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RESUMEN

La enfermera es el profesional de salud que mas tiempo permanece en contacto
con el paciente, su interaccion no se limita al proceso técnico de atender
necesidades primarias involucra una relacion transpersonal de explicita conexion
con el humanismo, la bondad amorosa y la ecuanimidad durante todo el proceso
de cuidado; la comprension de estas competencias profesionales, de como
valora, planifica y prioriza el cuidado es esencial para mejorar la satisfaccion del
paciente. A este respecto se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal
con el personal de Enfermeria en la Clinica de Salud de la Banca Privada La Paz,
Bolivia con el objetivo de evaluar los comportamientos de cuidado otorgados a
pacientes atendidos durante los meses de julio a septiembre de 2023. Se
encuesto a 114 enfermeras aplicando el instrumento estandarizado “Evaluacion
de Comportamientos de Cuidado Otorgados por Enfermeria” (ECCOE) basado
en la Teoria de Cuidado de Jean Watson, dividido en 7 subescalas; se afiadieron
cinco preguntas de caracterizacién sociodemografica del grupo participante. Las
subescalas mejor valoradas fueron “Humanismo/fé-esperanza/sensibilidad” con
88.8%, en segundo lugar “Fuerzas existencial/fenomenoldgica/espiritual” con
84.6% y en tercer lugar “Soporte/proteccién/ambiente” con 84.5%, en cuarto lugar
“Expresion de sentimientos positivos/negativos” con 82% y las subescalas menos
valoradas fueron “Ayuda/confianza” con un 81.1%, “Ensefianza aprendizaje” y
“Asistencia a las necesidades humanas” con un 78,4% en ultimo lugar. La
correlacion entre las variables sociodemograficas y las subescalas del ECCOE
presentaron grados de significancia débiles con puntuaciones en el rango bajo
de la escala. En conclusién, las profesionales de enfermeria demuestran una
valoracion positiva en cuanto a la importancia del humanismo en los
comportamientos de cuidado, quedan aspectos por fortalecer tales como afrontar
asertivamente el humor del paciente e incentivar el reconocimiento del paciente

como protagonista de su propio restablecimiento.

Palabras clave: Ciencia del cuidado, Enfermeria, Evaluacion.
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ABSTRACT

The nurse is the health professional who remains in contact with the patient the
longest. Her interaction is not limited to the technical process of attending to
primary needs. It involves a transpersonal relationship of explicit connection with
humanism, loving kindness and equanimity throughout the entire care process.
careful; Understanding these professional competencies, how you assess, plan
and prioritize care, is essential to improve patient satisfaction and recovery. In this
regard, a cross-sectional quantitative descriptive study was carried out with the
Nursing staff at the Health Clinic of the Private Bank La Paz, Bolivia with the
objective of evaluating the care behaviors provided to patients treated during the
months of July to September 2023. 114 nurses were surveyed applying the
standardized instrument “Evaluation of Care Behaviors Provided by Nursing”
(ECCOE) based on Jean Watson's Theory of Care, divided into 7 subscales; Five
questions were added for the sociodemographic characterization of the
participating group. The best rated subscales were “Humanism/faith-
hope/sensitivity” with 88.8%, in second place
“existential/phenomenological/spiritual forces” with 84.6% and in third place
“Support/protection/environment” with 84.5%, in fourth place. “Expression of
positive/negative feelings” with 82% and the least valued subscales were
“Help/trust” with 81.1%, “Teaching-learning” and “Assistance to human needs”
with 78.4% in the last place. The evaluation between the sociodemographic
variables and the ECCOE subscales presented weak degrees of significance with
evaluation in the low range of the scale. In conclusion, nursing professionals
demonstrate a positive assessment regarding the importance of humanism in
caring behaviors, but there are still aspects to strengthen, such as assertively
facing the patient's bad mood and encouraging the recognition of the patient as

the protagonist of their own reinstatement.

Keywords: Science of care, Nursing, Evaluation
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| INTRODUCCION

La eleccion profesional implica una profunda reflexion vocacional para quien
pretende iniciar la vida académica, en el caso de la enfermeria no es diferente y
aun tiene otras implicaciones: es una profesion ejercida predominantemente por
mujeres, trabajo sin horarios fijos (turnos nocturnos, fines de semana y feriados),
tiene escaso reconocimiento social y dentro del campo de la salud uno de los

salarios mas bajos.

Qué significa ser enfermera, la respuesta puede estar en las particularidades de
una profesion que complementa al proceso de curacion y conlleva interaccion
directa con personas como sujetos de cuidado, pero no solo desde el punto de
vista de conocimientos y habilidades técnicas, sino que vas mas alla a la
experiencia misma de la humanidad y sus sentires: alegria, miedo, sufrimiento,

dolor, esperanza e incluso el reconocimiento de la propia existencia finita.

Como lo sefala Watson (1979) “Cuidar es mas saludogénico que curar’ y siendo
la esencia de la enfermeria y centro de su praxis el cuidado debiera ser analizado
y evaluado, existen para ello multiples instrumentos empleados por los
investigadores para que el paciente califique la calidad del cuidado que ha
recibido pero muy pocos que midan la percepcion que tiene la enfermera sobre

el cuidado brindado.

El instrumento ECCOE (Evaluacion de comportamientos de cuidado otorgados
por enfermeria) permite conocer la percepcion del cuidado desde el punto de
vista de la enfermera; presenta la autoevaluacion como un agente de cambio
positivo, un instrumento para medir la calidad del proceso asistencial; el
conocimiento a este respecto es valioso, es aproximarse a los momentos que las
enfermeras valoran mas e identificar aquellos que por algun motivo no son
atendidos plenamente, entender cdmo las enfermeras aplican el cuidado y

reflexionar como el transitar por la vida laboral ha influido en los ideales con los



que iniciaron este camino, puede impulsarnos a considerar la inmensa relevancia

que el cuidado humanizado tiene en el proceso de recuperacion.

I ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

En Colombia (2020) Mauricio Andrés Arango Ossa y colaboradores llevaron
adelante la investigacion Evaluacion de los comportamientos de cuidado
otorgados a partir de la percepcidn del profesional de enfermeria con el objetivo
de describir la percepcion de los comportamientos de cuidado otorgados por los
profesionales de enfermeria, en una clinica de alta complejidad de la ciudad de
Medellin (Colombia) fue un estudio descriptivo, transversal con 81 profesionales
de enfermeria que estaban en la institucion desde 2018, mediante el instrumento
evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria
(ECCOE). Resultados de este estudio evidencian que, en los 81 profesionales de
enfermeria, la percepcion de cuidado otorgado por enfermeria tuvo una
valoracion global de 89,4%. En la relacién de las puntuaciones promedio
obtenidas en cada subescala, se observd mayores promedios para el
soporte/proteccion/ambiente con 92,3%, asistencia en las necesidades humanas
con 92,0%, humanismo/fé/esperanzal/sensibilidad con 91,8%, y promedios
menores en fuerzas existenciales/fenomenoldgical/espiritual con 88,6%
ayuda/confianza con 86,5%, expresion de sentimientos positivos/negativos con
85,5% y ensefnanza/aprendizaje con 84,7%. En conclusién, los profesionales
perciben los comportamientos de cuidado de manera positiva. Se establecen
aspectos tales como ayudar al paciente a fijarse metas para su salud, planificar
coémo lograrlas y no abandonarlo ni alejarse cuando esté triste. Los hallazgos
permiten orientar los comportamientos de cuidado para adaptar las

intervenciones de enfermeria y satisfacer las necesidades del paciente (1).

En México (2020) Tania Cuanenemi Tiro y colaboradores realizan el estudio:

Factores Psicosociales y Calidad de Cuidado de Enfermeria en un Hospital
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General de Puebla con el objetivo de establecer la relacion existente entre los
factores psicosociales y la calidad de cuidado de enfermeria, fue un estudio
conducente, cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal con una muestra
de 126 enfermeras mexicanas. Se tomaron en cuenta datos sociodemograficos
y el instrumento Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por
enfermeria (ECCOE) Resultados: El 59.5% tiene un rango 29-39 afios de edad,
sobre el estado civil el 45.2% son casados, en cuanto al grado académico el 54%
corresponde a un nivel licenciatura. Respecto al factor estresante que influye en
su trabajo es la sobre carga laboral perteneciendo a un 57.1%. El grado de
confiabilidad de los instrumentos fue de a= .87 correspondiendo al cuestionario
para identificar los factores de riesgo psicosocial en los centros de trabajo y un
0=.98 para la evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por
enfermeria (ECCOE). Sobre los resultados de Factores Psicosociales se obtuvo
un 87.77 en el estado global y se encontrd una correlacion débil pero significativa
los factores de riesgo psicosocial y la calidad de cuidado de enfermeria (r=.045,
p=.621) Para concluir que existe una correlacion débil positiva con una
significancia moderada entre los factores de riesgo psicosocial y la calidad de
cuidado de enfermeria, en el indice jornada de trabajo y turno laboral se muestra
una correlacion positiva débil pero significativa (r=.249, p=.005), existe una
correlacion positiva débil pero significativa en el indice expresion de sentimientos
y turno laboral (r=.249, p=.005) (2).

