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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores que influyen en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de
emergencia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019. Es un tipo de investigacion de tipo
cuantitativo, correlacional no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 84 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adulto, el tipo de muestreo
utilizado fue el no probabilistico intencional. Para el desarrollo del estudio se desarrollo la
técnica de la encuesta y el instrumento una escala modificada tipo Likert. Los resultados
evidenciaron en relacion a la dimension fenomenologica del cuidado humanizado que el 55%
del profesional de enfermeria presenta un nivel bueno, con referencia a la dimension interaccion
el 49% muestra un nivel regular y con respecto a la dimensidén necesidades humanas el 52 %
presenta un nivel regular. A su vez el buen cuidado humanizado muestra que el factor
relacionado al profesional de enfermeria presenta 51% favorable, al igual que el factor
relacionado al paciente, mientras que en menor porcentaje 48% el factor relacionado a la
organizacion. En conclusion, se determiné que, si existe relacion estadistica significativa muy
alta, directamente proporcional y positiva, entre los factores influyentes y el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de

emergencia en el Hospital Cayetano Heredia. (rs = 0,869, p< 0.05).

Palabras clave: cuidado humanizado, factores, profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors that influence the humanized care
provided by the nursing professional to the external user of the emergency service at the
Cayetano Heredia Hospital, Lima 2019. It is a type of quantitative, non-experimental
correlational type research of cross-section. The sample consisted of 84 nursing professionals
from the adult emergency service, the type of sampling used was the non-probabilistic
intentional. For the development of the study, the survey technique was developed and the
instrument a modified Likert scale. The results showed in relation to the phenomenological
dimension of humanized care that 55% of the nursing professional presents a good level, with
reference to the interaction dimension 49% shows a regular level and with respect to the human
needs dimension 52% presents a regular level. In turn, good humanized care shows that the
factor related to the nursing professional has 51% favorable, as does the factor related to the
patient, while in a smaller percentage 48% the factor related to the organization. In conclusion,
it was determined that, if there is a very high statistical relationship, directly proportional and
positive, between the influential factors and the humanized care provided by the nursing
professional to the external user of the emergency service at the Cayetano Heredia Hospital. (rs
=0.869, p <0.05).

Keywords: humanized care, factors, nursing professional.
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l. INTRODUCCION

La OMS (2017) afirma que disfrutar del nivel mas alto de bienestar en todos sus aspectos de
todo ser humano se convierte en un derecho primordial y esto se refiere a tener un adecuado
acceso en la atencion de los servicios de salud en suficiente calidad ; sin embargo, unos 100
millones de personas a nivel mundial son obligados cada afio a vivir por un nivel inferior del
rango extremo de pobreza como resultado de los gastos en salud; siendo la mision del
departamento de recursos humanos proporcionar un acceso igualitario, un personal de salud
calificado, eficiente, fortaleciendo las instituciones y entidades formadoras de personal de salud
especializado con el fin de cooperar a alcanzar el nivel mas alto posible de salud. En el PerQ
existen retos pendientes en materia de mejorar la calidad de atencion, ya que esta no ha sido
abordada de manera adecuada a pesar de los continuos esfuerzos por desarrollar mejoras en el
sistema de salud peruano; en donde la calidad esta involucrada por dos aspectos
fundamentales; el usuario satisfecho y el cumplimiento de estandares. ElI Ministerio de Salud
ante toda esta problematica quiere lograr el fortalecimiento de la humanizacion de la atencion
en los servicios de salud, pero aun este esfuerzo no alcanza resultados sobresalientes (Lazo
2018). Siendo el Hospital Cayetano Heredia parte de este sistema dentro de su politica de
mejora continua y humanizacion del cuidado, buscando brindar atencion con calidad y calidez
(HCH 2018). Considerando que en el Diccionario de la Lengua Espafiola (2019) humanizar es
ser benigno, hacer sentir esa familiaridad, humanidad que como seres humanos tenemos . Por
lo tanto, cuando nos referimos a humanizacion es expresar la necesidad de recuperar la
centralidad de la persona en los sistemas de salud. Siendo el paciente la prioridad y no los
protocolos administrativos. Este enfoque de humanizacién quiere lograr que la institucion
logre un trato justo y empatico con su personal, al mismo tiempo hace presente a los pacientes
que ellos también deben colaborar paramejorar de manera idonea la calidad de las prestaciones
de salud, lamentablemente, muchos profesionales de la salud han perdido la sensibilidad ante
el sufrimiento ajeno. Esta realidad resulta penosa pero no podemos evadirla y solo nos queda
afrontarla para poder controlarla (Vasquez 2017). EIl servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia esta inmerso en esta problematica en donde he podido visualizar que algunas
veces los procesos administrativos resultan prioritarios en el profesional de enfermeria quienes
ademas refieren “Se atiende a todos por igual”, “Estamos saturados de pacientes”; asi también

he escuchado a los pacientes referir: “ Son muy indolentes”, “Ojala nunca le pase lo que me



esta pasando” “Si tuvieras a tu familiar aqui” “Desde la mafiana estoy esperando y no me

9999

pasa el dolor”™”, es por ello que a partir de estas situaciones surge la interrogante: ;Cudles son
los factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al

usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia?

Existen diferentes estudios relacionados sobre humanizacion, entre estos tenemos el estudio
realizado por Daza y Rodriguez en Colombia (2018), investigaron la apreciacion del usuario
sobre el cuidado humanizado en un servicio de urgencias, siendo un estudio de tipo descriptivo
y donde se concluyé que esta percepcion para el usuario depende de la amabilidad,
infraestructura adecuada y la atencion oportuna que reciban por parte del personal de salud.
Asi también Salazar y Cabrera en Colombia (2016) realizaron un estudio sobre la
humanizacién en los servicios de salud teniendo un enfoque cuantitativo descriptivo
transversal, llegandose a concluir que tanto el personal que labora en salud como los pacientes
perciben que la atencién de los servicios de salud no es mala, pero si se deberia mejorar la
infraestructura y el equipamiento, pero aun con estas observaciones recomendarian estos
servicios, asi mismo recomiendanimplementar capacitacion en formacion de trato humanizado.
Por otra parte Monje,P. et al en Chile (2015) trabajaron sobre la impresion del cuidado
humanizado en un servicio de medicina, fue un estudio cuantitativo, basado en la descripcién
de un determinado tiempo Yy espacio, utilizaron el instrumento de Percepcion de
comportamiento de Cuidado Humanizado en Enfermeria (PCHE) adaptandolo a sus términos
linglisticos y concluyeron que la mayor parte de los pacientes perciben recibir untrato humano
adecuado y que esta percepcion no tiene relacion con los aspectos sociodemograficos de cada
paciente. Mientras que Ortega, en Lima (2019), se centrd en la apreciacion de la conducta con
respecto al cuidado humano, siendo un estudio cuantitativo correlacional dentro de una de sus
conclusiones a la cual Ilego es que la percepcion se imponea la autoeficacia del paciente y de
esta manera resulta influyente sobre ella. De la misma forma Sanchez en Lima (2019) realizo
un trabajo de investigacion acerca del cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria
y la influencia de las relaciones interpersonales en estos, siendo un estudio cuantitativo,
descriptivo y donde los resultados demostraron una relacion directa entre cuidado humanizado
y relaciones interpersonales. Asi mismo, Farfan, en Lambayeque (2018), investigo el cuidado

