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RESUMEN

La percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero, es considerada como la
representacion que cada persona tiene de la realidad, y para que ésta sea satisfactoria, deben
seguirse objetivos comunes entre la enfermera y la persona que permita cubrir las
necesidades del derecho habiente, ello motivo a investigar ; Como es la percepcion de los
pacientes frente al cuidado enfermero en un Centro de Hemodialisis Privado — Chiclayo,
20177 Esta investigacion cualitativa aplico la trayectoria de Estudio de Caso con el objetivo
de describir la percepcion que tienen los pacientes frente al cuidado enfermero. La muestra
estuvo conformada por 11 personas con tratamiento sustitutivo de hemodialisis,
recolectandose los datos mediante la entrevista semi estructurada hasta llegar a la saturacion
de la muestra. Del analisis tematico surgen dos aristas, en las cuales algunos pacientes
perciben las habilidades y actitudes del enfermero en su cuidado donde prima la habilidad
técnica del profesional de enfermeria, satisfaccion de las necesidades biofisicas y
apreciacion del apoyo-confianza que brinda el profesional de enfermeria y otros poseen una
percepcion del cuidado enfermero deshumanizado, el cual esta centrando mas en la técnica
que reduce lo humano a una expresion biofisica influyendo negativamente en la visién

humanista y holistica del cuidado enfermero.

Palabras claves: Percepcion, Cuidado de enfermeria, Hemodialisis



SUMMARY

The patient's perception of nursing care is considered as the representation that each person
has of reality, and in order for it to be satisfactory, common objectives must be followed
between the nurse and the person who can cover the needs of the right-holder. to investigate
How is the perception of patients against nursing care in a Private Hemodialysis Center -
Chiclayo, 2017? This qualitative research applied the trajectory of the Case Study in order
to describe the perception that patients have regarding nursing care. The sample consisted of
11 people with hemodialysis treatment, collecting the data through the semi-structured
interview until the saturation of the sample. From the thematic analysis arise two edges, in
which some patients perceive the skills and attitudes of the nurse in their care where the
technical skill of the nursing professional prevails, satisfaction of the biophysical needs and
appreciation of the support-confidence that the nursing professional provides and others have
a perception of dehumanized nursing care, which is focusing more on the technique that
reduces the human to a biophysical expression, negatively influencing the humanistic and

holistic vision of nursing care.

Keywords: Perception, Nursing care, Hemodialysis



INTRODUCCION

A nivel mundial, todas las Organizaciones de Salud, tienen como objetivo brindar servicios
utiles a la sociedad, donde la atencion que se brinda no sélo depende de la alta tecnologia,
sino también de un grupo interdisciplinario de profesionales, entre los que se destaca la labor
cientifica y humanistica que realiza el profesional de enfermeria, cuyo objeto de trabajo es
brindar un cuidado holistico a la persona, diagnosticando y tratando respuestas humanas en

el proceso de vivir y morir en blsqueda de su bienestar?.

Por otro lado, actualmente una de las enfermedades mas diagnosticadas a nivel mundial es
la enfermedad renal crénica (ERC) que afecta la vida y salud de millones de personas, el
rapido aumento de su prevalencia la ha convertido en una epidemia, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 35 millones de muertes atribuidas a enfermedad

renal crénica 2.

Los paises mas afectados son los de bajos y medianos ingresos, debido al rapido aumento de
su prevalencia, elevados costos de tratamiento, alta frecuencia de complicaciones e
incremento del riesgo de enfermedad cardiovascular. Estos factores hacen que la ERC sea

un importante foco de atencion para los decisores y planificadores de la salud 2.

Esta enfermedad terminal consiste en un fallo en el funcionamiento de ambos rifiones, cuya
actividad queda reducida en un 90%, por ser estos Organos vitales, es necesario un
tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal, hemodialisis o un trasplante para que la persona

afectada pueda sobrevivir®.

En el Perq, si bien no tenemos estadisticas exactas, se estima que 200 a 300 mil personas

son portadoras de IRC. La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) informé que el 40% de
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los casos de insuficiencia renal cronica que hay en el pais se debe a la diabetes y afecta a

uno de cada 10 adultos*.

Las personas que adolecen de esta enfermedad tienen caracteristicas especiales ya que
afrontan constantes cambios psicoldgicos, fisicos y sociales, sufren resquebrajamiento en su
estado de salud, generando reacciones emocionales como: negacion, rechazo, ansiedad, ira,
culpa, disminucion de la autoestima por alteracion de la imagen corporal, cambios en su
estilo de vida, suspension de la vida laboral y no solo estdn amenazados a poder contraer

otro tipo de enfermedades, sino también a la muerte inminente®.

Se agrega a ello la disminucion del control de su vida, pues debido a la enfermedad se
encuentra sujeto a diversos procedimientos invasivos y dependen de una maquina para poder
sobrevivir; el paciente se da cuenta que su vida cambiara, y la familia tendra que afrontar
este cambio con él y también con los diversos problemas econémicos y sociales que de por

si conlleva una enfermedad cronica®.

Por las caracteristicas propias de las personas que padecen esta enfermedad, el cuidado que
brinde el profesional de enfermeria debe estar centrado en el paradigma transformador del
cuidado enfermero caracterizado por ser oportuno, humano y seguro garantizando en todo
momento la individualizacion del cuidado, considerando a la persona como un ser Gnico
cuyas multiples dimensiones forman una unidad indisociable de su universo; la persona esta
en relacion con su entorno interno y externo, la salud debe ser concebida desde la definicion
individual de cada persona, como parte de la dindmica de la experiencia humana y no solo

ligarla a la ausencia de enfermedad®.

Por otro lado, la percepcion de la persona sobre el cuidado recibido por el profesional de

enfermeria debe coincidir con lo descrito anteriormente considerando “a la percepcion”
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como la experiencia sentida y expresada por la persona cuidada, lo que garantizaria que se

esta brindando un cuidado de calidad®.

Sin embargo, durante la experiencia de las autoras en el desarrollo de préacticas de la
especialidad se observé que los pacientes en su mayoria entablan una buena relacion con el
profesional de enfermeria, sin embargo algunos manifestaron insatisfaccion con el cuidado
brindado expresando quejas como: “Algunas enfermeras solo se ocupan de las maquinas”
“La enfermera solo se acerca a mi para controlarme mi presion” “las enfermeras no

conversan mucho tiempo conmigo, se limitan a controlar y se van...”

Ante esta problematica se planted la siguiente interrogante: ;Como es la percepcion de los
pacientes frente al cuidado enfermero en un Centro de Hemodialisis Privado- Chiclayo
2017? La presente investigacion tuvo como objetivo describir la percepcidn que tienen los
pacientes frente al cuidado enfermero en un Centro de Hemodialisis Privado— Chiclayo,

2017.

El objeto de investigacion fue: la percepcidn de los pacientes frente al cuidado enfermero en

un Centro Privado de Hemodidlisis.

Esta investigacion se justifico porque el conocer la percepcion de las personas sobre el
cuidado enfermero recibido permite reflexionar individual y colectivamente al personal que
labora en la unidad de hemodidlisis sobre como esta llevando a cabo el cuidado y la forma
en que este se brinda, lo que da lugar a determinar la percepcion de las personas sobre el
mismo, las cuales estdn muchas veces ligadas a sus vivencias, valores, creencias y cultura;
asumiendo que si la percepcion es favorable, la persona cuidada siente bienestar y por tanto
satisfaccion, aun dentro de la dificil situacion que atraviesa, Yy si no lo es implica que no se
esté logrando el objetivo final del cuidado que es lograr el bienestar de la persona, a la vez

que ocurre un desmedro en la imagen del profesional.
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Los resultados permitieron proponer estrategias para mejorar las debilidades encontradas,
siendo indirectamente los beneficiados con esta investigacion las mismas personas cuidadas,

al mejorar la calidad del cuidado.

La presente investigacion sirve a la vez como referencia bibliografica para estudios referidos

al mismo objeto de investigacion.

El presente informe esta estructurada de la siguiente manera:

Introduccion, se detalla la situacion problema, el problema, los objetivos, la justificacion e

importancia de la investigacion.

Capitulo I: Disefio tedrico, comprende los antecedentes y la base tedrica conceptual.

Capitulo 11: Métodos y Materiales, detalla el tipo y abordaje de la investigacion, poblacion
y muestra, métodos y técnicas de recoleccion de datos, andlisis de los datos, rigor cientifico

y principios éticos.

Capitulo I11: Resultados y Discusion, comprende las categorias y subcategorias producto de
la descontextualizacion de los datos, teniendo en cuenta el objeto y los objetivos de la

investigacion.