En México (2021) Valencia-Gutiérrez en su investigacion: Autovaloracién del
cuidado humanizado por estudiantes de Enfermeria tiene el objetivo de describir
los comportamientos de cuidado humanizado de los estudiantes de la
Universidad La Salle de Cancun (México) al final de su licenciatura en
Enfermeria. Asi mismo, se evaluo la identificacidon, como tales, de las asignaturas
de corte humanista cursadas durante su formacién; mediante un estudio
descriptivo transversal (2019). Se incluyé a los 44 estudiantes de ultimo

semestre. Se midieron variables sociodemograficas, la identificacion de



asignaturas humanistas y los comportamientos de cuidados autoinformados a
través de la escala de Evaluacion de Comportamiento de Cuidado Otorgado por
Enfermeria (ECCOE). Se realizaron indices de estadistica descriptiva que
arrojaron los siguientes resultados: participaron los 44 estudiantes (86,4%
mujeres; 95,5% entre 21 y 25 afos). La puntuaciéon media de la ECCOE fue de
28,9 (DE 19,7). La subescala mejor calificada fue la de “Asistencia a las
necesidades humanas” con 42 sobre 45 puntos y la de menor puntuacién fue la
subescala de “Expresion de sentimientos” con 17,8 sobre 20 puntos. El 97,7%
identificé haber cursado asignaturas humanistas. Como maximo nombraron tres
de las ocho que contribuyen al perfil humanista (11,4% de los estudiantes). Como
conclusion se tiene que el 100% del alumnado tiene una alta percepcion de
comportamientos de cuidado otorgado, es posible que exista relacién entre el
proceso formativo centrado en una educacion integral con la importancia que dan
al cuidado humanizado. La identificacion de asignaturas de corte humanista

cursadas es baja (3).

En Ecuador (2022) Gabriela Vasquez en su trabajo Cuidado humanizado de
enfermeria en los hospitales publicos de Milagro-Ecuador resalta que el cuidado
de enfermeria debe ser sometido a evaluacidén permanente para conseguir la
prestacion de un servicio competente e integral. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el cuidado humanizado que otorga el personal de enfermeria en la
atencion de pacientes ingresados en los Hospitales publicos de la Ciudad de
Milagro - Ecuador. La investigacion fue observacional, descriptiva, cuantitativa y
transversal. Se aplicé el instrumento Evaluacion de los comportamientos de
cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE) al personal de enfermeria del area de
hospitalizacion de hospitales publicos de Milagro. Se evidencié que, desde la
perspectiva del personal, el cuidado fue éptimo en el 97,1% y moderado en 2,9%.
En cuanto al nivel de cuidado humanizado segun las dimensiones del ECCOE,
fue optimo en seis de ellas, a excepcion de la dimensién expresion de

sentimientos positivos o negativos, que presento un nivel moderado. Al comparar
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estos resultados se pudo concluir que el personal de enfermeria de los hospitales
publicos de Milagro-Ecuador, tiene estandares de cuidados similares y en

algunos aspectos superiores a los encontrados en la region (4).

En Bolivia (2021) Inés Peldez realiza con 52 estudiantes de Enfermeria un
estudio descriptivo, transversal, cuyo objetivo fue identificar la percepcion de los
estudiantes sobre el humanismo en la practica del cuidado enfermero. Utilizé el
Cuestionario Caring Behaviors Inventory (CBI) de Zane Wolf y la Evaluacién de
los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE) basado en la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. Los resultados del cuidado
brindado para las 7 dimensiones son: apoyo emocional el 51,9%, apoyo fisico
el 63,5 %, el 53,8% para la relacion empatica, brinda informacién el 50,0%, el
48,1% oferta disponibilidad de ayuda, trato cordial, un 48,1% brinda trato humano
(respeto, valores, espiritualidad) y el 69,2 % de los estudiantes tiene iniciativa y
capacidad de respuesta. Los factores influyentes son: Rutina en la practica
57,7%, Curriculo oculto docente 46,2%, no se ensefa 42,3%, existio
subestimacion sobre la relevancia de la presencia del humanismo en el cuidado
el 39,2% y la aplicacion del método cientifico del cuidado 35,5% y al contrario
sobredimensiona al enfoque biolégico curativo en la atencién 60,8%. En
conclusion, los factores del cuidado humano no son aplicados por todos los
estudiantes que enfocan su tiempo con el paciente a resolver la enfermedad,

desestimando la relevancia del cuidado integral humano (5).

2.2 Justificacion

La interaccion enfermera paciente no debe limitarse a procedimientos técnicos
que requieren asistencia, la presencia fria de una administradora de medicacion

es insuficiente al momento de asumir que la enfermera cuida del paciente.

La enfermeria es una ciencia y un arte que manifiesta en el cuidado su maxima
expresion, las enfermeras tienen influencia en el proceso de restablecimiento del

paciente; su posicion privilegiada al estar en contacto constante con el paciente
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y su relacionamiento con el equipo multidisciplinario que lo asiste debe ser

empleada para reafirmar el significado de la profesion.

El cuestionario ECCOE permite acercarnos a estos aspectos al ser un
instrumento validado de adecuada consistencia interna ya empleado en otros
estudios tanto nacional como internacionalmente, los resultados son analizados
en base a siete subescalas: Humanismo/fé-esperanza/sensibilidad,
Ayuda/confianza, Expresion de sentimientos positivos/negativos, Ensenanza
aprendizaje, Soporte/proteccion/ambiente, Asistencia en las necesidades
humanas y Fuerza existencial/fenomenoldgica/espiritual manifestando
claramente cuales son los aspectos prioritarios para la enfermera al momento de
planificar el cuidado, nos brinda una vision amplia de cdmo se percibe al paciente
dentro de su estancia en una institucion de salud y que tanto de humanismo y

vision integral conserva la enfermera.

Esta investigacion se aproxima al complejo proceso de cuidado de la persona
enferma que asiste al centro hospitalario, pretende evidenciar como la enfermera
profesional valoriza este proceso que hace el diario de su trabajo y que aspectos
requieren ser fortalecidos, motivando un proceso reflexivo y autocritico que
servira de base para el disefio de una guia referencial de cuidado humanizado

para el paciente internado.

Il MARCO TEORICO

3.1 Situacion de la Enfermeria

Definicion de enfermeria (CIE, 2002): La enfermeria abarca los cuidados
auténomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados
de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales

de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la



investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud, y la formacion (6).

La conferencia de Alma Ata en 1978 senala que los gobiernos tienen la obligaciéon
de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que requiere indispensablemente
adoptar medidas sanitarias y sociales adecuadas con asignacion de recursos

economicos suficientes (7).

Datos de la Organizacion Mundial de Salud senalan que la salud avanza
positivamente: en los ultimos afos las tasas de mortalidad materna e infantil se
han reducido, la esperanza de vida continua aumentando en todo el mundo y
aunque la lucha contra algunas enfermedades infecciosas progresa
constantemente, en el caso de otras como la malaria y tuberculosis han tenido
un lento avance; se estima que un numero préximo a la mitad de la poblacion

mundial tiene dificultades para acceder a los mas esenciales servicios de salud

(8).

En las regiones que presentan mayor morbilidad existe menor proporcién de
trabajadores en salud, en el 58 % de los paises hay 40 enfermeras por cada 10
000 habitantes; se requiere alrededor de 18 millones de trabajadores de la salud
adicionales en todo el mundo para 2030 a fin de garantizar una vida sana para
todos. Los datos del periodo 2014-2020 muestran que la densidad del personal
de enfermeria y parteria mas alta sigue encontrandose en América del Norte, con
cifras de mas de 152 por cada 10.000 habitantes, lo que supone cerca de 4 veces
la media mundial de 40 por cada 10.000 habitantes, mas de 15 veces la cifra de

Africa Subsahariana y 8 veces la del Norte de Africa y Asia Meridional (9).

La resolucion WHA74.15 (2021) de la Asamblea Mundial de la Salud, insta a los
Estados miembros de la OMS y a la misma OMS a fortalecer la enfermeria que
en el mundo cuenta con cerca de 28 millones de profesionales, un numero que
representa mas de la mitad de los profesionales de la salud. Las Orientaciones

estratégicas mundiales para la enfermeria y la parteria 2021-2025 comprenden

7



cuatro areas de enfoque de politica: educar suficiente personal, crear fuentes de
empleo alli donde hagan falta, fortalecer el liderazgo y prestacién de servicios en
un ambiente de apoyo, respeto, proteccion, motivacion y equipamiento suficiente
(10).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), en su iniciativa Nursing Now enfatiza
el rol enfermero en el objetivo de alcanzar la meta de la cobertura universal en
salud entre la poblacion y aborda cuestiones preocupantes que hacen a la
practica enfermera como la falta de personal, los salarios bajos, el insuficiente
reconocimiento social, el trabajo en condiciones precarias, la dificultad de hallar
empleo unido a situaciones desmotivantes como la sobrecarga de trabajo y la

insuficiente asignacion de los recursos humanos (11).

Estos planes recibieron un fuerte impacto con los eventos de 2019, los
trabajadores de la salud y asistenciales que trabajaron en la primera linea de
respuesta a la pandemia de COVID-19 sin duda fueron los mas afectados. En el
periodo comprendido entre enero de 2020 y mayo de 2021, la pandemia puede
haberse cobrado la vida de 115.500 trabajadores de la salud y asistenciales en

todo el mundo (12).

Otra consecuencia directa de la pandemia atafie a la educaciéon de los
estudiantes del area salud que se vieron repentinamente obligados a asistir a
clases de manera virtual, lo que disminuyé la practica clinica directa con los
pacientes e incluso en algunos casos flexibilizé los requisitos de graduacion.
Como estas estrategias educativas elaboradas rapidamente afectaran el
desempeno futuro de los profesionales de la salud, la atencion de los pacientes

0 sus carreras a largo plazo, es todavia un tema controvertido (13).