humanizado en un servicio especializado realizado mediante un enfoque



cualitativo descriptivo donde considera que las enfermeras realizan un cuidado con un trato
humanizado y que desean que este sea reflejado en los demas establecimientos donde imparten
el mismo servicio. Asi también Quezada, en Lima (2018), investigo la influencia de los
factores en el cuidado humanizado de los pacientes que no gozan de su libertad siendo este
estudio cuantitativo correlacional de corte transversal concluyo que el factor institucional es el
que genera mayor influencia en el cuidado humanizado. Por otro lado, Lopez, en Lima (2017),
en su trabajo con enfoque cuantitativo sobre la satisfaccion del usuario y el cuidado
humanizado de la enfermera en un area de emergencia, donde observo la deshumanizacion lo
cual motivo a la realizacion de este trabajo de investigacion y donde concluyo que existe un
nivel medianamente satisfecho del cuidado humanizado de enfermeria en relacion con el
servicio que reciben. A su vez, Ventocilla, en Lima (2017) investigo el cuidado humanizado
que brinda la enfermera segun la opinion del paciente, basandose en la teoria de Watson
calificando a la enfermera como unapersona célida, amable, agradable, simpatica y cordial en
su atencion, fue un estudio de tipo aplicativo donde permitird describir los sucesos en un
tiempo real, donde se concluyd que la personalizacién en la atencion es una de las
caracteristicas que mas destaca para los pacientes. Asi tambien, Guerrero, Meneses y De La
Cruz, en Lima (2015), desarrollaron un estudio sobre el cuidado humanizado basandose en la
teoria de Watson, siendo este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal;
llegando a la conclusion de que el cuidado se brinda regularmente lo cual resulta necesario
establecer estrategias para poder fortalecerlo. Por otro lado Ugarte , en Lima (2015), realizo un
estudio teniendo como objetivo que las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
adquirida en su fase SIDA logren informar desde su punto de vista las caracteristicas del
cuidado humanizado que brinda la enfermera, siendo un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo y de corte transversal y donde concluyé que este grupo poblacional describe que la
atencion por la enfermera es buena reflejando la atencién humanizada teniendo énfasis en la

priorizacién de los cuidados y los sentimientos mas que el apoyo emocional y empatia.

Tobar (2011) menciona que la atencion de la salud es el conjunto de fases a través de
los cuales se definira el abastecimiento de servicios y cuidados de salud a un individuo, en su
entorno familiar y dentro de una poblacion. Teniendo como objetivo que estas acciones cuiden y
eviten que la salud de la poblacion se deteriore teniendo en cuenta los recursos disponibles asi

tambiéncomo los conocimientos médicos para lograr que las personas enfermas



se rehabiliten disminuyendo la posibilidad de que empeoren y por ultimo disminuir el dolor,
minimizando el sufrimiento de los que no pueden ser sanados. Generalmente el modelo de
atencion tradicional es aquel en que se conoce mucho de la enfermedad, pero poco del paciente
y su entorno lo que podria generar mas dafio; ya que a veces el paciente tiene dudas al preguntar
y no comprender o no es suficiente la informacion brindada por el médico, pero existe un método
clinico centrado en el paciente que considera no solo la falta de salud fisica sino también el
dolor de enfermar y la relacién que tiene con su ambiente, teniendo como objetivo brindar una
atencion mas eficaz. En nuestro pais existe mucha inconformidad con respecto a los servicios
de salud, dejando de lado la falta de materiales e insumos, inadecuada infraestructura y limitados
acceso; a todo ello le agregamos la insatisfaccion con respecto al trato humano del profesional
de salud, que cada dia es motivo de multiples quejas por parte del usuario. El profesional de
salud ha ido perdiendo aquella vocacion de servicio que algun dia lo impulso a elegir dicha
carrera en la cual labora, diversos pueden ser los motivos que ocasione esta perdida de
caracteristicas idoneas que necesita un personal de salud desde la sobrecarga laboral hasta la
desmotivacion por parte del trabajador, pero es funcion de la entidad de salud desarrollar una
cultura de calidad en su organizacion y de esta manera poder influir positivamente en sus
trabajadores. Bermejo (2017), nos dice que “Humanizar una realidad significa hacer integro a
la persona, congruente con los valores que identifica como propios y singulares, hacerla
consecuente con lo que permite dar un concepto al existir humano, todo lo que le permite que
la persona sea unica” por ello, resulta un tema amplio y complejo hablar de humanidad pues
no solo se trata en una determinada situacion, sino que debe formar parte en cada persona y
mas aun en aquellas personas que elegimos una carrera por vocacion, por ese amor al servicio
de los demas y que muchas veces con el tiempo vamos dejando de lado el verdadero propdsito
de nuestra profesion. Para humanizar el sistema de la salud es necesario un conjunto de fases
complejas que comprende todas las dimensiones de la persona y que va desde la organizacion
politica hasta la educacién, la organizacién en salud, la formacién academica de los
profesionales de la salud, el desarrollo de planes de cuidados, cuando los valores nos llevan a
generar politicas, programas, ejercer cuidados y cuidar las relaciones asociadas con la dignidad
de todo ser humano, nos referimos a humanizacién, por esta razon forma un gran precedente
tener en cuenta como los profesionales en salud se encuentran preparados para la
concienciacion y sensibilizacién en relacion a la atencion de los consumidores, que debe

realizarse en el marco de la ética y los valores, de este modo se pretende brindar una atencion



al paciente y suplir sus necesidades en varios niveles como fisico, emocional, intelectual y
social (Bermejo 2013). Por tanto, la humanizacién no se trata solo de ser agradable, abarca un
sentido més amplio. Es que cada profesional de la salud forme un compromiso verdadero y sea
responsable en su construir diario cuando imparte los cuidados y la atencion expresando “tu
eres persona y te trato como ser humano en todo tu conjunto”. La humanizacion de la salud
implica un enfrentamiento entre dos culturas distintas, entre dos maneras de ver la vida. Por
una parte, una cultura que beneficia el valor de la operatividad basada en los resultados de la
tecnologia y la gerencia y, por otra, la cultura que da suma importancia al respeto por la
persona, por su autonomia y la defensa de sus derechos (Martins, 2008). Es fundamental que
la sensibilidad y la ética en el cuidado sea una de las prioridades en el momento que los
profesionales adquieren sus conocimientos para brindar un servicio a los demas, enfatizando
la dignidad humana y ofreciendo una adecuada atencion, comunicacion e informacion a los
usuarios, pacientes, familias y otros profesionales relacionados en el sistema. No es sencillo la
atencion en salud, se trata de toda una serie de procesos con participacion activa que busca
identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir acertadamente la intercesion médica, el
plan de cuidado de enfermeria y/o de otros profesionales de la salud, con el fin de promover la
vida, prevenir la enfermedad, participar en el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las capacidades individuales y colectivas
(Ariza 2012).Por ello cuando hablamos del modelo de humanizacién nos referimos al plano
integral enfocado en el usuario interno y externo, es decir, para el paciente y el personal de la
institucion. Para el primero tiene como objetivo que sus necesidades sean satisfechas, y para el
segundo lograr una mejora en su entorno laboral. Siendo el objetivo para ambos mejorar la
gestion en salud mediante una relacion que fortalezca la interaccion entre los proveedores de
salud y los que reciben el servicio de salud. La dimension del paciente se abarca en la atencion
basada en las necesidades y satisfaccion del paciente, familia y cuidadores a nivel fisico,
emocional, espiritual, intelectual y social. La dimension del usuario externo abarca desde la
formacién de los profesionales en salud, la concienciacion y sensibilizacién con respecto a la
atencién de los usuarios para la creacion de una cultura de cuidado humano al paciente bajo la
practica de valores y principios institucionales (Minsalud, 2016). Segln la Teoria de Watson, la
atencién de la enfermera consiste en entender el proceso salud ,enfermedad y la vivencia
humana, estableciendo el conocimiento del cuidado como la consecuencia entre el