Capitulo IV: Consideraciones finales, comprende las conclusiones.

Capitulo V: Recomendaciones, sugerencias de las investigadoras.
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CAPITULO I

DISENO TEORICO



DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

1.2.

No se encontraron antecedentes directamente relacionados con el objeto de

investigacion.

Base Teorica Conceptual

Siendo el objetivo de investigacion la percepcion, se iniciara con clarificar los aspectos

relacionados con este tema:

Rodriguez 8, define percepcion como un proceso activo — constructivo en el que el
perceptor antes de procesar la nueva informacion, construye un esquema informativo
anticipatorio y que le permite constatar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se

adecue o no a lo propuesto por el esquema.

El concepto percepcion de cuidado, es definido “como el proceso mental en el cual la
persona cuidada y el personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su
interior durante la interaccion del cuidado”, lo cual esta relacionado con el cuidado

genuino y simultaneo citado por Watson’.

La percepcion es también definida por Chavez 8 como un proceso mental del ser
humano que le permite organizar de forma significativa y clara en el interior de si mismo
todo aquello que obtiene del exterior para poder tener conciencia de lo que lo rodea. En
relacién enfermera- ser cuidado, la percepcion hace referencia a la impresion que

subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al otro”.

Es un acto complejo que depende tanto de quien recibe como de quien proporciona la

informacidn, percibimos sensaciones, sentimientos y la intimidad de la otra persona, en
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ese momento el individuo reduce el mundo que lo rodea a unos hechos concretos, por
lo tanto, se puede definir como la interpretacion de esas sensaciones, dandoles

significado y organizacion®.

La percepcion de comportamientos de cuidados es analizada por diferentes teoristas e
investigadores que han tenido abordajes generales del cuidado o se han dirigido a
aspectos puntuales del mismo que se destacan en hallazgos, la importancia de conocer

la percepcidn del comportamiento del cuidado en la interaccion enfermera-paciente.

Podemos decir entonces que la percepcion se puede evaluar midiendo elementos
importantes como: trato digno, definido como el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas de las personas. Respeto, como la virtud por la cual reconocemos y
tenemos presente de manera habitual la dignidad de las personas, como seres Unicos

irrepetibles, asi como sus derechos segun su condicion y circunstancias®.

La percepcion se visualiza; como la representacion que cada persona tiene de la realidad
y para que ésta sea satisfactoria, deben seguirse objetivos comunes entre la enfermera
y la persona que a su vez si se da una interaccion entre ellos se logra con mas facilidad
la satisfaccion de la persona y de la enfermera al ver cubiertas las necesidades del
derechohabiente, de lo contrario se producira estrés e insatisfaccion por parte de ambos,

viéndose reflejado en la percepcion de la calidad del servicio recibido®.

La percepcion de un individuo tiene caracteristicas como que es subjetiva, selectiva y
temporal: Subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo
a otro. Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas. La condicion de
selectiva, en la percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que
no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcion

de lo que desea percibir °.
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Es temporal, ya que es un fenémeno a corto plazo y la forma en que los individuos llevan
a cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias

o varian las necesidades y motivaciones de los mismos °.

Para las autoras la percepcion es un concepto creado por la persona de sus experiencias
vividas y se inicia desde el primer contacto entre enfermeray personay esto se evidencia

con los cuidados que la enfermera brinda creando en él un concepto positivo o negativo.

Es necesario clarificar en la presente investigacion lo que significa el cuidado de
enfermeria el cual abarca desde el nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos
de la enfermedad y de la salud, esta actividad se basa en un compromiso moral entre la
persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para ello la enfermera debe ser
competente en el dominio del conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o
conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto moral para lograr el

bienestar integral de las personas que cuidal?.

El cuidado enfermero como objeto de la profesion de enfermeria, es una manifestacion
de amor por el otro, que implica ayudar a crecer y a realizarse, considerando sus
capacidades, debilidades y necesidades. Por ende, la nocién del cuidado enfermero
ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de la profesion y constituye un

modo de sentir y hacer!?.

El cuidado enfermero es la esencia y arte de enfermeria, constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad,
teniendo como fin el cuidar holisticamente al ser humano en condiciones de salud y
enfermedad, y en el proceso de vivir y morir, mediante ensefianzas y acciones,

sustentado en un conocimiento teorico- practico, cientifico y humanistico propio de la
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ciencia de enfermeria; ayudando a la persona y familia a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion®?,

Los cuidados son de caracter integral porque las necesidades humanas representan lo
fisico, psicoldgico vy cultural, donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano
como un todo, asi como por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre
acontecimiento de su estado de salud, crea una incertidumbre, inseguridad y ansiedad,;
por lo tanto la enfermera debe poseer habilidades y destrezas que permitan a la persona
verbalizar sus inquietudes y fortalecer su personalidad, a través de una relacion humana
gue genera confianza y empatia, permitiendo a la enfermera conocer a la persona a quien
brindara su cuidado y esta persona acepte, participar del cuidado que recibe , siendo el
cuidado de enfermeria un proceso mental que se expresa a través de sus acciones,
palabra, actitudes, y aplicacion de técnicas propias. Podemos afirmar entonces que los
cuidados de enfermeria basados en la calidad es la herramienta vital que nos permitira

el desarrollo profesional en la sociedad 3.

El cuidado no solo es curar mediante procedimientos, sino buscar la sanacion de la
persona cuidada, cultivando el Caring “cuidar sanando”, mediante actos de amor que
generen completo bienestar, es decir, buscar la armonia entre cuerpo, mente y espiritu
para fortalecer a la persona cuidada, promover su crecimiento y favorecer sus

potencialidades; logrando la trascendencia del cuidado enfermero .

Para fundamentar cientificamente acerca del cuidado humano, consideramos a la teoria:
Cuidado Humanizado de Jean Watson en la cual presenta el concepto de cuidado como
base de la disciplina de Enfermeria que a través de la relacion de ayuda entrega al
paciente las herramientas necesarias para lograr un equilibrio entre: cuerpo, mente y

alma; haciendo especial énfasis en la dignidad humana *°.
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Jean Watson considera al cuidado como parte del ser, que fortalece a la persona cuidada,
promueve su crecimiento y favorece sus potencialidades, puesto que la enfermera asume
el compromiso de cuidar, y debe empefiarse en comprenderlo y ejecutarlo, a fin de
absorberlo en su quehacer diario. Un cuidado que significa para enfermeria su razon
moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado,

intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre enfermera y la persona al cuidado 2°.

Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica sino también un agente humanitario y moral como coparticipe en

las transacciones de cuidados humanos *’.

El ndcleo de la profesion de enfermeria es el cuidado en el mantenimiento o
recuperacion de la salud; un cuidado que requiere de un compromiso moral, social,
personal y espiritual de la enfermera consigo mismay con otros humanos, para preservar

la humanidad 8.

Salud tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo, alma (espiritu) y
naturaleza. Reconoce a la persona como un ser Unico con grado de coherencia entre el
yo percibido y el yo experimentado que tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y
espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es unico y libre de tomar
decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y ejecucion
de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del

paciente °.

El cuidado es un proceso interpersonal entre dos personas, con dimension transpersonal
entre la persona que cuida y la persona cuidada, de alli que los profesionales de

enfermeria al interactuar con la persona que se encuentra enferma, deben priorizar en
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sus acciones los valores, respetando sus sentimientos y comprometiéndose con el

bienestar de quien recibe el cuidado *°.

El entorno, es el espacio de la curacion, reconociendo la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante y cicatrizante. EI campo fenomenoldgico,
incluye la percepciéon de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado,
presente y futuro imaginado). Al ser considerado, el cuidado, como intersubjetivo
responde a procesos de salud y enfermedad, interaccionando personas con el medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,

conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion®®.

Enfermeria es definida como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud —
enfermedad mediante una relacion profesional personal, cientifica, estética y ética;
afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema
de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida
profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta
asociacion humanistica cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera a partir

de los factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar®.

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales, segun Watson “la
enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos
del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta” °.

Esta teoria ofrece los fundamentos para el ejercicio del propio rol del enfermero y/o la
enfermera, plantea cuestiones sobre la naturaleza de los saberes fundamentales y los
conceptos que deberian ser la matriz para poder ofrecer cuidados enfermeros

profesionales e invita a aproximarse a los cuidados con una vision centrada en la salud®®.
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Es asi, que, como parte de su planteamiento filosofico para enfermeria, Watson publica
la conocida Teoria del Cuidado Transpersonal, donde aboga por una ética enfermera
basada en el cuidado y no en normas generales o universales y contextualiza la realidad

en las situaciones vividas por las personas en el momento del cuidado *°.