Aun en condiciones regulares iniciar en la profesién enfermera conlleva un reto
en si mismo. Sabemos por estudios como el RN Work Project (2018) que el
primer afio del primer trabajo de una enfermera es critico, con casi el 18% de las

nuevas enfermeras dejando a su primer empleador después de un afio. Dar la
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bienvenida a los nuevos colegas sigue siendo un aspecto que requiere ser
fortalecido con paciencia y solidaridad, recordando que una vez también fuimos

nuevos e inexpertos (14).

Veamos cuantas enfermeras registradas estan en nuestra region de las Américas

en comparacion con los datos mundiales.

Segun la OMS para el 2022, en la Regién se tiene aproximadamente 9 millones
de profesionales de la enfermeria, que representan mas del 56% de los recursos
humanos en salud. Esto quiere decir que, de cada 100 trabajadores, 56 son
enfermeras. Segun un estudio realizado por el Banco Interamericano de
Desarrollo, América Latina y el Caribe necesitaran 3 millones de médicos y 8
millones de enfermeras para el afno 2040, que cuenten con una fortalecida
formacion y habilidades efectivas como punto clave para ser los médicos y

enfermeras del futuro (15).

En Bolivia con una poblacion estimada para 2019 de 11.513.102 habitantes, una
esperanza de vida de 69.1 afos para los hombres y 74 afos para las mujeres, el
personal de Enfermeria estd compuesto en un 87% por mujeres y un 13% de
varones. Las enfermeras representan el 38% de todo el personal de salud con
una densidad de 15.6 por 10 000 habitantes, muy por debajo de la media mundial
de 40 (16).

El Colegio de Enfermeras de Bolivia (2022) informa la titulacion anual de 4742
profesionales con el grado de maestria, en diferentes disciplinas; por supuesto,
el costo de esta formacién ha sido autofinanciada debido al deseo personal de

las enfermeras de fortalecerse académicamente.

El Sistema Nacional de Salud de Bolivia, bajo tuicion del Ministerio de Salud y
Deportes, esta integrado por cuatro sub sectores: el publico, el de la seguridad
social de corto plazo, el subsector privado y la medicina tradicional, todos ellos
segmentados y fragmentados en su interior. La Caja de Salud de la Banca

Privada (seguridad social de corto plazo desde el régimen contributivo) pertenece
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al segundo subsector y es dependiente a la opinidn de las empresas cotizantes
y de los directivos que administran los servicios de salud con autonomia de
gestion administrativa, financiera, legal y técnica; es decir, son ellos los que
determinan los servicios y los programas que se ofertan, sobre un criterio de
sostenibilidad financiera, de cobertura y de costo-efectividad (17). El rol

enfermero se operacionaliza bajo esa légica en nuestro sistema de salud.

3.2 Etica del cuidado

Beauchamp y Childress (1979) distinguen cuatro principios de la bioética: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. La beneficencia en particular se
aplica al cuidado que debe recibir el paciente, se basa en una exigencia a la
accion que tiene por finalidad el bien del otro: proteger y defender sus derechos,
prevenir el dafio que pueda ocurrir, quitar las condiciones que pudiesen causar

dafio acciones que tocan directamente la relacion enfermera paciente (18).

La Organizacion Mundial de la Salud define dafio al paciente como “un incidente
que da como resultado un dafo a un paciente, como el deterioro de la estructura
o funcién del cuerpo y/o cualquier efecto nocivo que surja o esté asociado con
planes o acciones tomadas durante la prestacion de asistencia sanitaria, en lugar
de una enfermedad o lesidon subyacente, y puede ser fisica, social o psicolégica

(p. €j., enfermedad, lesion, sufrimiento, discapacidad y muerte)’ (19).

En el marco de conservar la ética profesional y realizar un trabajo responsable y
competente la enfermera debe observar cuidadosamente en su desempefio
conductas éticas y legales que respalden el cuidado holistico; siendo plenamente
conscientes de que puede influir negativamente si solamente se centra en la
enfermedad y no asi en la persona, pese a la sobrecarga tecnolégica que
actualmente es indispensable para la curacién y vigilancia de la funcionalidad
biolégica; tener siempre presente que es un ser humano unico e individual el que
se encuentra a su cuidado y merece trato respetuoso, digno y competente

durante todo el proceso de atencion (20).
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El CIE define las competencias como “un nivel de realizaciones que demuestra
la aplicacion efectiva de los conocimientos, capacidades y juicios”. A nivel global,
regional y de pais, las enfermeras son la fuerza laboral numéricamente mas
grande en los sistemas de salud. Por ello es importante que cuenten con las
mejores competencias en un servicio de salud dinamico y en constante
capacitacion. Las competencias del CIE para la enfermera generalista se
agrupan en tres capitulos: 1) profesionales, éticos y de practica juridica; 2)
prestacion y gestion de los cuidados, y 3) desarrollo profesional. Lo anterior se
plantea considerando que no solo se debe pensar en cuantos recursos de
enfermeria necesita el pais, sino también en las competencias necesarias para
llevar realmente la salud al usuario y, con ello, optimizar realmente en los
sistemas de salud los costos y beneficios que las enfermeras podamos aportar
(21).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos entrega su concepto de calidad:
“es realizar una actividad con estandares de intervenciones de probada
sequridad, de facil acceso a la poblacion y que a su vez tiene la capacidad de
producir un impacto en la morbilidad, discapacidad, mal nutricion y muerte de las
personas, logrando el mejor resultado con el minimo de dafos y la maxima
satisfaccion del paciente” (22). Aplicado a los servicios de enfermeria implica

evaluar, comparar y mejorar continuamente el cuidado prestado.

Para las enfermeras el concepto de cuidado tiene multiples significados e
interpretaciones y son conscientes que ser competentes en una serie de
actividades de cuidado no es suficiente y que se requiere algo mas de ellas,
aunque para muchas no esta tan claro qué significa este "mas" y qué importancia
tiene en la practica. El cuidado en si mismo puede ser considerado como una
actitud moral; fundamental en la ética de la profesién de enfermeria. La identidad
especifica de la enfermera no deriva solo del conjunto de tareas que realizan sino

también de la forma en que se comprometen con el proceso de cuidar (23).
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3.3 Enfermeria y cuidado

El cuidado como fendmeno transpersonal entre enfermera y paciente genera una
relacion a la que cada uno asiste con sus propias percepciones, conjunto de
valores, experiencias de vida, conocimientos, valores éticos, capacidad de lidiar
con el dolor, sufrimiento e incluso la muerte, en este escenario surge el
reconocimiento del otro en uno mismo, el ver al otro como persona susceptible

de ser influenciada por esta relacion ya sea positiva o negativamente (24).

Watson (1999) describe el cuidado como una relacion transpersonal esencial
para su teoria, es un “tipo especial de relacion de cuidado humana - una unién
con otra persona” y enfatiza que se deben animar a los pacientes a creer en si
mismos, ayudarlos a comprender sus propios sentimientos, brindarles
informacion suficiente sobre su enfermedad/salud, la enfermera debe tener la
voluntad y la disposicion para mejorar el cuidado y a partir de una buena
comunicacién, generar un entorno de confianza, en que se pueden expresar
sentimientos, dudas, temores y emociones, por medio de un trato holistico que

debe brindarse durante todo el proceso de cuidado (25).

3.4 Factores que intervienen en los comportamientos de cuidado

Los comportamientos de cuidado se definen como “todas las intervenciones
verbales y no verbales realizadas por enfermeras en el proceso de cuidado” se
trata de sonrisa, tacto, escucha eficaz, empatia, aceptacion de emociones y

respeto a la privacidad y la individualidad del paciente (26).

El contexto laboral y epidemiolégico, siempre cambiante, ejerce influencia en la

practica enfermera del cuidado, algunos de estos factores son:

La angustia moral y el agotamiento en enfermeria se pusieron de manifiesto en
su forma mas drastica con la pandemia de COVID-19, el 92% de un grupo de
6500 enfermeras encuestadas en 2021 por la Asociacion Estadounidense de
Enfermeras de Cuidados Criticos, manifesté que se sentian agotadas en sus

hospitales y consideraba seriamente hacer que sus carreras fueran mas cortas,
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un 76% dijo que el hecho de atender a personas no vacunadas “amenazaban el
bienestar fisico y mental de las enfermeras”, podemos inferir que menos
enfermeras experimentadas disponibles dara como resultado tener que incluir a
enfermeras poco calificadas en el cuidado activo, hecho que se relaciona
directamente con un riesgo mayor de morbilidad y mortalidad en los pacientes,
no es irracional considerar que una situacion similar se esté dando en nuestro

entorno (27).

El trabajo en el area de salud resulta peligroso aun para sus propios miembros.
La tuberculosis latente se encuentra en el 54% del personal la salud (25 veces
mas que el resto de la poblacidén) esto en paises como el nuestro en vias de
desarrollo; en los paises desarrollados la situacién no es mejor, el sindrome de
burnout o agotamiento laboral es referido por un 17% a 32% de los trabajadores
de la salud. A nivel mundial el 63% del personal de salud informa haber sufrido
violencia de algun tipo en su puesto de trabajo y es una de las profesiones con
mayor riesgo de suicidio. La pandemia COVID-19 ha hecho mella en la salud
mental del personal sanitario el 23% sufrié depresion y ansiedad y 39% insomnio
(28).