conocimiento cientifico y la presencia de los aspectos humanisticos del ser humano. Asi



mismo define a la salud como la consecuencia de un todo y equilibrio entre cuerpo, mente y
espiritu; reconociendo que la persona es Unica, libre de tomar decisiones con respecto a su
cuidado en un entorno que es considerado como el espacio de curacion, estableciendo que
enfermeria es un arte basado en relaciones transpersonales que estudia la experiencia salud
enfermedad, por lo que este conjunto humanistico,cientifico forma que la disciplina de
enfermeria sea la esencia a raiz de los procesos curativos relacionados con el saber del
cuidado. Dentro de estos factores encontramos la incorporacion de valores humanisticos que
fueron iniciados en la formacion de este sistema humanistico, el cual ayuda a favorecer que el
enfermero promueva un cuidado holistico y el cuidado efectivo dentro de la poblacién de
pacientes. Asi mismo se da a conocer el papel de la enfermera al momento del
desenvolvimiento entre enfermera paciente a través de interrelaciones eficaces y a la hora de
promover el confort colaborando con el paciente para que tome conductas que busquen la
salud. Asi también la inspiracion de la fe-esperanza como una satisfaccion a través de la cual
se puede dar una extension del sentido de uno mismo. Por otro lado, desarrollar la sensibilidad
para uno mismo y para los demas conlleva a la auto actualizacion a través de aceptarse a uno
mismo tanto para el profesional de enfermeria como para el paciente, a medida que el
profesional de enfermeria reconoce su susceptibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas
verdaderos, auténticos y sensibles hacia los demas. Otro factor es el avance de la relacion de
ayuda-confianza entre el profesional de enfermeria y el paciente siendo primordial para el
cuidado que no solo abarca lo personal.,, lo que implica empatia, acogida no posesiva,
coherencia y comunicacion eficaz. Del mismo modo la difusion y adherencia de la expresion
de los sentimientos positivos y negativo tanto para la enfermera como el paciente, en donde la
enfermera debe comprender y reconocer que cada paciente tiene una manera distinta de
expresarse intelectualmente y emocionalmente. Asimismo es de suma importancia el entorno
que busca apoyar, proteger y corregir mental, fisico, sociocultural y espiritual en donde se
reconoce la influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de
las personas . En lo que se refiere a que las necesidades humanas estén satisfechas; la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de
ella misma y el paciente. Esta teoria contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia
aspectos mas humanos lo que ocasionaria tanto un crecimiento personal como profesional
reflejando que el ser humano requiere apoyo no solo fisico sino también espiritual para llegar a

un grado de bienestar, lo que conlleva a que el profesional de enfermeria tenga una relacién



empética reconociendo aquellos aspectos que requieran una intervencion prioritaria (Raile,
2018)

Por otro lado, la falta de humanizacion no es solo propiedad del area de la salud involucra a
todos los &mbitos sociales quienes interponen problemas relacionados con la pérdida en el
enfoque delser humano, convirtiéndolo como si fuera materia inerte. Es la sociedad en la que
vivimos Yy dela cual los trabajadores de la salud pertenecemos y somos los que quizas méas nos
olvidamos de nuestra esencia y confundimos la complejidad del ser humano. Quizas en el
sector salud esta falta sea mas notoria porque las personas se encuentran mas susceptibles y
buscan la esperanza de ser curadas y de recibir todo el apoyo emocional que el personal de
salud le pueda brindar yen lugar de ello encuentran mayormente un desinterés por su bienestar
emocional, un trato despersonalizado y hasta un ingreso econémico para la institucion
(Rodriguez, 2018). Santos,y Pefia, M. (2003) mencionan que dentro de los factores que
influyen en una atencién humanizada de salud podemos encontrar los relativos al personal de
salud como el desequilibrioen la formacidén académica, ya que esta formacion se encuentra casi
exclusivamente enfocada en el crecimiento de habilidades técnicas, y en la casi inexistencia de
programas tanto en pre y postgrado de la humanizacion en salud, y obtenemos como
consecuencia personas con profesion con un alto conocimiento cientifico y amplia destreza
técnica, pero con una preparacion humana escasa y como resultado tenemos aquel profesional
que es incapaz de interactuar con el paciente. Por otro lado, la especializacion que llega a ser
un ritmo desenfrenado del avance técnico cientifico, que ha generado el aumento de
informacion, asi como una obligacion de estudiar a mayor cabalidad los diversos programas de
las ciencias de la salud, ha impulsado que exista una division de la asistencia en salud, este
modelo de atencion perjudica la relacién que debemos tener con el paciente. Asimismo,
cuando existen dificultades en realizarse profesionalmente debido a que forma parte esencial
del continuo proceso de crecimiento y logros del individuo con el objetivo de alcanzar la
plenitud y de su desempefio integral como persona. Cuando el personal de salud contribuye
significativamente en el individuo, conllevara a una motivacion intensa lo cual, generara una
fuerte entrega al servicio humanitario, siendo esto el resultado de que tiene metas claras y

alcanzables.

Sin embargo, cuando el individuo esta desanimado y desmotivado puede presentar problemas
de autoestima lo que podria terminar en frustracion .Asi también cuando en el area a laborar

hay presencia excesiva de carga laboral por el elevado nimero de pacientes, la intensidad o la



falta de balance entre el descanso y condiciones inadecuadas de trabajo lo que ocasiona una
atencion despersonalizada.

Cuando el ambiente de salud a laborar esta con mucha carga de trabajo es casi imposible que
se desarrolle una relacion humana verdadera.

El sindrome de desgaste profesional puede ser ocasionado por tener dificultades en la
realizacion profesional, problemas de tipo social, personal y profesional, asi también como un

exceso en la carga laboral ( Torralba, 1999, como se cité en Santos 2003).

De la misma manera dentro de los factores que estan relacionados con el paciente podemos
mencionar que con frecuencia el paciente siente desconfianza, porque se basa en experiencias
negativas suyas o de su entorno por lo que se acercara al personal de salud con ciertas reservas
que a la larga afectara la interaccion con el personal de salud y tendra muchas dudas que lo
pondré a la defensiva generando una actitud hostil que desembocara en un ambiente dafiino
pudiendo llegar a la agresividad. Asi mismo todo esto puede conllevar a que exista una idea
erronea de los conocimientos médicos, del avance de la tecnologia, de las potencialidades, del
manejo del sistema de salud, e inclusive de toda la organizacion, teniendo una fe excesiva en
un milagro medico en lo antes ya mencionado y cuando no resulta como pensaban tanto el
paciente y familia llegan a la frustracion y sentimientos de enojo, amargura, lo que predispone
a que las relaciones con el personal de salud sean limitadas porque tal hecho no lo atribuyen a
la imperfeccion cientifica o sus estructuras sino que se lo adhieren a quienes lo aplican o
realizan el funcionamiento. (Virgilio, 1996 como se citdo en Santos 2003 ), por otro lado,
podemos referirnos a aquellos pacientes que ejercen inadecuadamente su autonomia y se
encargan de buscar un médico especifico para cada sintoma que presente llegando al
autodiagndstico lo que generara con el tiempo una descompensacion en su salud y al momento
de la evaluacién en un servicio de emergencia no se podra atender adecuadamente al paciente
por el ambiente propio del servicio y la perdida desinformacidn que el paciente desee brindar o
no .