El Cuidado Transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trascienden
“persona, tiempo, espacio ¢ historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a
ambos, a la persona cuidada y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro.
Para Watson J. la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por el compromiso
moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como el mas
profundo Yo; y el conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar
y honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de

un objeto °.

El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora,
pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocién de la

comodidad y la curacion del paciente *°.

La relacién transpersonal que se establece entre la enfermera ejecutora del proceso y la
persona y se desarrolla en un clima de responsabilidad moral y actitud caring. De

acuerdo a su teoria, la enfermera, debe cultivar el “caring” es decir cuidar sanando 19

Como principales conceptos de la teoria de Jean Watson se mencionan los siguientes:
Interaccion enfermera- persona cuidada, campo fenomenologico, relacion transpersonal

de cuidado y momento de cuidado, que se describen a continuacion:
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Durante la interaccion enfermera - persona cuidada, el ideal moral de enfermeria es la
proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. Este ideal se lleva a cabo en

la relacion transpersonal entre el enfermero y la persona cuidada 7.

El cuidado se inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del otro
(marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
experiencia humana) y responde a la condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de
la misma manera que la persona cuidada expone sus sentimientos subjetivos. Para

ingresar en el campo fenomenoldgico el cuidado a uno mismo es un paso previo °.

Por tanto, en este enfoque teorico, la persona es “un ser en el mundo”, que percibe que

vive experiencias y que esta en continuidad en el tiempo y en el espacio *°.

Watson *° desarrollé los 10 Factores de Cuidados hacia un concepto estrechamente
relacionado, «Caritas», una palabra en latin que significa «valorar, apreciar, prestar

atencion especial, atencion afectuosa.

Los procesos caritas incluyen una dimension decididamente espiritual y una vocacion

manifiesta al amor y al cuidado °.

Watson propone los 10 Factores de Cuidados (FC) que después trasladé a Proceso
Caritas de Cuidados (PCC), que corresponde a una extension de los anteriores, pero
ofrece un lenguaje mas fluido para entender en un nivel mas profundo las dimensiones
del proceso de vida de las experiencias humanas para facilitar la comprension de los

cuidados de enfermeria como la ciencia del cuidar®®.

Estos constituyen la base para desarrollar la ciencia enfermera, pero también para
orientar la préctica, los tres primeros factores independientes sirven como ‘“fundamento

filosofico para la ciencia del cuidado”. Asi tenemos a los siguientes:
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1. Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores; estos se aprenden en la
vida, pero pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras-educadores;
se convierte luego en la "practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de
un cuidado consciente™. Este factor se puede definir como una satisfaccion a través de
la cual se puede dar una extension al sentido de uno mismo. La incorporacion de valores
permite desarrollar las dimensiones de los estudiantes, haciendo posible que estos

puedan vivir en sociedades y responder a las demandas que esto implica °.

Watson asume que el "dia a dia" de la practica profesional requiere que la enfermera (0)
evolucione en su desarrollo moral. Es importante una acabada reflexion sobre el propio

desarrollo moral, ya que es la Unica forma de comprender los sistemas morales ajenos.

2. Inculcacion de la fe-esperanza se convierte luego en "Estar auténticamente presente
y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo,
compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el
cuidado". Este factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la
sanacion. De este modo, el permitir que los individuos cultiven su sistema de creencias
y ejecuten sus rituales para permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos,
contribuird a la sanacion o mantencion de la salud. Entonces, la fe no necesariamente

lograra la curacion; pero siempre estara asociada al cuidado *°.

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas sera redactado mas tarde
como "El cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales, que vaya
méas alld del ego y la apertura a los deméas con sensibilidad y compasion”. El
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto-actualizacion a través del auto

aceptacion tanto para la enfermera y para la persona cuidada. A medida que las
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enfermeras conocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven méas genuinos,

auténticos y sensibles hacia los demas *°.

4. Desarrollo de una relacion de cuidado humana de ayuda-confianza. El cuidar la
relacién humana se convierte en "Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion
de cuidado, a través de una relacion de confianza"?*. El desarrollo de esta relacion entre
la enfermera y la persona cuidada es crucial para el establecimiento de un cuidado

transpersonal *°.

La relacién de cuidado esta basada en la creencia que el ser para el cuidado es Unico, es
persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor o menor grado®’.
Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos
positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y

comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real, honesto, genuino y auténtico *°.

5. Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.
Esta es una parte inherente a la formacion de una relacion de ayuda y de confianza.
Watson la enuncia méas tarde como un "estar presente y constituirse en apoyador de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos en una conexion con la
espiritualidad mas profunda del ser que se cuida”. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la

comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas °.

6. Uso sistematico de un proceso de cuidado de resolucion de problemas creativo se
convierte en: "el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de
todas las maneras de conocer como parte del proceso asistencial”. Watson se refiere a
la sistematizacion excesiva de normativas que impiden el desarrollo creativo de esta

profesion °,
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Las enfermeras realizan multiplicidad de procedimientos y suponen que la correccion
de estos procedimientos es la manifestacion de la utilizacion de un metodo cientifico,
por ejemplo, el uso del proceso de enfermeria, el que Watson visualiza como un método
de resolucion de problemas para asistir con una decision a todas las situaciones de
enfermeria. Esto es importante, porque la sistematizacion de los procesos no debe ser
un impedimento para investigar, estudiar y desarrollar habilidades, para enfrentar

situaciones nuevas *°.

7. Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Luego deriva a: "Participar de
una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y
que trate de mantenerse en el marco referencial del otro™; este factor es muy importante
para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion. Permite que la persona

cuidada esté informada, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud *°.

La educacion en salud, efectuada por profesionales de la salud, requiere establecer una
relacién intersubjetiva para otorgar una educacion personalizada y dirigida; persigue un
cambio positivo y proactivo de los usuarios, cambio que segun Watson, es dificil de
obtener, si no se incorporan nuevos paradigmas, la informacién es un componente de la

educacion, pero no el todo *°.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccidn y correctivo mental, fisico, sociocultural
y espiritual se convierte en: "creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los
niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza,
confort, dignidad y paz”. Watson divide este ambiente en externo e interno, los cuales
son interdependientes entre si. Ambos contienen variables, por ejemplo, del medio
ambiente externo surgen las variables como seguridad, confort, abrigo; y del medio

ambiente interno surgen la autorrealizacion, comunicacion, etc. A partir de estas
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variables surgen las necesidades que la define como el requerimiento de una persona,
que, de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, 0 mejora su sentido de
adecuacion y bienestar. La satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacion con

la salud del individuo *°.

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que tienen en la salud y la enfermedad
de los individuos, los entornos internos y externos. Los conceptos relevantes para el
entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales
de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables
externas como el confort, la privacidad, la seguridad, y los entornos limpios,

estéticamente agradables *°.

9. Asistencia en la gratificacién de las necesidades humanas que posteriormente se
Ilama: "La asistencia en necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional
que toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando la unidad del Ser, y
permitiendo a la espiritualidad emerger-La enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y de las personas
cuidadas, quienes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar

cubrir las necesidades de un rango superior *°.

La comida, la eliminacidon de residuos y la ventilacién son algunos de los ejemplos de
las necesidades biofisicas de mayor rango, mientras que la actividad, inactividad y la

sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de mayor rango.

La consecucion y la afiliacion son necesidades psicosociales de rango superior, La auto-

actualizacion es una necesidad superior intrapersonal-interpersonal *°.
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10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenologicas-espirituales que se convierte en
“abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la propia vida-
muerte; cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado”; este Gltimo
factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la satisfaccion de ellas: la
fenomenologia, concepto que Watson define asi: "se refiere al énfasis en la comprension
de las personas de como las cosas aparecen ante ellos. La fenomenologia es una
descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a entender el fendmeno

en cuestion” 12,

Las autoras consideran necesario clarificar algunos aspectos relacionados con la
Enfermedad Renal Croénica, la cual es un problema de salud publica, cada vez mas
importante debido a la incidencia y prevalencia crecientes. En el mundo son cerca de
500 millones las personas afectadas por esta enfermedad, de ahi que se hable de ella

como una de las epidemias del siglo XX1 %,

Es una enfermedad que ocurre cuando la funcion de los rifiones se encuentra deteriorada
por la reduccion y pérdida del namero de nefronas funcionales. Dada la disminucion
irreversible y progresiva de las nefronas, los rifiones pierden su capacidad de excretar
los productos de desecho en la orina y de mantener el balance quimico en la sangre,

funciones vitales para la sobrevivencia del organismo 2.