Factores como la fatiga, sobrecarga de obligaciones, trabajo en el turno nocturno,
estrés, frecuentes interrupciones, desproporciéon entre numero de pacientes y
enfermeras de turno, definitivamente son factores a tener en cuenta, es mas,
actualmente la eficiencia y eficacia de los sistemas de salud del mundo occidental
se enfrenta a otro duro reto: el aumento casi epidémico de las enfermedades no
transmisibles en una poblacion cada vez mas envejecida con multimorbilidad y
por consiguiente elevada cantidad de medicamentos, conlleva la posibilidad

siempre presente de una administracion errénea (29) (30).

En lo que refiere a la seguridad del paciente la enfermera tiene una importancia
critica: al mismo tiempo que interactua con el equipo multidisciplinario de salud,

se relaciona con la familia y es una presencia constante préxima al paciente, su
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unica cuidadora profesional, es la principal fuente de informacién para el médico
y tiene una situacion privilegiada para observar ya sea evoluciéon o deterioro
clinico, puede advertir errores, prevenir accidentes en el tiempo y comunicarlos

oportunamente (31).

Diferentes areas confluyen al momento de generar un proceso de atencion:
meédica, laboratorio, técnicos especializados, administrativo financiero, comercial
pero lo que hace al cuidado atafie particularmente a dos: la enfermera y el
paciente (consumidor final) con su propio entorno particular compuesto de
familiares y amigos; su resolucion requiere de un analisis exhaustivo, antes de
tomar una posicién y decidir cdmo proceder obtener informacion, diagnosticar los
diferentes elementos, sujetos, posiciones, intereses y particularidades de
situacion considerada divergente, incompatible y conflictiva para la optimizacion
de resultados mediante un proceso de dialogo y negociacion consensuada,

voluntaria y confidencial (32).

En este entorno dinamico donde confluyen multiples factores el dafio evitable es
siempre una posibilidad y un problema grave en los entornos asistenciales.
Identificar las principales fuentes de dafos evitables a los pacientes y mejorar los
estandares de evaluacion y notificacion de la evitabilidad son fundamentales para

reducir el dafo al paciente en entornos de atencién médica (33).

La atencion de enfermeria perdida se define como “cualquier aspecto de la
atencion requerida del paciente que se omite (ya sea en parte o en su totalidad)
o se retrasa” (34). Aunque se ejerce el criterio profesional al racionar el cuidado
frente a la presion, pueden existir consecuencias adversas para los pacientes si
no tomamos en cuenta la atencién perdida. Identificar las causas que impulsan
la decision de la enfermera sobre las prioridades de cuidado, elementos del
proceso de enfermeria que valora mas, percepciones y valores internos de la

enfermera contribuira a limitar la aparicion de omisiones de atencién y podria
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potencialmente aumentar la satisfaccion del paciente disminuyendo la frecuencia

de eventos adversos negativos (35).

3.5 Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano desarrollada por Watson sefiala que el enfoque
fenomenolégico del psicologo americano Carl Rogers (1978-1981), influyo
fuertemente en el enfoque clinico del cuidado “las enfermeras no estan para
manipular y controlar a los demas, sino para entender’” en su momento esta fue
la vision de la Enfermeria como seguidora de la ciencia médica y, por ende,
enfocada a la enfermedad y al curar; aunque seguiremos conviviendo con ellas,
las enfermeras/os deben valorar el cuidado como algo mucho mas apreciado que
la complementariedad a la medicina, al otorgarle representacion y visibilizacion
en la practica, Watson apoya esta premisa en los estudios del fildsofo francés
Emmanuel Levinas (1969) y del fildsofo danés Knud Lagstrup (1995), que fueron

esenciales para sus trabajos (36).

Watson, reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser en relacion a
otro que lo necesita. Este requerimiento desde el otro, totalmente ajeno a uno
mismo, es la base fundadora del cuidado que dentro del ambito sanitario tiene
metas especificas: promover, mantener o recuperar la salud y se apoya en un
contexto ético-epistemoldgico, se formaliza y desarrolla mediante bases técnicas
y cientificas aprendidas en la formacién profesional de enfermeria manteniendo
su explicita conexién con el humanismo, la bondad amorosa y la ecuanimidad

con uno mismo y con los demas (37).

Hay tres elementos conceptuales principales tanto en la teoria del cuidado
original como en su evolucidon, como lo sefala la propia autora en concordancia
con el pensamiento posmoderno contemporaneo “si una ciencia no tiene lenguaje

propio, no existe” (Watson, 1988), y son (38):

e Factores de cuidado,
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e Una relacion de cuidado y

e Un momento de cuidado

3.5.1 Factores de cuidado

Los valores del cuidado proporcionan un enfoque para explicar la practica
profesional de enfermeria y fueron descritos por Jean Watson (1979) y han ido
evolucionando hasta el proceso Caritas palabra en latin que significa “valorar,
apreciar, prestar atencion especial, si no una atenciéon afectuosa” (Watson,
2018), sin ellos el personal de enfermeria podria no haber estado ejerciendo la
enfermeria profesional, sino que estaba funcionando como técnicos o
trabajadores calificados dentro del marco dominante de la ciencia médica y son
(39):

1. Formacién de un sistema de valores humanistas y altruistas, es la practica del

amor bondadoso y la ecuanimidad para uno mismo y los demas.

2. Instilacion de fe y esperanza, es estar auténticamente presente y permitir y
mantener un sistema de creencias profundo, y apoyar el mundo subjetivo de uno

mismo y de aquel de quien se debe cuidar.

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, es cultivar las propias

practicas espirituales y del yo transpersonal mas alla del ego.

4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza, es

desarrollar y mantener una auténtica relacion de ayuda, confianza y cuidado.

5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos, es
estar presente y apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos como
conexién con el espiritu mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se

debe cuidar.

6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma
de decisiones significa un uso creativo de si mismo y de todas las formas de
conocimiento como parte del proceso de cuidado.
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7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, es involucrarse en
una genuina experiencia de ensefanza-aprendizaje que atienda a la unidad de

ser y significado, procurando mantenerse dentro del marco de referencia del otro.

8. Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural se refiere a
la creacién de un entorno de recuperacion en todos los niveles, fisico, no fisico,
entorno sutil de energia y conciencia, alli donde lo saludable, la belleza, la
comodidad, la dignidad y la paz se potencien.

9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas y espiritual es asistir a
las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado intencional de tocar y
trabajar con el espiritu encarnado de los individuos, administrando "cuidados
humanos esenciales" que potencien la alineacion de la mente-cuerpo-espiritu,

salud y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado.

10. Aceptacion de fuerzas existenciales fenomenoldgicas significa 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.

3.5.2 Relacion de cuidado

El segundo concepto es una relacion de cuidado transpersonal que significa
pasar del ego a una relacion de corte mas espiritual. Watson enfatizé que las
enfermeras deben cuidarse a si mismas antes de cuidar a los demas. Establecer
una relaciéon de confianza conducira a la curacion. “El cuidado transpersonal
busca conectarse y abrazar el espiritu o el alma del otro a través de los procesos

de cuidar, sanar y estar en relacion auténtica, en el momento” (40).

Es en esta relaciéon de confianza que el personal de enfermeria debe ser
consciente del espiritu de la persona y debe realzar su dignidad promoviendo la
comunicaciéon asertiva en que el paciente puede expresar sentimientos, dudas,

temores y emociones (41).
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3.5.3 Momento de cuidado

El tercer concepto es una ocasion de cuidar o un momento de cuidar. “Una
ocasion de cuidado ocurre cada vez que la enfermera y otra persona se unen con
sus historias de vida unicas y sus campos fenoménicos en una transaccion de
humano a humano”. Un momento de cuidado ocurre cuando hay una interaccion
entre la enfermera y el paciente a nivel espiritual. Este momento consiste en
sentimientos, expresiones verbales y no verbales. Por lo general, este momento
se basa en un reflejo de la experiencia pasada y presente y el futuro planificado.
Este momento es transpersonal cuando involucra el espiritu tanto de la enfermera

como del paciente (38).

3.6 El Caring Behaviors Assessment, base del ECCOE

El Caring Behaviors Assessment Tool CBA (Instrumento de Evaluacion de
Comportamientos de Cuidado) fue uno de los primeros instrumentos evaluadores
del cuidado empleados en el campo de la Enfermeria y el primero basado en
una base cientifica filoséfica como son los trabajos de Jean Watson (1985-1988)
y los diez factores de cuidado identificados por ella en su trabajo original; el CBA
fue desarrollado por Cronin y Harrison en 1988 con el propdsito de analizar la
percepcion del paciente sobre el cuidado que recibe. Ha sido traducido y validado
en varios idiomas: arabe, chino, aleman, croata, filipino, japones, yoruba, islandés
y espafol (42). La validez estructural, consistencia interna y validez de contenido
sustentan al CBA como una herramienta confiable y valida para la evaluacion de

conductas de cuidado por parte de enfermeras (43).

Ricardo Ayala Valenzuela, Maria Julia Calvo Gil, Maria Cristina Torres-Andrade
y Tomas Koch-Ewertz (2009) realizaron la traduccion, adaptacion y validacion
cultural en Chile entregando la version en espafiol que se ajusta al espacio

cultural de Latinoamérica (44).