Por otro lado, no es posible asegurar el seguimiento y la atencién continua por el mismo
profesional de la salud ya que influye mucho los factores propios de la organizacion como la
rotacion del personal a diversas areas, la distribucion de los servicios de salud que por su
complejidad, manejo y sobrecarga.

Generalmente cuando la persona se enferma no solo se relaciona con un solo personal médico

sino que es evaluada por un equipo de personas impidiendo esto una relacion estrecha que



permita una comunicacion fluida estableciendo una relacion interpersonal con carencia de
compromiso y responsabilidad influyendo en los resultados del actuar medico y de sus
terapéuticas planteadas.

Otro factor peligroso de la abstraccion del individuo en la atencion de salud es que cada vez
existe una mayor desagregacion de los servicios de salud, lo cual atenta contra el enfoque del
individuo en su compleja e indivisible amplitud. Por lo tanto, las planificaciones inapropiadas
de gestion y gerencia de salud, pueden fomentar la existencia de caracteristicas ajenas a la
humanizacién en la practica asistencial.

Cuando la direccion es en base a un desmedido centralismo, y existe una preferencia rigida en
que los subordinados no tengan participacion significativa en la toma de decisiones y en lo que
practicamente ya se encuentre bajo un conjunto de normas , de tal forma que cuando el
personal defienda su criterio o tome una posicion determinada va a poner en alto la creatividad
, generando insatisfaccion y frustracion en el personal, asi como falta de compromiso con los
resultados de la atencion , por lo que repercute desfavorablemente en la calidad humana de la
asistencia en salud (Lelkens, 2001, como se cit6 en Santos 2003).

Como problema general se planted : ¢(Qué factores influyen en el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano
Heredia?, teniendo como problemas especificos; ¢Qué relacion existe entre los factores relativos
al profesional de enfermeria y el cuidado humanizado brindado al usuario externo del servicio
de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia?, ¢ Qué relacion existe entre los factores
relativos al paciente y el cuidado humanizado brindado al usuario externo del servicio de
emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia?, ;Qué relacion existe entre los factores
relativos a la organizacion y el cuidado humanizado brindado al usuario externo del servicio de

emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia?.

La justificacion de la presente investigacion surge de la necesidad de conocer cuéles son
los factores que intervienen en la deshumanizacion de la atencion con el propdésito de poder
identificarlos y poder generar estrategias que permitan corregir aquellas situaciones que
dificulten la atencion de salud en la poblacion que acude al servicio de emergencia, brindando
esta Gtil informacion a la entidad de salud para su conocimiento y correccién de aquellas
acciones perjudiciales. Para el logro de los objetivos de este estudio se acudira al empleo de
técnicas de investigacion como el cuestionario y su procesamiento en el software para

determinar los factores que influyen en el cuidado humanizado que serviran de aporte para
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futuros trabajos sobre temas similares. Es por ello que esta investigacion se realiza porque
existe la necesidad de mejorar la humanizacion en el trato a los usuarios de los servicios de
salud con la implementacion de capacitaciones en humanizacion y que dichos temas sean

fundamentales enla atencion para la consideracion del ser humano enun sentido global.

Para responder a la pregunta de investigacion planteada se formuld objetivos generales y
especificos. Como objetivo general se plante6: Determinar los factores que influyen en el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de
emergencia en el Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019; y como objetivos especificos:
Identificar la relacion entre factores relativos al profesional de enfermeria y cuidado
humanizado brindado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital
Cayetano Heredia, identificar la relacion entre factores relativos al paciente y el cuidado
humanizado brindado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital
Cayetano Heredia, identificar la relacion entre factores relativos a la organizacion y el cuidado
humanizado brindado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital

Cayetano Heredia.

A su vez la siguiente hipotesis se planteo: Si existe relacion significativa entre los factores y el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de

emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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l. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Esta investigacion seguird la metodologia de acuerdo al enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo, ya que utilizara la recoleccién de datos numéricos y confiables a través de
instrumentos estandarizados para probar teorias y describir patrones de comportamiento y poder
especificar las caracteristicas de lo que se va a analizar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Nivel de investigacion

Es de nivel correlacional porque tiene como finalidad medir el grado de relacion significativa
que existe entre las dos variables, conociendo el comportamiento de cada una de ellas
(Caballero, 2009)

Disefio de investigacion

La investigacion sera correlacional es una técnica de disefio de investigacion no experimental
que ayuda a establecer una relacion entre dos variables, se desarrollara de corte transversal ya
que permitira presentar la relacion entre las dos variables de estudio y la informacidn se presenta

en un determinado tiempo Yy espacio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

2.2. Operacionalizacion de la variable

Variable: Cuidado Humanizado

Definicidn conceptual: Segin Watson es la consecuencia entre el conocimiento cientifico y la
presencia de los aspectos humanisticos del ser humano, reflejado en la atencién que da la
enfermera.

Definicidon Operacional: Es la conducta del profesional de enfermeria teniendo en cuenta las
dimensiones fenomenoldgicas, interaccion y necesidades humanas del usuario externo del

servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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Variable: Factores

Definicion conceptual: Son los elementos que influyen en la humanizacion de la atencion
sanitaria. (Santos 2003)

Definicion Operacional: Son aquellos componentes que pueden influir de manera positiva o

negativa en el cuidado humanizado que se le brinda al usuario externo del servicio de

emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Cuidado Humanizado

Dimensiones Subdimensiones Indicadores items Escala de Nivel/rango
medicion
y valores
Fenomenoldgica Formacién de e Respeto Del 1 Siempre Deficiente  Deficiente
un  sistema e Ecuanimidad al9  (3) 9-14 25-41
humanistico. A veces
(2 Regular Regular
Inculcacion de e Autonomia del Nunca 15-21 42-58
fe—esperanza.  paciente. 1)
Bueno Bueno
22-27 59-75
Cultivo de e Sensibilidad
sensibilidad ¢ Autenticidad.
Interaccion Relacién de e Sentimientos Del Siempre  Deficiente
ayuda y e Empatia 10al  (3) 8-13
confianza. e Comunicacion. 17 A veces
e Confianza ) Regular
Expresionde e Comprension Nunca 14-18
los @)
sentimientos. Bueno
19-24
Necesidades Provision de e Privacidad Del Siempre
humanas un entorno de e Seguridad 18 al (3) Deficiente
apoyo y e disponibilidad 25 A veces 8-13
proteccion. 2
. . Nunca Regular
Satisfaccion e Confort. Q) 14-18
necesidades. del dolor Bueno
19-24
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Factores

Dimensiones Indicadores ftems Escalade Nivel/rango
medicion
Relativos al e Formacion Del 1 Desfavorable
profesional de académica. al9 9-14
enfermeria. e Especializacion. Desfavorable
e Realizacion Siempre  Medianamente ~ 27-44
profesional. Aveces  favorable
e Sobrecarga de Nunca 15-21 Medianamente
trabajo y Z%Y%%able
desgaste Favorable
profesional. 2227 Favorable
64-81
e Nivel de Del 10 Desfavorable
confianza. al 16 7-11
o Expectativa
respecto a su Medianamente
salud. favorable
Relativos  al
paciente.
e Autonomia. 12-16
Favorable
17-21
Relativosala e Estabilidad Del 17 Desfavorable
organizacion. laboral. al 25 9-14

Estrategias
gerenciales y de
direccion.