Se considera la condicion de insuficiencia renal cronica terminal cuando el paciente ha
perdido el 85% del funcionamiento renal, lo que en términos clinicos equivale a decir

que los niveles de aclaracion de la creatinina estan por debajo de los 30 ml/min?.

Las causas més frecuentes de ERC son la diabetes y la hipertension arterial, también
existen otras que exacerban el brote de la enfermedad como son proteinuria,

hiperlipidemia, ingesta excesiva de proteinas y fosforo 2.
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Los tratamientos para la insuficiencia renal cronica terminal son: La hemodialisis y

dialisis peritoneal, y el trasplante renal 2L,

La Hemodialisis es un procedimiento que depura y filtra la sangre usando una maquina
para eliminar temporalmente los desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y de

agua, tiene una duracién 3 a 4 horas.

Por ser una enfermedad que afecta al paciente fisico, espiritual y emocionalmente,
requiere de cuidados de enfermeria especializados que abarquen todas sus dimensiones.
Cuando los pacientes empiezan con didlisis son inmediatamente sometidos a un
repertorio de medicamentos y procedimientos, que crean en él una infinidad de

inquietudes y condiciones que crean percepciones 22,

Antes del tratamiento los cuidados estan enfocados en la bioseguridad, uso de
mascarilla, lentes, zapatos blancos, mandilones, gorro y se quitaran los accesos
personales pulseras y anillos, lavado de manos en el interior de la unidad, verificar que
los procedimientos efectuados por el técnico de enfermeria previo al inicio de dialisis
hayan sido completados, dar las indicaciones pertinentes al paciente a cerca del lavado
de fistula, peso, provision de ropa asignado para tratamiento (Pijama, sabana y cobija)

y verificar la calibracion y funcionamiento de la méaquina 2.

Posteriormente se registra en la hoja de protocolo de hemodialisis el peso actual, signos

vitales, y se anota en que condicion se encuentra el paciente al iniciar la dialisis.

Los cuidados durante la hemodialisis estan dirigidos a controlar y evitar las
complicaciones intradialisis dentro de los cuidados tenemos constatar que se realice la
recirculacion del sistema con heparina, desinfectar la fistula con gasa estéril y alcohol

yodado para después realizar conexion arteriovenosa, fijar parametros de flujo
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sanguineo ultra filtracion y tiempo de dialisis prescrito por el médico, controlar signos

vitales cada 30 min y anotara en la hoja del protocolo 2.

Los cuidados posteriores a la sesion de hemodialisis consisten en verificar y anotar en
la hoja de dialisis el peso pos tratamiento, si el paciente requiere un periodo de
observacion después de la dialisis se traslada a la sala de observacion y se observara con
el médico hasta su restablecimiento, se controla que la hoja de didlisis esté completa y
se supervisa al personal técnico de enfermeria en la realizacion de la desinfeccion y

limpieza de la maquina, respetando el tiempo de desinfeccion de 45 minutos 22,

Cuando los rifiones fallan una persona tiene que enfrentar desafios fisicos y médicos

todos los dias, como también hacer ajustes importantes en su vida .

Las personas con esta afeccion suelen sentirse confundidos, frustrados, tristes, enojados
0 deprimidos por lo que les esta sucediendo, los pacientes requieren una atencion
afectiva del entorno familiar, mientras que los integrantes de la unidad renal como el
profesional de enfermeria pueden ayudarle a manejar estas emociones y los problemas

que su enfermedad puede causar en sus relaciones 2.

En los pacientes que tienen IRC y que se encuentran en hemodialisis, la necesidad de la
educacion es indispensable para generar cambios de conductas que permitan lograr una
mejor calidad de vida. La educacion a los pacientes con IRC, es el proceso de proveer
oportunidades de aprendizaje para que los pacientes y sus familias aumenten el
conocimiento de la enfermedad, mejoren las habilidades en las tareas relacionadas con

el tratamiento y desarrollen mecanismos de enfrentamiento 22,
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CAPITULO II

METODOS Y MATERIALES



2.1.

2.2.

METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es cualitativo y con un enfoque de Estudio de Caso,
porque se describié a profundidad el objeto de estudio: percepcion del cuidado
enfermero el que fue obtenido del contacto directo de las investigadoras con la situacion
estudiada y lo que se obtuvo de las entrevistas. El abordaje cualitativo contribuy6 de
sobremanera ya que es un tipo de investigacion que ofrece técnicas especializadas para

obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas perciben 2.

Disefio de la Investigacion

El abordaje metodoldgico que guio la investigacion fue el Estudio de Caso que viene
hacer la investigacion a profundidad sobre individuos, grupos, instituciones u otras
entidades sociales. El investigador que realiza un estudio de caso intenta analizar,
comprender y describir las variables mas importantes para la historia, el desarrollo o la
atencion del sujeto o de los problema del sujeto como corresponde a una analisis de tipo
intensivo, el proposito de los estudios de caso suelen consistir en determinar la dinamica
de porque el sujeto piensa, se comporta o se desarrolla de cierta manera en particular y

no cual es su condicion, progreso, comportamiento o pensamiento.

El estudio de caso tiene tres fases, estas son 2:

La fase exploratoria: Se inicid mediante la observacidn de los procesos que se llevan a
cabo dentro del centro de dialisis desde el ingreso del paciente hasta su salida y como
es el cuidado del profesional de enfermeria que es quien comparte mas tiempo con la
persona, es por eso que se formul6 la pregunta de investigacion ¢ Como es la percepcion

de los pacientes frente al cuidado enfermero en un Centro de Hemodidlisis Privado—
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Chiclayo, 2017?, la cual permitié buscar informacion para lo cual en todo momento se
tuvo una vision de apertura a la realidad que permitié dar importancia y relevancia a

todos los elementos presentes en este problema.

Delimitacion del estudio: Después de haber identificado los elementos claves y los
limites aproximados del problema, se recolecto sistematicamente la informacién, dicha
recoleccion se dio coordinando con la institucion para realizar la entrevista a los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que se hemodializan y pertenecen al
sistema integral de salud (SIS), posteriormente trabajar con aquellos, los que deseaban

participar en la investigacion para aplicarles la entrevista semi estructurada.

El anélisis sistematico y la elaboracién del informe: Después de ejecutar las entrevistas
se procedio a elaborar el informe el cual detalla la investigacion desde la observacion
del problema, el marco teorico, la metodologia usada para el analisis de los datos
utilizando un sistema categorial y da respuesta a la pregunta de investigacién, dicho
analisis fue enriquecido con la busqueda de bibliografia y articulos que ayudaron a
explicar cada una de las categorias para finalmente llegar a las conclusiones del anélisis

las cuales permitieron dar recomendaciones.

En el desarrollo del trabajo se tuvo en cuenta las siguientes caracteristicas o principios

de estudio de caso; segtn el modelo de Menga Ludke 2°:

“El Estudio de Caso se dirige al descubrimiento”: Las investigadoras partieron de
algunas propuestas tedricas iniciales, pero se mantuvieron atentas a nuevos elementos

que surgieron a medida que el estudio avanzo.

“Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda”: Las investigadoras

profundizaron en los acontecimientos que son mencionados en la situacion problema.
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2.3.

Nos enfocamos en las percepciones de los pacientes sobre el cuidado que brinda el

profesional de enfermeria.

“Buscan una variedad de fuentes de Informacion”: Nuestra principal fuente de
informacién fueron los pacientes que reciben terapia de hemodialisis en el Centro

Privado, de esa manera obtener la informacion necesaria.

Revelan experiencias secundarias pero importantes que permiten generalizaciones
naturales: En esta investigacion se establecié en primer lugar sub categorias que luego
permitieron arribar a generalizaciones o categorias a partir de lo manifestado por los

pacientes con respecto a la percepcion del cuidado enfermero.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista presentes en
una situacion social: Las investigadoras respetaron las opiniones vertidas por los sujetos

en estudio que se entrevistaron al aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

Utiliza un lenguaje y una forma mas accesible en relacion a otros relatos de
investigacion: En la investigacién se dio a conocer un lenguaje claro, y entendible a los
entrevistados. A la vez el informe esta redactado de forma sencilla, accesible a cualquier

persona, con la finalidad de ser de facil comprension.