F.A. Morales Castillo, M.C. Hernandez Cruz, M.C. Morales Rodriguez, E.A.

Landeros Olvera (2015) en Puebla México mediante un estudio descriptivo,
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transversal y de proceso en cinco etapas realizaron la adaptacién de los items
para desarrollar un instrumento que midiera la percepcion del cuidado otorgado,
desde el punto de vista de la enfermera al cual se ha denominado Evaluacién de
los Comportamientos de Cuidado Otorgado por Enfermeria (ECCOE) cuya
fiabilidad de alfa de Cronbach por subescalas y la escala global dieron un valor
aceptable > 0.70. La escala general obtuvo 0.96; por subescala (son siete)
oscilaron entre 0.75 y 0.86 (45).

3.7 ECCOE instrumento evaluador de la practica enfermera

Los resultados alcanzados a través del analisis de una autoevaluacion permiten
planes de mejora continua y decisiones que mejoren los procesos, promueve la
autocritica y la identificacion de debilidades posibilitando un proceso de

retroalimentacion que busca una mejora continua (46).

La evaluacién de la aportacion de cuidados y la seguridad clinica, es distinta
dependiendo del punto de vista del prestador como del receptor; en promedio, la
evaluacion de los pacientes es mejor que la de los médicos y enfermeras
(posiblemente por la vision mas realista de estos ultimos), aunque se correlaciona
de manera similar las percepciones de satisfaccion y compromiso. Los pacientes
prestan atencioén a la calidad del desempeno del personal y pueden identificar y
evaluar problemas y fallas en la asignacion del personal de atencion médica, asi
como en el trabajo en equipo y la comunicacidn entre los trabajadores sanitarios.
Es cada vez mas importante apoyar la participacion de los pacientes en su propia
atencion y promover su satisfaccion en un modelo de atencion centrado en el

paciente (47).

Es evidente que la actividad cientifica al ser aplicada en diferentes estados y
escenarios sociales puede estar condicionada a distintas normas éticas; ante
esta diversidad el consenso internacional establece directrices y parametros que

deben ser observados aun en esta realidad compleja, dinamica y plural a fin de
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alcanzar el objetivo con el que fue planteado el instrumento evaluador en su

origen, en el caso que nos ocupa la evaluacion del cuidado (48).

IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado, es una de las interacciones mas antiguas en la historia de la
humanidad; es un fendmeno natural en el cual siempre ha existido un dador de
cuidados y un receptor. Por lo general este ultimo se encuentra en una posicion
de vulnerabilidad y posiblemente con algun grado de sufrimiento, para que este
proceso sea efectivo y mutuamente productivo es indispensable una relacion

interpersonal, dialogo y apertura de ambas partes (49).
Pero ¢ qué es el cuidado y quién lo ejerce?

La RAE (2022) define cuidado como poner diligencia, atencion y solicitud en la

gjecucion de algo; asistir, guardar, conservar.

Historicamente el cuidado ha estado a cargo de las mujeres ya lo sefalaba
Florence Nightingale, pionera del pensamiento ético y cientifico en enfermeria,
en su obra "Notas sobre Enfermeria: ;Qué es y qué no es Enfermeria?”, que
todas las mujeres tendrian que cuidar de la salud de alguien en algun momento

de su vida, lo que las llevaria a ejercer de enfermeras (50).

Es indudable la influencia que este rol femenino tiene en la practica de la
enfermeria profesion predominantemente ejercida por mujeres, el cuidado ha
evolucionado desde ser una tarea doméstica a estar a cargo de los sistemas
sanitarios y sociales. A nivel mundial, el 70% de la fuerza laboral social y de salud
son mujeres en comparacion con el 41% en todos los otros sectores de empleo
(OMS 2022). En Bolivia el personal de Enfermeria esta compuesto en un 87%
por mujeres y en un 13% varones (16).

El cuidado de las personas, familia y comunidad es parte inherente de la practica

de enfermeria, sin embargo, aun siendo el objeto mismo de la profesion hechos
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como la saturacion de los servicios de salud, el escaso personal y las
obligaciones administrativas que desde 1960 se han encomendado a las

enfermeras aparentemente lo han relegado dentro de sus prioridades (51).

Usualmente se menciona el termino cuidado humanizado como equivalente de
trato digno, empatia, enfoque holistico, pero en un sentido mas amplio este debe
ser la manifestacion del autoconocimiento, control de emociones, practica de los
tres saberes (saber-saber, saber-hacer, saber-ser), entender y conocer el
concepto del otro, entender el significado de la persona desde la interaccion

mente, cuerpo y espiritu (52).

El profesional de enfermeria desde su formacidon académica conlleva
fundamentos tedricos (técnicos cientificos), humanisticos y éticos; en
consecuencia y basados en este conocimiento internalizado en cada una de
ellas, es indispensable impulsarlos nuevamente en un proceso reflexivo y
cuestionarlos sobre la humanizaciéon y la importancia que le otorgamos en

nuestra atribucion primordial cual es el cuidado (53).

Las teorias de calidad del cuidado surgieron en la década de 1980 bajo la premisa
de Salud para todos en el afio 2000 planteada por la OMS al recomendar a sus
estados miembros la implantacion de comisiones que aseguren la calidad en la
atencion sanitaria (54); y fueron influenciadas, en el caso de Enfermeria, por la
filosofia existencial y los principios de equidad en las relaciones siendo una de
sus principales exponentes contemporaneas Jean Watson, que en su “Teoria del
Cuidado Humano” (2008), sostiene que: “ante el riesgo de deshumanizacion en
el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria’.
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Cuan necesario es asegurar la calidad en los servicios de salud, la respuesta nos
las da el mismo director de la OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus: sin calidad,
la cobertura universal de salud aun sera una promesa vacia. La OMS comparte
la recomendacion de mejorar la calidad en los servicios de salud y establecer
mecanismos para medirlo, retroalimentar su desempefio y presentar informes al

respecto (55).

En la dinamica siempre cambiante de los modelos de atencion médica, el cuidado
humano persiste como indicador critico de la experiencia del paciente, multiples
son las teorias que pretenden explicarlo, sin embargo, existe consenso en cuanto
a lo que su practica implica: conciencia, intencionalidad, receptividad y
autenticidad en una relacién personal e intersubjetiva, no es menos complejo el
proceso de evaluar el cuidado como fendmeno relacional sujeto a la subjetividad,
no mensurable, existencial (incluso espiritual) a menudo privado e invisible; el
cuidado humano no es una mercancia, pero al intentar medirlo, existe la
posibilidad de ser arrastrado a un proceso de reduccidn de este complejo
fendbmeno humano a un nivel de objetividad que agota, trivializa y diluye su

autenticidad y su profundo significado (56).

Es necesario estudiar, evaluar y procurar mejorar el cuidado, claro que si. Usar
el vocabulario correcto no es suficiente: hablar sin caminar no acorta el viaje, y
mucho menos llegar al destino (57); o en palabras de la fallecida jueza de la Corte
Suprema de EUA Ruth Bader Ginsburg, “el cambio real, el cambio duradero,
ocurre paso a paso”, en sintesis, nos enfrentamos a un reto de constante mejora,

el proceso no sera sencillo, pero ha de ser iniciado.

La Guia referencial de cuidado del paciente internado, incluido en este
documento, se presenta como un aporte en este sentido estableciendo
lineamientos que orienten el proceso de cuidado humanizado de enfermeria para

el usuario que asiste a la Clinica de Salud de la Banca Privada.
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V PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué evaluacion otorga el personal de enfermeria a los comportamientos de
cuidado en la Clinica de Salud de la Banca Privada, La Paz, Bolivia, julio a
septiembre, 20237

VI OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Evaluar los comportamientos de cuidado otorgados por enfermeria durante los
meses de julio a septiembre de 2023 en la Clinica de Salud de la Banca Privada,

La Paz, Bolivia.

6.2 Objetivos Especificos

Describir la fundamentacion tedrica filoséfica del cuidado enfermero segun Jean

Watson.

Relacionar las subescalas del cuestionario ECCOE con los datos socio

demograficos.

Proponer una guia referencial de cuidado del paciente internado con énfasis en

el comportamiento humanizado basado en las teorias de Jean Watson.

VIl HIPOTESIS

7.1 Hipétesis Nula

El personal de Enfermeria de la Clinica de Salud de la Banca Privada no evalua

positivamente el cuidado humanista a los pacientes.
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7.2 Hipétesis Alterna
El personal de Enfermeria de la Clinica de Salud de la Banca Privada evalua

positivamente el cuidado humanista a los pacientes.

VIl DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

Cuantitativo, descriptivo transversal.

8.2 Poblacién y muestra

No se empled una técnica de muestreo en particular, fueron tomadas en cuenta
todas las enfermeras que trabajan con pacientes adultos en el area asistencial
clinica y quirurgica de la Clinica de Salud de la Banca Privada, cumplen los

criterios de inclusién y aceptaron ser parte del estudio.

8.3 Criterios de inclusion

Ser enfermera del area clinica o quirurgica de la Clinica de Salud de la Banca

Privada en cualquiera de los dos turnos de trabajo (dia y noche).
Encontrarse a cargo del cuidado de pacientes adultos.

Encontrarse trabajando durante el periodo de tiempo establecido para la

recoleccion de datos y aceptar participar en el estudio.

Firmar el consentimiento informado aceptando voluntariamente su participacion

en el estudio.