Medianamente
favorable
15-21

Favorable
22-27
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014), definié a la poblacién como un conjunto de
casos con caracteristicas semejantes, para el presente estudio se contard con un total de 106
enfermeras que laboran en el servicio de emergencia adulto del hospital Cayetano Heredia.

Muestra
Hernandez et al. (2014), indica que es un subgrupo de la poblacién.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de proporciones de una

poblacion finita:

NxZ’xpxq
n= -
d*x(N-1)+Z° xpxq

En donde,

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza 95% = 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precisidn (Error maximo admisible en términos de proporcién)
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Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico intencional, segin Cuesta (2009) no existe la misma

oportunidad para cada individuo de ser seleccionado.
Con respecto a los criterios de seleccion se considera:

Criterios de inclusion:
Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el estudio
(consentimiento informado).

Profesional de enfermeria que labore en el servicio de emergencia adulto.

Criterios de exclusion :

Profesional de enfermeria que no labore en el area asistencial del servicio de emergencia.
Enfermeras que no den su consentimiento informado.

Enfermeras Jefe del servicio de emergencia adulto.

Enfermeras docentes que no pertenezcan al servicio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de informacion fue la encuesta, segun Buendia et
at (1998) es el método con el cual se otorgan las respuestas a problemas tanto en su descripcion
como en la relacién de variables; el instrumento que se utilizo fue un cuestionario el cual consto
de presentacion, instrucciones, datos generales y datos especificos con preguntas cerradas
(Anexo 2)

El instrumento que se utilizo para identificar el cuidado humanizado fue tipo Likert modificado,
en donde se tomd como referencia un cuestionario adaptado de 32 items titulado “Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado De Enfermeria PCHE Clinicountry 3* Version”
de Rivera, Triana y Espitia, siendo un instrumento con una trayectoria de mas de 10 afios, que
permite evaluar las caracteristicas de la atencion humanizada de enfermeria en escenarios
hospitalarios (Gonzales, 2014).

Con respecto al instrumento en referencia a los factores fue obtenido por elaboracion propia.
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Para la validez de contenido los instrumentos fueron evaluados a través de un juicio de
expertos, conformado por 3 profesionales especialistas en el tema ; obteniendo finalmente la
validacion del instrumento (Anexo 3).

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba piloto a 20 profesionales de
enfermeria que cumplia con los criterios de inclusion, cuyos resultados fueron sometidos a
la prueba de Alfa de Cronbach, cuya férmula determina el grado de consistencia y precision,
en donde la confiabilidad para el cuidado humanizado fue 0.890 y para factores 0.921(Anexo 4)

2.5. Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio se presentd una solicitud a la Directora del Hospital
Cayetano Heredia para la autorizacion y apoyo en la respectiva aplicacion del estudio.

Luego de ello se realizaron las coordinaciones pertinentes con la jefa del servicio de emergencia
adulto a fin de iniciar la recoleccion de datos, teniendo en cuenta que la aplicacion del
instrumento es de 20 minutos aproximadamente en los siguientes horarios: Lunes a Domingo:
10:00 am a 4:00 pm.

2.6. Método de analisis de datos

Después de la recoleccion de datos se elaboré una base de datos en formato MS Excel,
posteriormente fueron procesados en el programa SPSS V26 en donde se elaboraron las tablas

y gréaficos descriptivos a fin de realizar el analisis e interpretacion de acuerdo al marco teorico.

2.7. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realiz6 cumpliendo las siguientes pautas: el
consentimiento informado, la confidencialidad y anonimato con el fin de salvaguardar los
derechos de los informantes y mantener informados a los participantes sobre el curso de la

informacion que proporcionaron a través de la jefatura del servicio de emergencia.
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Il. Resultados
3.1. Descripcion de resultados
Variable 1: Cuidado Humanizado

Tabla 3
Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio

de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019

Cuidado Humanizado
Frecuencia _ Porcentaje

Deficiente 7 8,3

Regular 31 36,9
Bueno 46 54,8
Total 84 100,0

Culdado humanizado

-
-]
c
b
s ,456')':;
o
T 1
Meziz Al

Cuidado humanizade

Figura 1.Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del
servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019
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Se obtuvo como resultado que en la variable Cuidado humanizado, el 9% presenta un nivel
deficiente, el 37% un nivel regular y el 55% un nivel bueno, en donde podemos observar que el
mayor porcentaje del profesional de enfermeria con respecto al cuidado humanizado que brinda
al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia se encuentra

en este nivel.

Tabla 4

Cuidado Humanizado segun dimensiones que brinda el profesional de enfermeria al usuario

externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019

Dimension Fenomenolégica Dimensidn Interaccion Dimension
Necesidades Humanas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia| Porcentaje Frecuencia | Porcentaje

Deficiente 18 21,4 11 13,1 8 9,5
Regular 20 23,8 41 48,8 44 52,4
Bueno 46 54,8 32 38,1 32 38,1
Total 84 100,0 84 100,0 84 100.0

En la Tabla 4 se observa que con respecto a la dimension Fenomenoldgica del cuidado
humanizado, el 21% de profesionales de enfermeria presenta un nivel deficiente, el 24%
presenta un nivel regular y el 55% presenta un buen nivel en el cuidado humanizado al usuario
externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia. Asimismo en la
dimension Interaccion en el cuidado humanizado el 13% de los profesionales de enfermeria
presenta un nivel deficiente, el 49% presenta un nivel regular y el 38% presenta un nivel bueno
lo que demuestra una mayor tendencia a un nivel regular en el cuidado humanizado en su
dimension interaccion al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital
Cayetano Heredia. Con respecto a la dimensidn necesidades humanas, el 10% presenta un nivel
deficiente, el 52% presenta un nivel regular y el 38% de profesionales de enfermeria presenta
un buen nivel en el cuidado humanizado en esta dimension hacia el usuario externo del servicio

de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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Figura 2.Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria segin la dimension
fenomenoldgica al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia,
Lima 2019
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Figura 3.Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria segln la dimension interaccion

al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019
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Figura 4..Cuidado Humanizado que brinda el profesional de enfermeria segun la dimensién necesidades
humanas al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima
2019

Variable 2 : Factores

Tabla s

Factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda al usuario externo del servicio
de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.