Escenario de la Investigacion

El Centro de Didlisis privado, en el cual se llevo a cabo la investigacion brinda servicios
especializados en enfermedades nefroldgicas, los pacientes que se atienden en la
institucion son aquellos que necesitan terapias de reemplazo renal como hemodiélisis,
para ello se cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por médicos
nefrologos, enfermeras especialistas, nutricionista, psicologa y asistenta social, los

cuales les brindan atencion holistica. Cuenta con 10 puestos en dos modulos cada uno
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2.4.

con 5 puestos y un punto de emergencia, cada puesto conformado por una maquina de

hemodialisis, un sillon y un tensiometro individual.

Esta institucion brinda servicios especializados en salud a los usuarios portadores de
IRC, estadio V, que estan afiliados al Sistema integral de salud (SIS), por lo cual llegan
a la atencion paciente provenientes de hospitales del estado como Hospital Regional
Lambayeque y Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. Muchos de los
pacientes aparte del problema por el que asisten tienen enfermedades cronicas-
degenerativas como diabetes, hipertension arterial, lo que los convierte en ser
susceptibles a maltiples complicaciones. Desde el punto de vista social los mismos
proceden de lugares distantes como: Jaén, Bagua, entre otras provincias del
departamento de Cajamarca, Piura y las edades que poseen los ubican en la etapa de

vida adulto maduro y adulto mayor.

Dichos pacientes llegan cuando se encuentran estables pues el procedimiento es
ambulatorio y estan repartidos en cuatro turnos iniciando el primero a las seis de la

mafiana y el dltimo inicia a las ocho de la noche.

Los profesionales de enfermeria que laboran en dicha area son profesionales con
especialidad en el area de enfermeria nefroldgica y tienen bajo su cuidado por turno un

promedio de cinco pacientes.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 54 personas que reciben tratamiento en el Centro
Privado de Hemodialisis, los cuales reunieron los siguientes criterios de inclusion: Edad

de 23 a 70 afios y que se encuentren lucidos, orientados en tiempo espacio y persona,
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2.5.

ademas de aceptar participar de la investigacion libremente, firmando para ello el

consentimiento informado.

La muestra se determind por saturaciéon y redundancia de los discursos de los sujetos
investigados, es decir, que se tomaron los discursos hasta que estos fueron repetitivos y
no aportaban nuevos temas a la investigacion logrando esto con la entrevistaa 11 (once)

personas.

Técnicas, Materiales e Instrumentos de Recoleccién de Datos

En la presente investigacion para la recoleccion de los datos se utilizd como técnica la
entrevista semi estructurada a profundidad, que es aquella en que el entrevistador
despliega una estrategia mixta, alternando preguntas estructuradas con preguntas
espontaneas, por ello, permite una mayor libertad y flexibilidad en la obtencion de la

informacion 2.

La entrevista abierta a profundidad se realiz6 a través de preguntas abiertas dando
oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, lo que permitio ir entrelazando temas,
pero requirié de una gran atencion por parte de las investigadoras para poder encauzar
los temas. Por lo cual las investigadoras motivaron a los pacientes a expresar sus ideas,

opiniones y sentimientos sobre el objeto de estudio.

El instrumento utilizado fue la guia de entrevista que consta de 3 etapas, la primera de
informacion basica, que contiene el nombre y el objetivo de la investigacion; la segunda
consta de datos generales o de caracterizacion y la tercera parte consta de datos

especificos, refiriendose a las preguntas orientadoras y auxiliares.

En primer momento se explico a la persona entrevistada el objetivo de la investigacion

y se solicitdé su participacion voluntaria en el estudio, dando a conocer aspectos
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2.6.

generales, aqui el sujeto de estudio autorizo su participacion, la entrevista fue aplicada
en el momento que ellos estén disponibles, en un ambiente adecuado dentro del centro

de dialisis.

En el segundo momento se entablo confianza con el sujeto de estudio para que se logre
expresar, y de tal manera conocer sus sentimiento y pensamientos. Se utilizd una
grabadora, con la finalidad de obtener los discursos de los sujetos de estudio en forma
clara y precisa; la informacién obtenida fue transcrita tal y como narra la persona
entrevistada con fines de la investigacion. El tiempo de duracion de cada entrevista fue

aproximadamente entre 30 minutos.

El Instrumento fue validado en una muestra piloto constituida por 12 personas
hemodializadas en otro centro de dialisis particular de la Provincia de Chiclayo, lo que
permitio determinar que las personas entendian con facilidad las preguntas lo que a su

vez permitia lograr el objetivo de la investigacion.

Procesamiento y Analisis de los Datos

En esta investigacion, las entrevistas que se realizaron a los pacientes, fueron transcritas
una a una, conservandose en todo momento la confidencialidad, identificAndose a los

participantes con seudénimos.

Los pasos que se siguieron para determinar las categorias fueron®’:

La fase de pre andlisis en esta etapa se inicio con el contacto con los documentos que se
seleccionaron para el anélisis, se delimito el objetivo a seguir en la investigacion, se

prepard el material reunido con la finalidad que responda a los objetivos planteados.
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2.7.

La formacion del sistema categorial, fue la fase mas significativa ya que reflejo
directamente el proposito de las investigadoras ademas que constituyo uno de los
obstaculos mas dificiles de salvar. Para la formacion del sistema categorial se tomo en
cuenta cada uno de los elementos presentes durante las entrevistas, unidades de sentido
como frases, palabras sueltas y se juntaron segin similitud para formar una categoria

cuyo nombre englobe cada elemento presente.

La Codificacion, implico la eleccion de las unidades de analisis o registro, y la
determinacion de los indicadores de codificacion que se utilizaron. Para la codificacion
fue importante crear una plantilla donde se situd los datos de los informantes con

respecto al objeto de estudio.

Anadlisis e interpretacion, se tomo en cuenta en todo momento el sentido que dio cada
informante pues se intento retratar la realidad y analizarla con ayuda de la bibliografia
que sustenta la investigacion, comparando la realidad y la teoria y sobre todo sacando

conclusiones que dan respuesta al objeto de estudio.

Se utiliz6 el analisis tematico, que es un procedimiento que permite analizar y
cuantificar los materiales de la comunicacién humana. En general, puede analizarse con
detalle y profundidad el contenido de cualquier comunicacién: en codigo linglistico

oral, iconico, gestual, gestual signado.

Rigor Cientifico

Rigor es la esencia del quehacer cientifico, consiste en la aplicacion disciplinada de la

razon a temas del conocimiento y o la comunicacion.

Los criterios que se utilizaron para evaluar la calidad cientifica del presente estudio

fueron los propuestos por Polit: La credibilidad, la auditabilidad y la transferibilidad 8.
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2.8.

La credibilidad: Este criterio se refiere a que la informacion que se obtuvo luego de
realizarse las entrevistas abiertas, se plasmé en forma veraz, reflejandose asi una imagen
clara y representativa de la realidad o situacion dada. Ademas, los discursos fueron
transcritos por las investigadoras, tal y cual lo manifiestan los investigados, evitando

que las opiniones afecten los resultados de estudio.

Auditabilidad o Confirmabilidad: En nuestra investigacion se transmitio la objetividad
y neutralidad de la informacion recolectada, dejando de lado los prejuicios de las
investigadoras, es asi que en la presente investigacion los discursos fueron transcritos
tal y como lo expresaron los pacientes entrevistados. Los datos no fueron alterados ni
modificados, sino que fueron obtenidos de manera natural y espontanea tal y como se
escuchaba en las grabaciones. Ademas se garantizd que el procedimiento para la
recoleccion y analisis de los datos, sea descrito paso a paso, de tal forma que otro

investigador pueda seguir la misma metodologia.

Transferibilidad: Este criterio hace referencia a la posibilidad de poder ampliar los
resultados a otros contextos o poblaciones. Se debe tener en cuenta que aunque los
contextos puedan ser diferentes, hay hallazgos que podrian aplicarse a contextos
similares y en poblaciones de caracteristicas parecidas y es en este punto donde se debe
prestar especial interés. Se respeta este criterio pues se indicd lo tipico de las respuestas

de los informantes y se examinaron la representatividad de los datos.

Principios Eticos de la Investigacion

Se utilizé el modelo de la Bioética Personalista de Elio Sgreccia el cual se basa en el

concepto ontolégico de la persona, asi tenemos 2°:
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El valor fundamental de la vida: El cual esta estrechamente unido a la concepcién
ontoldgica de la corporeidad, es decir el cuerpo no puede reducirse mecanicamente a un
mero instrumento u objeto pues el cuerpo es fin y sujeto, en cuanto lugar donde se
manifiesta la persona, entendida como una totalidad trascendente: es la mente la que

estructura el cerebro, es el alma la que vivifica e informa el cuerpo 2°.