8.4 Criterios de exclusion

No estar de turno trabajando durante el periodo de recoleccidon de datos.
Personal que rechace participar en el estudio.

Personal que pertenece a otra area distinta de Enfermeria.
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8.5 Variables

8.5.1

Variables dependientes

Los comportamientos de cuidado son las variables dependientes divididas en

siete subescalas.

8.5.2 Variables independientes

Fueron consideradas la edad de los participantes, su experiencia de trabajo, el

género, el grado académico y el servicio en el cual desempefan funciones.

8.6 Operacionalizacién de variables

VARIABLES mpo | PIMENSIO | iNDicADORES | EscALA | INSTRUMENTO
e - Adulto joven 20 -39
Edad gigiglt?twa C\iggs de Adulto medio 40 - 49 Cuestionario de
Adulto maduro | > 50 datos socio
Género Cualitativa | Autoidentifi- | Distribucion Femenino demograficos
dicotdmica | cacion porcentual Masculina tems1a5
E L o Anos de Junior < 2 afios
xperiencia de | Cuantitativa o . : ~
trabaio discreta experiencia Sem_l senior 2-5 afios
J
laboral Senior > 6 afios
Auxiliar Enf.
Grado Cualitativa | Formacién Distribucion :S'.C (Tnmatura
académico ordinal académica porcentual Elp 0”?3‘.’0
specialidad
Maestria
) Emergencias
Servicio en el Cuantitativa g\t;zzrizeﬁo Distribucion E::g g
que trabaja discreta profesional porcentual UTI - Adultos
Quiréfano
Humanismo/fé I . Cuestionario
/esperanza/ grlé?:;altlva ?w/lljr:r?:r?i?arias Promedio ECCOE
sensibilidad Poca ltems 1a16
A litativ R t . importancia Cuestionario
s | e | ooy promedo " | Eccoe
Relativament | ltems 17 a 27
Expresion de Cualitativa | Empatia Promedio e importante | Cuestionario
sentimientos ordinal con la ECCOE
positivos/ experiencia Medianamen | jtems 28 a 31
negativos emocional te importante
Ensefianza/ Cualitativa | Mejorar el Promedio Cuestionario
aprendizaje ordinal conocimiento Importante ECCOE
items 32 a 39
Soporte/ Cualitativa | Entorno Promedio Muy Cuestionario
proteccion/ ordinal seguro y importante ECCOE
ambiente agradable items 40 a 51
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Asistencia en Cualitativa Etica en el Promedio Cuestionario
las ordinal cuidado ECCOE
necesidades items 52 a 60
humana

Fuerzas: Cualitativa Crecimiento | Promedio Cuestionario
existencial/ ordinal espiritual ECCOE
Fenomenoldgica ltems 61 a 63
/espiritual

8.7 Técnicas de recoleccion de datos

De acuerdo a cronograma y con la autorizacion por parte de Jefatura de
Ensefanza y Jefatura de Enfermeria de la Clinica de Salud de la Banca Privada
(Anexo 1), se efectua la recoleccién de datos en las fechas 19, 20 y 21 de octubre
de 2023 en forma presencial, incluyendo a los 6 turnos (3 diurnos y 3 nocturnos)
que trabajan en el area asistencial y quirurgica con pacientes adultos, personal
de enfermeria tanto licenciadas como auxiliares, que cumplian los criterios de
inclusion y, por supuesto, aceptaron ser parte del estudio firmando el

consentimiento informado adjunto; no se empleé método de muestreo.

8.8 Instrumento de recolecciéon de datos

Se empled el cuestionario Evaluacion de los Comportamientos de Cuidado
Otorgado por Enfermeria ECCOE (Anexo 2), versidn en espafiol del Caring
Behaviors Assessment de Cronin y Harrison (42), traducida por Ayala et. al.
(2009) (44) y adaptada por Morales et. al. (2015) (45).

El ECCOE esta integrado por 63 items, es una escala tipo Likert con 5 opciones
de respuesta:

1 = Poca importancia,

2 = Relativamente importante,

3 = Medianamente importante,

4 = |Importante y

5 = Muy importante

No fue modificado en lo absoluto; y esta dividido en siete subescalas:

¢ Humanismo/fé/esperanza/sensibilidad
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e Ayuda/confianza

e Expresidn de sentimientos positivos/negativos
e Ensefianza/aprendizaje

e Soporte/proteccién/ambiente

e Asistencia en las necesidades humana

e Fuerzas: existencial/fenomenolégica/ espiritual

Se afadieron al inicio del cuestionario 5 preguntas con el propésito de
caracterizar a la poblacion participante en el estudio y establecer la relacion de
las mismas con las subescalas del ECCOE, para fines practicos en la elaboraciéon
del instrumento se consigna como “Piso 2” las areas de Medicina Interna, Cirugia
y otras especialidades que atienden pacientes adultos y se consigna como “Piso
3” el area de Ginecoobstetricia, Pediatria, pero que tambien atiende pacientes
adultos en distintas especialidades; los criterios de asignacion de area de
internacion muchas veces debe supeditarse a la demanda, extremo muy
frecuente en nuestra realidad sanitaria; esta afnadidura sociodemografica no
modifica el contenido original del ECCOE vy fue validada por dos profesionales

idoneos del area especifica de enfermeria (Anexo 3).

8.9 Plan de analisis

El instrumento de recoleccion de datos ECCOE, integra los 10 factores de
cuidado de Jean Watson agrupados en 7 subescalas:

— Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad (items 1 a 16)

— Ayuda/confianza (items 17 a 27)

— Expresion de sentimientos positivos/negativos (items 28 a 31)

— Ensefanza/aprendizaje (items 32 a 39)

— Soporte/proteccion/ambiente (items 40 a 51)

— Asistencia en las necesidades humanas (items 52 a 60)

— Fuerzas existenciales/fenomenolégica/espiritual (items 61 a 63)

Fueron afadidas 5 preguntas de caracterizacion sociodemografica al inicio.
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Se aplico el alfa de Cronbach como indicador de fiabilidad y consistencia interna
para el cuestionario integro.

Para el analisis estadistico se empled el software SPSS versién 26. Se calcularon
frecuencias absolutas, relativas y porcentajes, tablas descriptivas por subescala,
tablas de contingencia entre el ECCOE vy variables sociodemograficas, pruebas
de normalidad y correlacion de variables.

En cuanto a la valoracion del ECCOE a mayor puntaje se considera que mejor
es la percepcion en la evaluacion de los comportamientos de cuidado que se
otorgan; cada respuesta se suma, por lo tanto, se obtiene un puntaje minimo de
63 y un puntaje maximo de 315 por cada encuesta.

Para valorar cada subescala se agrupan los puntajes obtenidos, luego una
conversion de los puntajes a porcentajes, dividiendo la sumatoria de los puntos
de cada subescala sobre el valor total maximo posible y multiplicando ese valor
por 100.

Posteriormente, se relaciona los datos agrupados obtenidos de las siete
subescalas y, mediante tablas de contingencia y correlacion de variables se
establecera la relacién existente entre estos datos y las variables
sociodemograficas.

Con el propdsito de reconocer los aspectos especificos mas valorados por la
poblacion encuestada se identificaron y contrastaron aquellos items con mejor
puntaje con los que menos hayan obtenido en cada subescala.

La recoleccion, analisis de datos, entrega de resultados, elaboracion vy
presentacion se realizdé segun planificacion descrita en el diagrama de Gantt
(Anexo 4).

IX RESULTADOS

Fueron aplicados 114 formularios ECCOE con el afiadido de 5 preguntas iniciales
de caracterizacion sociodemografica, conformando un instrumento de
recoleccion de datos de 68 preguntas, entre la poblacién que cumplia los criterios

de inclusion; se encuestaron 53 licenciadas en enfermeria y 61 auxiliares de
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enfermeria, en los seis turnos de trabajo en la Clinica de Salud de la Banca
Privada, en las fechas 19, 20 y 21 de octubre de 2023.

9.1 Fiabilidad

Tabla 1. Alfa de Cronbach, escala de fiabilidad.

PRUEBA DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS ECCOE Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ANADIDAS