Factores
Medianamente
Desfavorable favorable Favorable  Total
Cuidado Deficiente Recuento 7 0 0 7
humanizado % del total 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
Regular Recuento 8 17 6 31
% del total 9,5% 20,2% 7,1% 36,9%
Bueno Recuento 0 0 46 46
% del total 0,0% 0,0% 54,8% 54,8%
Total Recuento 15 17 52 84
% del total 17,9% 20,2% 61,9% 100,0%

Como se observa el 8% del profesional de enfermeria presenta un deficiente cuidado
humanizado, los factores impactan desfavorablemente, por otro lado el 20% presenta un cuidado
humanizado regular el impacto es medianamente favorable, mientras que el 55 % presenta un

buen cuidado humanizado estos factores generan un impacto favorable.
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Tabla 6
Factores que influyen segun clasificacion en el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del

servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia

Factores

Cuidado humanizado Relativos al profesional de en fermeria Relativos al paciente Relativos a la organizac 6n

Desfavorable Medianamente Favorable Desfavorable Medianamente Favorable Desfavorable Medianamente Favorable

favorable favorable favorable

Deficiente N 7 0 0 3 4 0 7 0 0
% 8,3% 0,0% 0,0% 3,6% 4,8% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0%

Regular N 4 18 9 8 17 6 4 18 9
% 4,8% 21,4% 10,7% 9,5% 20,2% 7,1% 4,8% 21,4% 10,7%

Bueno N 0 3 43 0 3 43 0 6 40
% 0,0% 3,6% 51,2% 0,0% 3,6% 51,2% 0,0% 7,1% 47,6%

Total N 11 21 52 11 24 49 11 24 49
% 13,1% 25,0% 61,9% 13,1% 28,6% 58,3% 13,1% 28,6% 58.3%

Como se observa el 8% del profesional de enfermeria presenta un nivel deficiente en el cuidado humanizado, el factor en relacion al
mismo profesional impacta desfavorablemente, en segundo lugar, el 21% presenta un regular cuidado humanizado y el impacto es
medianamente favorable mientras que el cuidado humanizado es bueno reflejado en un 51% y el factor impacta favorablemente.

Por otra parte, se observa que el 5% del profesional de enfermeria presenta un deficiente cuidado humanizado, el factor respecto al
paciente impacta medianamente favorable, por otro lado, el 20% presenta un cuidado humanizado regular el impacto es medianamente

favorable, mientras que el 51 % presenta un buen cuidado humanizado este factor genera un impacto favorable.
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Asi mismo, se obtuvo que el 8% muestra un cuidado humanizado deficiente, el factor enrelacion

a la organizacion impacta desfavorablemente, el 21% presenta un regular cuidado humanizado

el factor impacta medianamente favorable y el 48% presenta un nivel bueno.
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Figura 5.Factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda al usuario externo del
servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2019
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Figura 6. Factores relativos al profesional de enfermeria que influyen en el cuidado humanizado que

brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital
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Figura 7. Factores relativos al paciente que influyen en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2019
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Figura 8. Factores relativos a la organizacién que influyen en el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano
Heredia, Lima 2019

3.2. Contraste de hipotesis

Hipotesis general

H1: Siexiste relacidn significativa entre los factores que influyen y el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia
adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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Ho:  No existe relacion significativa entre los factores y el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia adulto del
Hospital Cayetano Heredia.

Prueba estadistica: rho de Spearman
Nivel de significancia o = 0.05

Regla de decision: Sip <0.05 se rechaza Ho.

Tabla 7

Prueba de Spearman Factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital
Cayetano Heredia.

Correlaciones

Cuidado
humanizado  Factores

Rho de Spearman  Cuidado humanizado Coeficiente de correlacion 1,000 869"
Sig. (bilateral) . ,000

N 84 84

Factores Coeficiente de correlacion 869" 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 84 84

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como p= 0.000 < o = 0.05, entonces rechazamos la hipétesis nula; existiendo una relacién

estadisticamente significativa muy alto y directamente proporcional (con signo positivo) entre

Factores y cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del

servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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Hipotesis especificas

HE1.1: Si existe relacion significativa entre los factores relativos al profesional de enfermeria
y el cuidado humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del
Hospital Cayetano Heredia.

HE 1.0 : No existe relacion significativa entre los factores relativos al profesional de enfermeria
y el cuidado humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del
Hospital Cayetano Heredia.

HE2.1: Si existe relacién significativa entre los factores relativos al paciente y el cuidado
humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano

Heredia.

HE 2.0 : No existe relacion significativa entre los factores relativos al paciente y el cuidado
humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano

Heredia.

HE 3.1: Si existe relacion significativa entre los factores relacionados la organizacion y el
cuidado humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital

Cayetano Heredia.

HE 3.0 : No existe relacion significativa entre los factores relacionados la organizacion y el
cuidado humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital

Cayetano Heredia.
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Tabla 8

Prueba de Spearman Factores y el cuidado humanizado al usuario externo del servicio de

emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia

Correlaciones

Cuidado Relativos al Relativos Relativo a la
humanizado profesional al paciente organizacion
de
enfermeria

Cuidado humanizado Coeficiente de 1,000 ,7186** ,7186** ,711%*

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000

N 84 84 84 84
Relativos al profesional Coeficiente de ,186** 1,000
de enfermeria correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 84 84 84 84
Relativo al paciente Coeficiente de ,186** 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 84 84 84 84
Relativo a la Coeficiente de ,711%* 1,000
organizacion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 84 84 84 84

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que en las tres hipotesis especificas como p= 0.000 < o = 0.05, entonces rechazamos la hipotesis
nula; existiendo una relacién estadisticamente significativa alto y directamente proporcional (con signo
positivo) entre factores relacionados al profesional de enfermeria, paciente, organizacion y cuidado

humanizado al usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia.
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I11. Discusion

De los resultados obtenidos se puede deducir que el cuidado humanizado es tan amplio y
complejo siendo el efecto de la esencia de enfermeria, dentro de las dimensiones que Watson
plantea tenemos la fenomenoldgica siendo esta buena (55%) en el grupo estudiado seguida de
la regular(24%) y por ultimo deficiente(21%) lo que nos ayuda a interpretar que el profesional
de enfermeria ejerce su labor basada en la formacidn de un sistema humanistico, inculcacion en
la esperanza y en el cultivo de la sensibilidad, es decir, responde a la condicién del ser de
paciente considerando su espiritualidad. Sin embargo, en la dimension de interaccion se pudo
observar que el impacto que genero fue regular (49%), por lo que podemos darnos cuenta que
en este punto esta en proceso el logro de una relacion de ayuda, confianza y expresion de los
sentimientos entre la enfermera y el paciente, al comparar los resultados coinciden con el estudio
de Ugarte, en donde también las categoria con menor porcentaje fueron la empatia (30%) el
apoyo emocional (29%) y las cualidades del hacer de la enfermera (30 %) deduciendo que no
resulta facil o quizas no se le da la importancia a esta interaccion asertiva con el paciente al
momento de brindar un cuidado y que esta relacion enfermera paciente no se esta ejerciendo
Optimamente. En contraste con el estudio de Sanchez en donde el area a investigar se desarrollo
en una clinica y esta dimensidn resulto adecuada lo que nos reafirma lo mencionado por Santos
que dentro de los factores que influyen en el cuidado humanizado esta lo relacionado a la

organizacion especificamente las condiciones de trabajo.

Asi también en la dimension necesidades humanas cuyos resultados fueron regulares (52%)
seguido por la categoria bueno (38%), es en este punto donde Watson nos menciona que resulta
primordial priorizar las necesidades, porque el cuidado humanizado abarca aspectos desde la

interaccidn de sentimientos hasta la integracion de los conocimientos a estos.