El desarrollo de la investigacion se encamino a tratar al sujeto de estudio como persona
y no como objeto de investigacion, respetando su dignidad, identidad y sensibilidad a
través de acciones como llamarlo por su nombre, respetar su opinién, darle tiempo
necesario para responder cada pregunta y orientarlo en temas que necesite o que se crea

necesario.

Al ser la persona una totalidad de valor, nunca puede ser utilizado como medio sino
como fin en si mismo, es por ello que se cuid6 con esmero la identidad de las personas
participantes, las investigadoras consideraron a los participantes de la investigacion
COmo seres con autoconciencia, como centro unitario, se manifiesta a través de su yo y
el hecho de que una de sus dimensiones o vivencias pueda ser Utiles para obtencién de

informacion empirica, esto no disminuye su grandeza y valor?®.

El principio de libertad y responsabilidad: Deriva inmediatamente del valor fundamental
de la vida. La libertad es factualmente posible si respeta la libertad de los demaés: pero
respetar la libertad de los demas significa respetar la vida de los demas. Se tomo en
cuenta la libre decision de los participantes de seguir o no colaborando con la

investigacion, teniendo en cuenta sus puntos de vista 2°,

Por tanto dentro de la investigacion cientifica el uso de la libertad implico que las
investigadoras hicieron uso de su yo libre de manera responsable no se vio al sujeto de

investigacion como simple muestra de la poblacion en estudio que va a contribuir el
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logro de la investigacion, sino que, se tuvo en cuenta que la persona es digna de respeto
y su verdadero bien debe ser el criterio de su investigacion su medida y fin, por ello la
solicitud del consentimiento informado formo parte de su responsabilidad en la
investigacion no se considerd como un trdmite administrativo, sino un encuentro
humano en el que la sinceridad, la lealtad seran los principios que guiaron a las

investigadoras.

El principio de socialidad y de subsidiariedad: Es en la promocion de la vida y salud de
la sociedad es finalizada por la consecucion del “bien comin™ a través de la
consideracion de los “bienes individuales”. El principio de socialidad es integrado en el
de subsidiariedad que prescribe la obligacion del cuidado de los mas necesitados.
Socialidad y subsidiariedad derivan del deber de respeto reciproco interpersonal

fundado en el reconocimiento de la dignidad de los demas en cuanto personas °.

En este sentido existié el compromiso de las investigadoras de explicar los beneficios
de investigacion tanto para los sujetos de investigacion como para las instituciones
involucradas, es por ello que en el formato de las entrevistas se describieron los
objetivos de la investigacion, también se pidi6 la aceptacion formalmente a la institucion
donde se desarrollé la investigacion a través de una solicitud donde se registro los
objetivos de la investigacion. Para garantizar este principio en primer lugar se respetd
la decision de los participantes de apoyar o0 no en la investigacion, posteriormente de la
entrevista se dio un tiempo determinado para dialogar sobre la investigacion entrando

en detalles que para ellos puedan ser de valor, brindandoles soluciones a sus problemas.
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RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS Y DISCUSION

El cuidado humano, segtin Watson citada por Marriner *° aporta conceptos como la relacion
transpersonal, la fenomenologia y el cuidado como esencia de la practica de enfermeria, que
moviliza al paciente hacia la armonia entre cuerpo, mente, alma y naturaleza a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la
asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor. La teoria refiere que el cuidado es
para la enfermeria su razon moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y

paciente.

Por otro lado, la percepcion de la persona cuidada sobre el cuidado enfermero recibido, es
de vital importancia porque los profesionales de enfermeria deben proporcionar un cuidado
holistico, personalizado y humano, actuando con prontitud ante las respuestas humanas, las
cuales estan muchas veces ligadas a sus vivencias, valores, creencias y cultura siendo el
objetivo la busqueda del bienestar de la persona y es a través de la percepcion de los usuarios

que se sabré si se esta logrando este objetivo o no °.

Es asi que siendo el objetivo de la presente investigacion describir la percepcion que tienen
los pacientes frente al cuidado enfermero en el Centro Privado de Hemodialisis — Chiclayo,
2017, se presentan a continuacion las categorias y subcategorias derivadas del analisis

tematico de los discursos de las personas que participaron en el estudio:

CATEGORIA I: PERCIBIENDO LAS HABILIDADES Y ACTITUDES DEL

ENFERMERO EN SU CUIDADO
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Subcategoria: Percibiendo un cuidado centrado en la habilidad técnica del profesional de

enfermeria

Subcategoria: Destacando el cuidado de necesidades biofisicas

Subcategoria: Apreciando el apoyo- confianza que brinda el profesional de enfermeria

CATEGORIA I11: PERCIBIENDO CUIDADO ENFERMERO DESHUMANIZADO

CATEGORIA I: PERCIBIENDO LAS HABILIDADES Y ACTITUDES DEL

ENFERMERO EN SU CUIDADO

Garcia y Cortés, afirman que la percepcion del paciente es considerada como un conjunto de
conceptos y actitudes que se construye a partir de sus expectativas y la satisfaccion de sus

necesidades °.

La percepcion es también definida por Chavez &, como un proceso mental del ser humano
que le permite organizar de forma significativa y clara en el interior de si mismo todo aquello
que obtiene del exterior para poder tener conciencia de lo que lo rodea. En la relacion
enfermera- ser cuidado, la percepcion hace referencia a la impresion que subyace de esta
interrelacion en el momento de “cuidar al otro”, siendo un acto complejo que depende tanto
de quien recibe como de quien proporciona la informacion, percibimos sensaciones,
sentimientos y la intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el mundo
que lo rodea a unos hechos concretos, por lo tanto, se puede definir como la interpretacion

de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion.

Al evaluar la percepcion con elementos como trato digno y respeto entendemos que las
personas aprecian mucho que los traten como seres Unicos irrepetibles, respetando su

dignidad asi como sus derechos seguin su condicion y circunstancias °.
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Por lo expuesto resultan gratificantes algunas percepciones positivas de los pacientes frente

al cuidado enfermero que a continuacion se detallan:

1.1. Percibiendo un cuidado centrado en la habilidad técnica del profesional de

enfermeria

“El hacer en enfermeria”, incluye tanto el &mbito de las habilidades como el de las
destrezas, las cuales requieren ser ensefiadas a través de métodos y técnicas que
enfaticen los procedimientos; no implica s6lo un saber técnico, sino también un saber
practico y pragmatico, que hace posible que las cosas se lleven a cabo con eficiencia,
flexibilidad y seguridad. El saber hacer supone manejar instrumentos, objetos o
conocimientos con pericia activa, que posibilita que las cosas se realicen o se

materialicen in situ'?.

Sin embargo es importante destacar que el cuidado enfermero es la esencia y arte de
enfermeria, constituido por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad, teniendo como fin el cuidar holisticamente al ser
humano en condiciones de salud y enfermedad y en el proceso de vivir y morir, mediante
ensefianzas y acciones, sustentado en un conocimiento teérico- practico, cientifico y
humanistico propio de la ciencia de enfermeria; ayudando a la persona y familia a

adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion 2.

Por lo tanto la enfermera, ademas de las habilidades técnicas, debe poseer habilidades y
destrezas que permitan a la persona verbalizar sus inquietudes y fortalecer su
personalidad, a través de una relacion humana que genere confianza y empatia,
permitiendo al profesional de enfermeria conocer a la persona a quien brindara su

cuidado y esta persona acepte, participar del cuidado que recibe 2.
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Si bien es cierto la pericia técnica es importante, se debe tener en cuenta que el cuidado
no solo es curar mediante procedimientos, sino buscar la sanacion de la persona cuidada,
cultivando el Caring “cuidar sanando”, mediante actos de amor que generen completo
bienestar, es decir, buscar la armonia entre cuerpo, mente y espiritu para fortalecer a la
persona cuidada, promover su crecimiento y favorecer sus potencialidades; logrando la

trascendencia del cuidado enfermero 4.

Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica sino también un agente humanitario y moral como coparticipe en
las transacciones de cuidados humanos *’. Sin embargo cabe reflexionar que el “saber
hacer” también protege a la persona cuidada de dafios y promueve la seguridad del
mismo, muy ligado a los principios bioéticos del cuidado como la beneficencia y no

maleficencia.