. Media Varianza Correlacion Alfa de
Items en el instrumento de recoleccién de datos de total de
de escala Cronbach
escala elementos
Edad 270,34 | 574,758 ,101 ,931
Sexo 270,61 576,221 ,102 ,931
Experiencia laboral 269,00 | 573,327 ,155 ,931
Grado Académico 269,61 568,611 ,098 ,933
Servicio en el que trabaja 269,21 560,823 ,268 ,931
Trato al paciente como persona individual 267,00 | 569,593 ,334 ,930
Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente 267,44 | 566,585 327 ,930
Tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado 267,05 | 570,847 ,269 ,930
Brindo seguridad al paciente 266,96 | 571,326 ,266 ,930
Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando lo necesita 267,14 | 570,529 ,241 ,930
Animo la paciente a confiar en si mismo 267,29 | 560,632 ,513 ,929
Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicién de salud 267,45 | 562,957 ,501 ,929
Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de su propia salud) 267,34 | 557,926 ,527 ,929
Comprendo al paciente como persona 267,05 | 566,829 412 ,930
Pregunto al paciente cémo le gusta que se hagan las cosas 267,63 | 559,934 415 ,930
Acepto el modo de ser del paciente 267,56 | 562,797 404 ,930
Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y su estado 267,22 | 560,155 ,483 ,929
de animo
Soy amable y considerada (o) con el paciente 267,05 | 565,006 ,456 ,930
Me doy cuenta en el paciente cuando esta fastidiado y tengo paciencia 267,27 | 566,501 ,365 ,930
ante esta situacion
Mantengo el control de mis emociones ante situaciones personales 267,25 | 559,302 ,529 ,929
Trato al paciente con respeto 266,92 | 569,879 ,268 ,930
Escucho al paciente cuando él me habla 266,98 569,186 ,343 ,930
Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo 267,17 | 564,901 ,396 ,930
Acudo a la habitacién del paciente so6lo para saber cémo se encuentra 267,32 | 568,487 ,261 ,930
Platico con el paciente sobre su vida cuestiones no relacionadas a su 268,33 548,454 ,485 ,929
hospitalizacion
Pregunto al paciente cémo le gusta que lo llamen 268,34 | 558,563 ,353 ,930
Me presento al paciente cuando recién lo conozco 267,33 | 572,684 ,131 ,931
Acudo rapidamente al llamado del paciente 267,17 565,556 438 ,930
Pongo toda la atencién al paciente cuando estoy asistiéndolo 267,04 | 564,573 ,405 ,930
Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital 268,73 | 559,722 ,242 ,932
Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando necesita consuelo o darle 268,07 | 550,314 ,481 ,929
animo
Las metas que me propongo ante el paciente me comprometo a 267,25 | 564,346 ,438 ,930
cumplirlas
Animo al paciente para que pueda expresar co6mo se siente 267,42 | 562,795 497 ,929
Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto 267,44 | 566,514 ,278 ,930
Ayudo al paciente a entender sus sentimientos 267,63 | 553,881 ,609 ,929
Cuando el paciente esta pasando por un mal momento y esta irritable, 267,78 | 556,934 ,520 ,929
callado, malhumorado, no lo abandono, ni me alejo ante esta situacion
Animo al paciente a que pida informacion sobre su enfermedad y su 267,75 | 553,908 ,509 ,929
tratamiento
Respondo de manera clara las preguntas del paciente 267,28 | 564,027 454 ,930
Brindo al paciente ensefianza acerca de su enfermedad 267,75 | 551,218 ,538 ,929
Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le explica 267,29 | 560,579 ,563 ,929




Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su 268,18 | 544,323 ,589 ,928
salud/enfermedad

Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud 267,99 | 550,540 ,591 ,928
Ayudo a planificar junto con el paciente coémo lograr esas metas de 268,00 | 550,708 ,628 ,928
salud

Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es dado de alta 267,71 560,438 ,371 ,930
Menciono al paciente cudles son sus expectativas del dia 268,28 | 551,159 ,542 ,929
Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a) 267,63 | 553,102 ,596 ,929
Ofrezco al paciente alternativas para estar mas comodo 267,36 | 561,772 443 ,930
Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada después de un 267,11 570,803 ,218 ,931
procedimiento

Explico al paciente las precauciones de seguridad que debe tener junto | 267,22 | 567,323 ,324 ,930
con su familia

Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo necesita el 267,85 | 547,951 ,342 ,932
paciente

Animo al paciente a que haga actividades por si mismo (a) 267,71 556,278 454 ,929
Respeto el pudor del paciente (p. €j., no destapo al paciente en publico) | 266,93 | 568,119 ,365 ,930
Antes de retirarme de la habitacion, verifico junto con el paciente si 267,09 | 565,514 378 ,930
tienen todo lo necesario al alcance de sus manos

Considero las necesidades espirituales del paciente 267,75 | 548,098 ,592 ,928
Soy gentil y alegre con el paciente 267,25 | 563,147 412 ,930
Siempre muestro al paciente mi mejor cara 267,11 565,918 372 ,930
Ayudo al paciente con su cuidado hasta que él pueda hacerlo por su 267,23 | 566,266 ,361 ,930
cuenta

Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas 267,40 | 549,358 ,548 ,929
(p. €j., una inyeccion intravenosa)

Sé manejar los equipos biomédicos (p. €j., monitores, baumandémetros, 267,50 | 557,881 ,406 ,930
etc.)

Proporciono el tratamiento y los medicamentos a tiempo 267,96 | 550,272 ,381 ,930
Mantengo informada a la familia de la evolucidn del paciente 268,48 | 547,579 ,518 ,929
Permito a los familiares que visiten al paciente las veces que sean 268,39 | 554,788 ,393 ,930
necesarias

Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca 267,39 | 559,657 ,464 ,929
Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su cuidado 267,78 | 558,562 428 ,930
Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma que requieran de 267,58 | 552,140 ,480 ,929
médicos y enfermeras

Muestro ante el paciente que entiendo como se siente 267,32 | 557,722 ,599 ,929
Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de vida son 267,69 | 557,595 ,504 ,929
importantes para crecer

Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a) 267,30 | 566,441 ,329 ,930

Fuente: Elaboracién propia (2023)

ESCALA DE FIABILIDAD Y CONSISTENCIA INTERNA DEL
INSTRUMENTO ECCOE MAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Rango Nivel
0.53 a menos Nula confiabilidad
0.54 a 0.59 Baja confiabilidad
0.60 a 065 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72 2 0.99 Excelente confiabilidad
1.00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Naupas et.al. (2018)
Analisis e interpretacion.

De acuerdo a la prueba ejecutada y analizadas las respuestas de las 114
encuestas, se obtuvo un coeficiente promedio Alfa de Cronbach de 0.931, en las

68 preguntas que integran el instrumento de recoleccién de datos, por lo que se
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ubica en el rango de excelente confiabilidad en cuanto a fiabilidad y consistencia

interna.

9.2 Resultados del ECCOE, segun subescalas

Tabla 2. Resultados totales, por subescalas ECCOE

DISTRIBUCION POR SUBESCALA ECCOE,
ENFERMERIA DE AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Subescalas ECCOE N Minimo | Maximo | Suma | Media | Porcentaje Desv'lamon
estandar
Humanismoffé- 114 55 80 | 8098 | 71,04 | 88.8% 5,674
esperanza/sensibilidad
Ayuda/confianza 114 31 55 5084 | 44,60 81.1% 5,116
Sqpreslion cle seniilian o 114 9 20 | 1869 | 16,39 | 82% 2,244
positivos/negativos
Ensefanza aprendizaje 114 18 40 3579 | 31,39 78.5% 4,990
Soporte/proteccion/ambiente 114 27 60 5781 | 50,71 84.5% 5,901
Asistencia a las necesidades 114 15 45 4023 | 35,29 78.4% 5827
humanas
T @daEnlEll 114 6 15 | 1447 | 12,69 | 84.6% 1,839
fenomenoldgical/espiritual
N valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracioén propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Agrupados los datos obtenidos por subescalas del ECCOE, se observa que la
mejor valorada es Humanismo/fé-esperanza/sensibilidad con un 88.8% del total,
en cambio, la que menor puntaje acumula es Asistencia a las necesidades
humanas con 78.4%, las diferencias entre ambas subescalas implican los
aspectos del cuidado que contienen; mientras la primera contempla aspectos
como trato respetuoso, paciencia y atencidn a las necesidades de cuidado, la
ultima hace referencia al proceso de acercarse mas al propio ser del paciente y
promover su autosuficiencia; muy cerca de este ultimo valor hallamos a la
subescala Ensefianza aprendizaje (apenas una décima de diferencia)
relacionado con la capacidad de la enfermera para ensefiar y retroalimentar el

conocimiento progresivo en el paciente a con respecto a su salud.
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Tabla 3. Edad

9.3 Resultados de variables sociodemograficas

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD,
~ ENFERMERIA DE AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
20 a 39 afos 78 68,4 68,4 68,4
40 a 49 anos 35 30,7 30,7 99,1
Mas de 50 anos 1 9 9 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Porcentaje

20 a 39 afios

40 a 49 afios
Edad
Fuente: Elaboracion propia (2023)

mas de 50 afios

Analisis e interpretacion.

Del personal encuestado se observa que el 68% pertenece al segmento de adulto
joven entre 20 y 39 afos; el 31 % al segmento de adulto medio y sélo el 1% en
el grupo de adulto maduro, de acuerdo a estos datos mas de dos tercios del
personal de enfermeria de la Clinica de Salud de la Banca Privada, al momento
de la recoleccion de datos, se ubica en el rango joven con unas edades que

oscilan entre los 20 y 39 afnos.
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Tabla 4. Sexo

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO,
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Femenino 108 94,7 94,7 94,7
Masculino 6 53 53 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Porcentaje

femenino masculing

Sexo
Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Los resultados demuestran lo que previamente se habia planteado en el marco
tedrico de la presente investigacion: la enfermeria es una profesion
predominantemente ejercida por mujeres; en el caso de la Clinica de la Banca
Privada no es diferente; el 95% del personal de enfermeria encuestado fueron
mujeres y el 5% varones.

Tabla 5. Experiencia laboral

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EXPERIENCIA
LABORAL ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mas de 6 afos 78 68,4 68,4 68,4
2 a5 afos 34 29,8 29,8 98,2
Menos de 2 afios 2 1,8 1,8 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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6o I

e

Porcentaje

ol

1,75%

0 L

mas de 6 afios 2 abafios menos de 2 afios

Experiencia laboral

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Los resultados alcanzados en la pregunta experiencia laboral muestran que el

68% tiene una experiencia laboral superior a los 6 afios, el 30% con experiencia

laboral de 2 a 5 afios y el 2% menos de 2 anos, lo que significa que en este

ambito mas de dos tercios pertenece al segmento profesional Senior, es decir,

se considera que ha alcanzado un grado apreciable de experiencia y madurez

laboral y cuenta con un grado superior de autonomia, conocimientos y dominio

en su area de trabajo.