Por lo tanto, resulta casi satisfactorio que el cuidado humanizado dentro de un servicio de
emergencia se encuentre en una categoria buena (54.8 %) ya que nos estaria demostrando que a
pesar de las limitantes que existe en nuestro de sistema de salud a nivel nacional no afecta de
manera significativa en la calidad de profesional de enfermeria que labora en dicho servicio. Si

bien es cierto existen caracteristicas que se deben cambiar como mejorar la relacion de
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interaccion con el paciente por lo que dentro del proposito de este estudio se busca fortalecer
aquellas debilidades que como profesional de salud estamos inmersos, pero no ajenos a generar

un cambio positivo en mejora de la atencion.

En relacion a los factores podemos resaltar que lo relativo al profesional de enfermeria (61.9%)
se encuentran influyendo favorablemente en el cuidado humanizado resultando coherente con
lo mencionado anteriormente. Con respecto a lo relativo al paciente (58.3%) y a la organizacion
(58.3%) ambos también con una influencia favorable por lo tanto afecta favorablemente la

atencion del profesional de enfermeria.

Con respecto a la hip6tesis general de esta investigacion, se observo que existe relacion entre
los factores que influyen y el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria al
usuario externo del servicio de emergencia adulto del Hospital Cayetano Heredia, cabe
mencionar que siendo un resultado que favorece el cuidado que brinda la enfermera es
importante consolidarlo para que los cambios que ocurran siempre sean para el bien de los
pacientes y del profesional de enfermeria y por ende de la institucion, es por ello que esta

informacion sirva de utilidad para mejorar la gestion de los servicios de enfermeria.

En cuanto a las hipotesis especificas se demostrd que existe relacion entre los 3 factores
clasificados y el cuidado humanizado, por lo que resulta veridico lo mencionado por Santos en
cuanto a que los factores que influyen en la atencion humanizada. Es por ello que debemos
considerar aquellos aspectos que generen efectos desfavorables que atenten contra la calidad de

atencion.
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IV. Conclusiones

Primera Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis general, se evidencia un
indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para
este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa muy alta,
directamente proporcional y positiva, entre los factores influyentes y el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria al usuario externo del servicio

de emergencia en el Hospital Cayetano Heredia. (rs = 0,869, p< 0.05).

Segunda Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica 1, se evidencia
un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto
para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa alta,
directamente proporcional y positiva, entre los factores relativos al profesional de
enfermeria y el cuidado humanizado que brinda al usuario externo del servicio de

emergencia en el Hospital Cayetano Heredia. (rs = 0,767, p< 0.05).

Tercera Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipdtesis especifica 2, se evidencia
un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto
para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa alta,
directamente proporcional y positiva, entre factores relativos al paciente y el cuidado
humanizado que brinda al usuario externo del servicio de emergencia en el Hospital
Cayetano Heredia . (rs = 0,786, p< 0.05).

Cuarta Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se evidencia
un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto
para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa alta,
directamente proporcional y positiva, entre factores relativos a la organizacion y el
cuidado humanizado que brinda al usuario externo del servicio de emergencia en el
Hospital Cayetano Heredia . (rs = 0,711, p< 0.05).
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V. Recomendaciones

Primera: A la direccion de la institucion apoyar continuamente en las acciones de mejora de la

atencion en salud.

Segunda: A la oficina de capacitacion, elaborar un plan de talleres y/o capacitaciones sobre el
cuidado humanizado que puedan concientizar a los profesionales de la salud y con
ello lograr la mejora de la calidad de la atencidn.

Tercera: A la jefatura del servicio de emergencia, elaborar un instrumento que permita medir
el grado de satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia adulto del
Hospital Cayetano Heredia.

Cuarta : A los investigadores relacionados con el tema, se recomienda desarrollar trabajos de
investigacion similares de tipo comparativo a nivel de otros servicios para establecer
diferencias y/o semejanzas con el servicio en estudio, abarcando a todo el equipo

multidisciplinario de salud.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 : Cuidado humanizado
¢Cuéles son los factores que influyen | Determinar los | Existe una relacion Dimensiones Indicadores items | Escala de Niveles o
en el cuidado humanizado que brinda | factores que influyen | significativa entre medicion Rangos
el profesional de enfermeria al usuario | en el cuidado | los factores que Respeto
externo del servicio de emergencia del | humanizado que| influyen y el Fenomenolégica Ecuanirﬁidad
Hospital Cayetano Heredia? brinda el profesional | cuidado Autonomia dél 1-9
de enfermeria al| humanizado  que paciente
usuario externo del | brinda el Sensibili.dad
servicio de | profesional de Autenti cidad
emergencia en el | enfermeria al '
Hospit_al Cayetano | usuario externo del Siempre (3) | Deficiente
Heredia. Servicio - de Sentimientos. A veces (2) 25-41
emergencia adglto Interaccion Empatia. Nunca (1)
del Hospltal Comunicacion. | 10-17 Regular
Cayetano Heredia. Confianza. 42-58
— — ——— Comprension.
Problemas Especificos Objetivos Hipotesis Bueno
Especificos especificas 59-75
¢Qué relacion existe entre los factores | Determinar la | Existe una relacion Privacidad.
relativos al profesional de enfermeria | relacion entre factores | significativa entre Necesidades Seguridad.
y el cuidado humanizado brindado al | relativos al | los factores humanas Disponibilidad. | 18-25
usuario externo del servicio de| profesional de | relativos al Confort.
emergencia adulto del Hospital | enfermeria y cuidado | profesional de Disminucion del
Cayetano Heredia? humanizado brindado | enfermeria y el dolor.
al usuario externo del | cuidado
servicio de | humanizado
emergencia adulto del | brindado al usuario Variable 2 - Factores
Hosplt_al Cayetano | externo del SEVICIO T imensiones Indicadores items | Escala de Niveles o
Heredia. de emergencia medicion Rangos

39




¢ Qué relacion existe entre los factores
relativos al paciente y el cuidado
humanizado brindado al usuario
externo del servicio de emergencia
adulto del Hospital Cayetano Heredia?

¢ Qué relacion existe entre los factores
relativos a la organizacion y el
cuidado humanizado brindado al
usuario externo del servicio de
emergencia adulto del Hospital
Cayetano Heredia?

adulto del Hospital
Cayetano Heredia.

Determinar la | Existe una relacion
relacién entre factores | significativa  entre
relativos al paciente y | los factores
el cuidado | relativos al paciente
humanizado brindado | y el cuidado
al usuario externo del | humanizado al
servicio de | usuario externo del
emergencia adulto del | servicio de
Hospital ~ Cayetano | emergencia adulto
Heredia. del Hospital
Cayetano Heredia.

Determinar la | Existe una relacion
relacion entre factores | significativa entre
relativos a la| los factores
organizacion 'y el | relacionados la
cuidado humanizado | organizacion y el
brindado al usuario| cuidado

externo del servicio| humanizado al
de emergencia adulto | usuario externo del
del Hospital | servicio de
Cayetano Heredia. emergencia adulto
del Hospital
Cayetano Heredia.

Formacion
académica.
Especializacion.
Realizacion
profesional.
Sobrecarga de
trabajo y
desgaste
profesional.

Relativos al
profesional de
enfermeria

Nivel de
confianza
Expectativa
respecto a su
salud.
Autonomia.

Relativos al
paciente

Estabilidad
laboral.
Estrategias
gerenciales y de
direccion.