La habilidad técnica percibida por la persona cuidada y que es destacada en los discursos

como positivo se evidencia a continuacion:

[z . r . . .
La enfermera primero nos canula nos limpia bien con alcohol, nos pone esparadrapo

y cada momento viene a tomarme la presion”. (Sol) (58 afos)

La enfermera se dedica a que todas las maquinas de hemodialisis estén bien, le pido
algoddn con alcohol, la enfermera no me pregunta como estoy sino lo hace el médico,

en algunas oportunidades si se ha dado. ” (Marte) (61 afios)

“El cuidado que brinda es bueno, las enfermeras se cambian los guantes, se lavan las

manos cuando me van atender y todo limpio me atienden bien”. (Astro) (56 afos)

La percepcion que tiene la mayoria de pacientes hemodializados en las clinicas son

buenas, describen positivamente acciones realizadas por la mayoria de enfermeras,
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1.2.

explican los cuidados que deben tener en casa, estar pendientes del tratamiento, realizar
de manera correcta los procedimientos, atender adecuadamente y cumplir con su labor,

sin embargo lo centran en la pericia técnica y en el seguimiento de protocolos.

Por ello es importante dejar establecido que las personas con un tratamiento de
hemodialisis tienen no solo las necesidades biofisicas afectadas, sino que la enfermedad
renal crénica afecta al paciente fisica, espiritual y emocionalmente, por lo que requiere

de cuidados de enfermeria especializados que abarquen todas sus dimensiones 2,

Cabe indicar que en el centro de dialisis se maneja un protocolo estandarizado a nivel
mundial, en el cual se describe y hace énfasis en la técnica correcta y en la solucion de
complicaciones, lo que podria estar condicionando la percepcion de los pacientes
evidenciados en sus discursos centrados méas en brindar cuidados basados en
conocimientos cientificos, técnicos y habilidades profesionales, que es efectivo sin
embargo se deja de lado la parte humana del cuidado, es por ello que los pacientes ven
como buen cuidado solo a la competencia técnica, de alli que seria necesario reconocer
que los protocolos son guias que no debe desplazar el cuidado individualizado ya que
cada uno de ellos es distinto, es individual y Unico y para ello se debe aplicar la

metodologia del cuidado que es el proceso enfermero.

Destacando el cuidado de necesidades biofisicas

Las necesidades biofisicas son vitales en el ser humano es decir todo aquello que es
esencial para mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar, por la cual el profesional de
enfermeria debe brindar cuidados destinado a la satisfaccion de necesidades humanas

convirtiéndose asi el cuidado en Gnico, genuino y auténtico 3L,
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El profesional de enfermeria al cuidar debe promover la armonia entre mente cuerpo,
alma (espiritu) y naturaleza, reconocer a la persona como un ser Unico con grado de
coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado que se ven influidas por el
concepto de si mismo como ser unico y libre de tomar decisiones; de alli que los
profesionales de enfermeria al interactuar con la persona que se encuentra con un
problema de salud, deben priorizar en sus acciones los valores, respetando sus

sentimientos y comprometiéndose con el bienestar de quien recibe el cuidado ?*.

Sin embargo a pesar que se debe considerar a la persona holisticamente se determina a
través de los discursos de los pacientes entrevistados que reciben terapia de hemodialisis
en el centro de dialisis privado perciben el cuidado brindado por la mayoria de
enfermeras como bueno en la dimension fisica, ya que se concentran mucho mas en los
signos y sintomas de la persona frente a la patologia que padece como es en este caso la

ERC, como se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Cuando me da calambres acuden inmediatamente las enfermeras, ellas son las que

corren porque el doctor esta solo un rato y ellas si se quedan.” (Tierra) (46 afios)

“las enfermeras siempre estan atentas y me toman la presion, cuando tengo alguna

complicacién me asisten rapido” (Sol) (58 afos).

Las enfermeras debemos tener conciencia de las necesidades basicas y brindar un
cuidado proyectado que potencie la alineacion de la mente-cuerpo -espiritu, salud y
unidad del ser esto implica la satisfaccion completa de las necesidades humanas, no
solo aquellas fisicas involucradas en el momento que vive, por ejemplo en la
enfermedad, sino que todas las necesidades son responsabilidad de enfermeria desde
un enfoque de cuidado y curaciéon considerando desde las bésicas hasta las de

trascendencia %2.
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1.3. Apreciando el apoyo- confianza que brinda el profesional de enfermeria

Watson desarrollo en su teoria 10 factores de cuidado originales que ahora son llamados
procesos caritas, los cuales explican el papel del profesional de enfermeria en el entorno
como “atender los entornos de apoyo, protector y/o correctivo mental, fisico, social y

espiritual”t®

Un proceso caritas muy importante es “Desarrollar y apoyar una autentica relacion de
cuidado de apoyo-confianza”, expresa claramente la necesidad de crear una relacion
transpersonal con la persona, no rutinaria ni tipica, ni generalizada ya que cada uno de

ellos es distinto porque es un ser humano individual y Gnico *°.

Otro aspecto importante es la “Practica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad
dentro del contexto de la conciencia del cuidado” el cual constituye el acto de relacion
de personas donde se cuenta la experiencia de ambas: un lado el campo fenomenoldgico
de la persona sujeto de cuidado, asi como el de la enfermera sumando a ello la
experiencia de sus vidas como un acto donde se puede confluir; es decir se refiere a

como la enfermera proporciona el cuidado y como la persona responde a ello %,

Considerando que aparte del problema de salud que presenta se suma a ello que muchos
pacientes se encuentran lejos de su familia al provenir de provincias de departamentos
aledarios a Lambayeque, lo que les permite valorar en mayor medida el trato amable y
humano del profesional de enfermeria como se puede evidenciar en los siguientes

discursos:

“El cuidado es muy bueno con las enfermeras somos amigas, saben cuando estoy mal,

me hacen sentir bien; cuando estoy con la presion alta me distraen con los guantes
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hacen un murieco para hacer reir y que me sienta mejor”. La enfermera es como una

amiga me da seguridad me pregunta como has estado en tu casa”. (Galaxia) (55 afios).

“No me puedo quejar de las enfermeras tengo mucha confianza con ellas, les pregunto
sobre lo que me hacen y porque”. “La enfermera es una amiga por la confianza que

nos brinda”. (Tierra) (46 afos)

Este factor va mas alla de la situacion externa como es mantener el lugar seguro, libre
de riesgos, confortable y limpio, hasta la situacion interna que conlleva un ambiente de
relajacion y paz para la persona en los diversos actos de cuidar como: proporcionar

comunicacion adecuada o brindar proteccién en momentos dificiles.

Mantener relacion de confianza es un elemento importante del cuidado porque son
proporcionados por el personal de enfermeria y permiten al paciente confiar en que ellos
y sentirse seguros, aspecto que ha adquirido gran relevancia en los Gltimos afios tanto

para los pacientes y sus familias 3.

Las autoras coinciden con Verastegui *3 quien sefiala la importancia de reconocer a la
persona como un ser unico y libre de tomar decisiones, con capacidad y poder para
participar en la planeacion y ejecucién de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente. Cuando el cuidado es personalizado y
holistico no se desarrolla una relacion de enfermera- paciente sino va mas alla
entablandose la empatia necesaria para lograr objetivos comunes, es asi que como dice
en la siguiente unidad los pacientes ven en la enfermera una “amiga” en quien pueden

confiar®,

Asi lo demuestra la siguiente unidad de significado:

50



“Nos tratan bien con carifio en un ambiente de confianza, la enfermera nos demuestra
su carifio con su carita sonriente, conversa con nosotros por eso nos sentimos bien y

alegres”. (Jupiter) (50 afos)

Las enfermeras tiene caracteristicas que los diferencian de los demas profesionales de
la salud como el trato afectivo y calido hacia los pacientes, sincero, respetuoso, creando
estimulos positivos donde se establece una relacion de ayuda®*. Ademas al realizar con
eficiencia sus funciones ayudan a los pacientes a salir con éxito de una dificultad fisica
0 emocional, por lo tanto las actitudes y conductas de las enfermeras también juegan
papel importante en un buen trato y la relacion de ayuda convirtiéndose en elementos
facilitadores para escuchar activamente, consolar situaciones individuales de los
enfermos, comprender sentimientos ajenos, captar y recepcionar informacion, verificar
y reformular mensajes; todo esto transforma la relacion de ayuda en un ideal de interés

personal, atencion y amor hacia lo desarrollado.

Esto se evidencia en las siguientes unidades de significado:

“La enfermera me trata con carinio, todo amable, no me pone ni caras ni molestas, todo
alegre, me atiende, se preocupa por miy por mi familia y nos pregunta cémo estan mis

hijos, me trata con cariiio”. (Luna) (36 afios)

“Las enfermeras son atentas con buen humor a veces nosotros nos sentimos mal y ahi
estan ellas preguntando qué nos pasa y como nos sentimos, en ese aspecto no tenemos

problemas con las enfermeras”. (Venus) (43 afos)

Las actitudes y acciones que muestran las enfermeras hacia los pacientes que reciben

terapia de hemodialisis son sumamente importante porque permite a los pacientes:
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establecer y reforzar vinculos afectivos, mejora el clima laboral y su entorno, favorece

su salud tanto fisica como mental, tal como se evidencia en unidades de significado.

“A la enfermera le puedo contar mis preocupaciones, como problemas y dudas que
tengo y confio en ella, meda aliento de seguir adelante, de luchar contra esta

enfermedad, a pesar que es una enfermedad sin cura.” (Estrella) (52 afios).

Se concluye, que el trato de las enfermeras, percibido por los pacientes del centro de
dialisis privado es para la mayoria bueno, debido a que reciben una atencion integral,
oportuna, calida y humana, esto significa que las caracteristicas positivas que tenga el

personal de enfermeria, son fundamentales para lograr un trato digno y humano.

CATEGORIA I1: PERCIBIENDO CUIDADO ENFERMERO DESHUMANIZADO

La deshumanizacion en salud es un fendmeno por el cual no se presta atencién a la realidad
especificamente humana del continuo salud-enfermedad, y en la que los profesionales de
todas las areas, se limitan a objetivar el proceso patolégico y a considerarlo como su Unico

objetivo de actuacion .

Quero ¥, afirma que el profesional de enfermeria hoy en dia se esta deshumanizando en el
cuidado que esta brindando a la persona, se esta volviendo mas despersonalizada y centrada
en ser eficiente pero no integral. Se esta centrando mas en la técnica y en el aspecto curativo
que reduce lo humano a una expresion bioldgica alejando el trabajo de las enfermeras de su
vision humanista y holistica del cuidado. Pero ésta no es méas que una de las causas que
provocan una deshumanizacion en los cuidados enfermeros que se puede ver reflejada en la
practica diaria. EI uso inadecuado de la nueva tecnologia, la busqueda de la eficiencia, la
sobrecarga de trabajo, el sindrome del burnout, son una de las muchas causas que

profundizan la deshumanizacion de los cuidados enfermeros.
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Es lamentable que algunos discursos de los pacientes entrevistados develen resultados
negativos que expresan un cuidado no humanizado como los que a continuacion se

presentan:

“En las tardes las enfermeras se encuentran muy cansadas y rendidas, tendran célera en su

casa o que serd nosotros no tenemos la culpa”. (Saturno) (49 afos).

“En mi concepto como todos seres humanos tenemos errores nadie es perfecto aca en la
tierra, a veces no todas las enfermeras vienen de buen humor y también tienen problemas y
se lo trasmiten al paciente. Todas las enfermeras no estan en su momento para tratarnos
bien... porque de repente tienen sus problemas estan distraidas por eso no nos atienden bien

y otras concentradas en su trabajo”’. (Marte) (61 afios)

Las malas actitudes mostradas por el profesional de enfermeria hacia los pacientes pueden
ocasionar: incomodidad, recelo, falta de confianza, temor tal como se evidencia en los

siguientes discursos:

“Hay un cambio de enfermeras un dia nos toca una y otro dia otra una de ellas no son tan
amables en su tratamiento sobre todo a mi persona y yo escucho y le les dicho que tienen
derecho a cuidarnos a nosotros que somos los pacientes y no tratarnos mal”. (Orién) (73

afos)

“Hay algunas enfermeras que nos tratan mal, encima nos habla feo, no acuden a nuestro

llamado, no nos atienden.” (Orion) (73 arnios)

“La enfermera viene y me soba el brazo muy fuerte mi piel es delicada y muy suave y me ha
salido sangre, un dia me pegaron el esparadrapo y me lo sacaron con todo cuero, en el
turno de la noche la mayoria se quejan no sé porque estaran rendidas o asi sera su

tratamiento.” (Saturno) (49 afos)
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Watson 19

, refiere que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento 0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado humano ha de basarse en
la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera es la indicada en el
apoyo a la persona para incrementar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del espiritu,
para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado

no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también un agente

humanitario y moral.

Ademas todas las personas tiene derecho a un trato digno y respetuoso, para ello se debe de
seqguir criterios importantes como la presentacion del personal, delicadeza, cortesia y su
actitud hacia el paciente, asi como la informacion que le brindara a el mismo respecto a su

estado de salud y todo esto, englobado en una atmosfera de respeto mutuo .

El profesional de enfermeria ha de mantener una actitud critica y reflexiva frente a la realidad
social del ser humanos y sus derechos y hacer de su practica diaria un medio para la
visibilidad de dicha actitud mediante la investigacion y aplicacion de modelos teéricos que
alimenten un cuidado de calidad y sensibilidad humana que le reporte crecimiento como

persona y profesional generando un impacto trasformador en el sistema de salud *.

Resulta necesario mencionar que los sujetos de cuidado anhelan y reclaman que el trato que
otorgan las enfermeras en relacién al cuidado debe ser cada vez mas humano; por ello, se
requieren acciones que vayan mas alla de la simple aplicacion de habilidades técnicas.
Watson, manifiesta que la enfermera debe brindar un buen trato que permita que el paciente

se fortalezca internamente favoreciendo su recuperacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

4.1. Consideraciones Finales

La percepcion de los pacientes frente al cuidado enfermero muestran dos aristas : ya que
en tanto algunos poseen una percepcion favorable frente al cuidado enfermero donde
prima la percepcion de un cuidado centrado en la habilidad técnica del profesional de
enfermeria, el cuidado de las necesidades biofisicas y la apreciacién del apoyo-
confianza; también hay pacientes que poseen una percepcion del cuidado enfermero

deshumanizado, lo que ratifica que la percepcion es subjetiva, selectiva y temporal.
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RECOMENDACIONES

5.1. Recomendaciones

Al profesional de enfermeria:

El profesional de enfermeria que labora en Centro de Hemodialisis debe repensar el
paradigma que guia el cuidado enfermero que brinda y centrar el mismo en el paradigma
transformador, ya que es un proceso reciproco y simultaneo de interaccion, donde la

enfermera y persona cuidada desarrollan su potencial y ambos se benefician.

A las autoridades del Centro de Didlisis Privado

Que frente a los resultados de la presente investigacion se gestione estrategias de mejora

continta sobre cuidado humanizado a los distintos profesionales de la salud.

Se sugiere al Centro de hemodidlisis aplicar cada seis meses el instrumento en la unidad
para asi tener una perspectiva global actualizada sobre la percepcion del cuidado

enfermero.

A las autoridades de la Facultad de Enfermeria

Continuar con la formacion de los estudiantes de pre grado y post grado bajo el
paradigma transformador del cuidado lo que garantice una percepcién positiva de la
persona cuidada respecto al cuidado enfermero que se brinde, mejorando asi la imagen

profesional de enfermeria.
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ANEXOS



(APENDICE A)

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

B (TSSOSO RUR USRS identificado con
D]\ deseo participar por voluntad propia en la entrevista realizada
por las licenciadas de enfermeria, para el trabajo de investigacion titulado “Percepcion de
los pacientes frente al cuidado enfermero en un centro de Hemodidlisis Privado — Chiclayo,
2017 me han informado sobre el propdsito de la encuesta, y es de caracter anénimo también

se me informo las instrucciones para llenar la encuesta de la forma apropiada.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me realice

la encuesta ya mencionada.

Firma del investigador Firma del investigador
D.N.I: D.N.I:



(APENDICE B)

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSTGRADO

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) solicito su participacion en la presente investigacion
cuyo objetivo es describir la percepcion de los pacientes frente al cuidado enfermero en un
centro de Hemodialisis Privado — Chiclayo, 2017. Es de caracter andnimo y servira para

mejorar la calidad y la calidez en los cuidados del profesional de enfermeria.
Pregunta norteadora:

¢ Como percibe usted el cuidado que le brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de

hemodialisis?

Preguntas auxiliares:

¢Como lo trata la enfermera? ¢ Considera que es un trato digno?

¢ Considera que la enfermera(o) respeta sus derechos?

¢La enfermera le brinda informacion clara y precisa de los cuidados que debe tener?
¢ Se siente seguro con el cuidado que le brinda?

¢La enfermera le inspira confianza?

¢La enfermera resuelve sus dudas y preocupaciones?

¢La enfermera le inculca fe y esperanza?