Relativos a la
organizacién

1-9

10-16

17-25

Siempre
A veces
Nunca

Desfavorable
27-44

Medianamente
favorable
45-63

Favorable
64-81

Tipoy disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Cuantitativo
Nivel : Correlacional
Disefio: No experimental

Poblacién: 106 profesionales de enfermeria
Tipo de muestreo: No probabilistico
intencional

Tamafio de muestra: 84

Variable 1 : Cuidado humanizado
Técnica: Encuesta

Instrumento:  Cuestionario  tipo
Likert modificado

Variable 2 : Factores

Técnica: Encuesta

Instrumento:  Cuestionario  tipo

Likert modificado

Tablas y graficos descriptivos.

Pruebas

Inferenciales:

Rho de

Spearman, SPSS version 26
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO
Introduccién:

Estimado(a) colega quien te saluda es Jessica del Carmen Monge Di Natale, pertenezco a la
Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo y el presente cuestionario pertenece a un
trabajo de investigacion para determinar los factores que influyen en el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la atencion al usuario externo del servicio de

emergencia. Recuerde que el cuestionario es andnimo y su opinion es muy importante.

INSTRUCCIONES
Marque usted con una (X) segun considere correcto.

l. DATOS GENERALES

1. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino

. Edad:
25-35
. 36-46
> 46

o T PN

. Estado civil:

. Soltera (0)

. Casada (0)

. Divorciada (0)
. Otro:

o 0O T W

. Situacién laboral

4
a. Nombrado
b. Contratada
c. Terceros

5.- Egresado de universidad:
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a. Privada
b.-Nacional

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, seguido de una columna de tres categorias,

marque la que considere correcta:

Siempre (S) A veces (A)

CUIDADO HUMANIZADO

Nunca (N)

Enunciado

Fenomenologico

Al brindar la atencion al paciente Ud. :

1.

Se dirige hacia el llamandolo por su nombre.

Se identifica antes de realizar algin procedimiento.

Es amable en el trato.

Se siente comprometido con la atencién que brinda.

Permite la libre expresién de sus creencias religiosas y/o culturales.

Respeta la decision de él respecto a su cuidado.

Reconoce los sentimientos positivos o negativos del paciente

Se muestra sensible ante los problemas de salud del paciente.

© ®| Nl o g &~ W N

Manifiesta su pesar ante situaciones de dolor y duelo.

Interaccion

10.Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo.

11.

Permite expresar sus sentimientos sobre su tratamiento y enfermedad.

12.

Responde sus preguntas e inquietudes

13.

Lo escucho atentamente.

14.

Le miro a los ojos mientras le hablo.

15.

Transmite tranquilidad y confianza.

16.

Le brinda la informacidon necesaria en relacién a su salud.

17.

Fomenta y/o acepta de libre expresion de sentimientos.

Necesidades Humanas

18.

Respeta su privacidad.

19.

Le brinda la informacion necesaria para que tome decisiones en relacion a su salud.

20.

Administra el tratamiento médico a tiempo.

21.

Logra identificar y priorizar las necesidades de atencion.

22.

Tiene el tiempo necesario para poder atender las necesidades del paciente.

23.

Atiende las necesidades bésicas (alimentacion, bafio, eliminacidn, descanso) del paciente.

24.

Se esfuerza por brindar comodidad fisica.

25.

Interviene de manera inmediata a disminuir su dolor fisico.
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FACTORES INFLUYENTES

Enunciado

B

Relativos al personal de salud.

Como profesional de enfermeria Ud. considera que :

1.- Los docentes en pregrado mostraban compromiso en la ensefianza del ser humano en su contexto

fisico, mental y social.

2.-Brinda una atencién digna sin discriminar al paciente por su condicién de sexo,edad,tendencia

sexual, religion y nivel socioeconémico.

3.- Su grado de especialidad no altera su relacion con el paciente.

4.-Ha conseguido su autorrealizacion dentro de su profesion.

5.-Se encuentra motivado después de su jornada laboral.

6.- Se refieren al paciente por su nombre.

7.- Trabaja el tiempo necesario.

8.- No se siente emocionalmente agotado por su trabajo.

9-Su trabajo no interfiere con su vida personal.

Relativos al paciente

10.-El paciente no presenta una conducta defensiva.

11.-El paciente le confia sus dudas y temores.

12.- La expectativa que tiene el paciente y/o familia hacia su salud no perjudica su relacién con él.

13.-El paciente confia mas en la atencion del personal de salud que en el avance tecnol6gico .

14.-El paciente ofrece toda la informacion necesaria para ser atendido.

15.-El paciente brinda la informacion sin importar la especialidad que lo evalua.

16.-El paciente no se autodiagnostica.

Secundarios ala organizacion

17.- El constante cambio de personal interfiere en las relaciones interpersonales dentro del trabajo.

18.-Existe una falta de colaboracion entre comparieros.

19.- El cambio constante de personal interfiere en el compromiso de la atenciéon al paciente.

20.-Sus comparieros de trabajo son competentes en su trabajo.

21.-Sus labores administrativas interfieren en la atencion.

22.-La infraestructura de su ambiente laboral interfiere en la atencion que le brinda a su paciente.

23.-La disponibilidad de equipos y materiales interfieren en la atencion que le brinda a su paciente.

24.- En latoma de decisiones dentro de su trabajo su participacion es activa.

25.- Sus superiores valoran su trabajo.
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Anexo 3 : Validez de instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

j Dimeasion | < Kalativas al profesional do emfecmeria St] No| s No| s Sugerencias
1.+ Los docentes on pregoado mastenban compeomiso eur b anseiinnza del ser

hunano en 30 contento fsico, mentsd y socinl,

-
<
a

z.-adda_mlhd!qnimdh:dmhdmwmmdo
wevo,oidad tendencia sexisal, refigién v nivel sockecuntmico

x| <

1~ Su grado de expecialldnd no sltors sy relacidn con el paciente.

30 CoNsTEI00 60 RUITENTZCION denies ¢ 0 peoresion,

3.48c csouentra mitivado despaés de su Jornads liboral,

6.+ Se refieren ul pacieale por s nombre.

7.~ Trabayn el tempo mecesario,
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< |% |s |®i¢
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“
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Relnttvon u ts organtoacion. | Pertingncas | Relevancas | Claridad
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Observaciones (procisar sb hiny ssficiensin):
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

—_—
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Dimeusidn 1 ¢ dle en!
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTURES
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CUIDADO HUMANIZADO

I Dimeasionow firm

Dimensidn § : Fenomennalbgics

5
@

Al brindar la ntencite o paciente U, -

1.~ Se diripe bacia el Hamindolo por su nombee.

3 Esameole on el trsto.
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13, Lo escucho seaamente.
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se calculo el coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach, el cual queda expresado en la siguiente formula:

K 2. Vi
A= e =) e—
K—1 Vt
Donde: x = Alfa de
Cronbach K =
namero de items Vi
= varianza inicial Vt
= varianza total
Niveles de confiabilidad
Valores Nivel
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Criterio de confiabilidad de valores

Escalas: ALL de Cuidado humanizado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Viélido 20 100,0

Casos  Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0
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a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,890 25

Confiabilidad muy alta

Escalas: ALL de Factores

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vilido 20 100,0

Casos  Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,921 25

Confiabilidad muy alta
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