Tabla 6. Grado académico

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN GRADO ACADEMICO
~ ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

. . L Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Maestria 14 12,3 12,3 12,3
Especialidad 10 8,8 8,8 21,1
Diplomado 5 4,4 4.4 25,4
Licenciatura 24 21,1 21,1 46,5
Auxiliar de Enfermeria 61 53,5 53,5 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Grado Académico

Porcentaje

Maestria

Especialidad

Diplomado

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Licenciatura

Auwxiliar de
Enfermeria

De las 114 encuestas efectuadas, 61 fueron a Auxiliares de Enfermeria

equivalente a 53% del total; las licenciadas en enfermeria fueron el restante 47%

vale decir 53 personas, de este grupo de licenciadas el 55% cuenta con estudios

de posgrado, el 9,5% tiene diplomado, el 19% cuenta con alguna especialidad y

el 26,5% tienen grado de maestria, constituyendo una importante potencialidad

al contar con recursos humanos cualificados.

Tabla 7. Area de trabajo

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SERVICIO DE
TRABAJO ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Area de trabajo Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Quiréfano 7 6,1 6,1 6,1
UTI Adultos 16 14,0 14,0 20,2
Piso 3 28 24,6 24,6 44,7
Piso 2 34 29,8 29,8 74,6
Emergencias 29 25,4 254 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2023

35



Porcentaje

Quiréfano UTI Adultos Piso 3 Piso 2 Emergencias

Servicio en el que trabaja

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

De acuerdo a la informacién obtenida se evidencia que el 2° piso cuenta con el
30% del personal de enfermeria; el 3° piso y emergencias comparten la segunda
posicidn con 25% cada una, le sigue terapia intensiva adultos (UTI A) con el 14%
y finalmente quir6fano con el 6%. Estos numeros son directamente
proporcionales a la cantidad de unidades para internacién: a mayor numero de
camas de internacién mayor la necesidad de enfermeras.

La Clinica de Salud de la Banca Privada cuenta con dos pisos de internacion que
son bastante semejantes entre si, con algunas diferencias que pondremos de
manifiesto: Piso 2 que incluye las especialidades de Medicina Interna, Cirugia y
otras especialidades tanto clinicas como quirdrgicas, con una capacidad de 37
pacientes en internacién. Piso 3 incluye las internaciones de Ginecobstetricia,
Pediatria e igualmente abarca las mismas especialidades médicas que se
atienden en el piso 2, las unidades se ocupan de acuerdo a la demanda de piezas
de internacién lo que hace poco factible que se pueda compartimentalizar con
exclusividad los servicios, el tercer piso tiene capacidad de 29 camas de

internacion.
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9.4 SUBESCALA 1 ECCOE, HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD

Tabla 8. Subescala 1, Humanismol/fé-esperanzal/sensibilidad resultado

porcentual

Porcentaje

Muy Importante Importante Medianamente Relativamente  Poca Importancia
importante importante

Humanismolfé-esperanzalsensibilidad

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Esta subescala valora la sensibilidad y ecuanimidad tanto hacia uno mismo como
a los demas, la formacion de un sistema de valores humanista que apoye una
presencia autentica del personal de enfermeria apoyando el mundo subjetivo de
uno mismo como de aquel a quien se debe cuidar.

Para esta subescala del ECCOE, se agrupan las preguntas 1 a 16, y se toma el
promedio de calificacion emitida por la poblacion objetivo, en conjunto se obtuvo
un puntaje total de 8098 puntos en las 114 encuestas, equivalente al 88.8%,
ubicando a la subescala Humanismo/fé-esperanza/sensibilidad en el primer lugar
en cuanto al aspecto de cuidado que las enfermeras valoran mas, con un 36%
en el rango de importante, 25% muy importante y 27% medianamente importante;
el analisis relacional de esta subescala con las caracteristicas sociodemograficas
del grupo encuestado sera desarrollado y mas adelante veremos que segmentos
especificos de las encuestadas brindan mayor preponderancia al humanismo en

sus comportamientos de cuidado.
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Tabla 9. Resumen descriptivo, subescala 1

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 1 ECCOE iTEMS 1 A 16:
HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

items N Rango | Minimo | Maximo | Suma | Media Desyiacién
estandar

Trato al paciente como persona individual 114 1 4 5 532 4,67 473
Trato de ver las cosas desde el punto de vista
del paciente 114 3 2 5 482 | 4,23 ,666
Tengo los conocimientos suficientes para
brindar cuidado 114 1 4 5 526 4,61 ,489
Brindo seguridad al paciente 114 1 4 5 536 4,70 ,460
Atiendo las necesidades de cuidado del
paciente cuando lo necesita 114 3 2 5 516 4,53 568
Animo al paciente a confiar en si mismo 114 3 2 5 499 4,38 ,670
Destaco aspectos positivos del paciente y de
su condicién de salud 114 2 3 5 481 4,22 591
Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de
su propia salud) 114 4 1 5 493 | 4,32 ,758
Comprendo al paciente como persona 114 2 3 5 526 4,61 ,524
Pregunto al paciente cémo le gusta que se
hagan las cosas 114 3 2 5 460 4,04 ,851
Acepto el modo de ser del paciente 114 3 2 5 468 4,11 ,733
Demuestro sensibilidad hacia los
sentimientos del paciente y su estado de 114 4 1 5 507 4,45 , 730
animo
Soy amable y considerada (o) con el paciente | 114 3 2 5 526 4,61 ,557
Me doy cuenta en el paciente cuando esta
fastidiado y tengo paciencia ante esta 114 3 2 5 501 4,39 ,604
situacion
Mantengo el control de mis emociones ante
situaciones personales 114 3 2 5 504 4,42 703
Trato al paciente con respeto 114 4 1 5 541 4,75 ,561
Numero valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

El personal de enfermeria considera la primera subescala de los cuidados de
enfermeria como los mas importante dentro de su practica diaria nos referimos
al humanismo/fe-esperanza/sensibilidad que con un 89% recibié las mejores
puntuaciones, la respuesta mejor valorada fue “Trato al paciente con respeto” con
un puntaje de 541 puntos, media de 4.75 puntos de 5 posibles por pregunta y una
desviacion estandar de 0,561 que demuestra cohesion en cuanto a la valoracion
del grupo encuestado. La respuesta menos valorada en esta subescala fue
“Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las cosas” puntaje total de 460

puntos, media de 4.04, desviacion estandar 0.851.
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9.5 Correlacion subescala 1 ECCOE y variables sociodemograficas

Tabla

sociodemograficas

10.

Correlacion

estadistica

subescala

1y

variables

CORRELACION RHO DE SPEARMAN SUBESCALA 1 ECCOE,
HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Rho de Spearman Edad Sexo Experiencia Grgdo_ Servicio en el | SUBESCALA
laboral Académico que trabaja 1
Closidliznie g 1,000 | ,007 302" 144 031 043
Edad correlacion
Sig. (bilateral) . ,938 ,001 127 , 746 ,650
Ndmero total 114 114 114 114 114 114
Closildliznie g 007 | 1,000 -,006 -,097 025 -022
Sexo correlacion
Sig. (bilateral) 938 . 950 306 795 820
Ndmero total 114 114 114 114 114 114
_ CegikEnned 302" | -,006 1,000 264" ,032 ,097
Experiencia | correlacién
laboral Sig. (bilateral) ,001 ,950 . ,005 ,735 ,304
Ndmero total 114 114 114 114 114 114
Coeficiente de 144 | -007 264" 1,000 098 053
Grado correlacion
Académico | Sig. (bilateral) 127 ,306 ,005 . ,299 577
Ndmero total 114 114 114 114 114 114
.. Coeficiente de -
eSIer\Lljlglo en | orrelacion ,031 ,025 ,032 ,098 1,000 ,293
tra?)a'a Sig. (bilateral) 746 795 735 ,299 . ,002
. Nudmero total 114 114 114 114 114 114
Coeficiente de o
SUBESCALA | correlacion ,043 -,022 ,097 ,053 ,293 1,000
1 Sig. (bilateral) ,650 ,820 ,304 577 ,002 .
Nudmero total 114 114 114 114 114 114
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 1 Humanismo/fé-
esperanza/sensibilidad y las variables sociodemograficas se aplicé la prueba
Kolmogorov-Smirnov de datos de la curva de normalidad, la distribucién de
resultados no es normal (0.015) por lo que se emplearan técnicas no
paramétricas en variables categdricas ordinales para verificar si existe

correlacion.
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Se elaboro una matriz de datos ordenados aplicando el estadistico Rho de
Spearman obteniendo correlacién positiva y significante entre las variables edad
y experiencia laboral (r=0.302); experiencia laboral y grado académico (r=0.264).
En cuanto a la correlacion de las otras variables sociodemograficas y la
Subescala 1, la unica que alcanza un valor ponderable aparece en “Servicio en
el que trabaja” el valor del estadistico Rho de Spearman es de 0.293 con un nivel
de significancia 0,002 por tanto, podemos afirmar con un nivel de confianza de
99% que en el ambito de estudio existe una correlacion positiva baja entre estas
dos variables.

Tabla 11. Humanismo y Edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 1
HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLIiNICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Ed Poca Relativamente | Medianamente Muy
ad | . : : Importante Total
mportancia importante importante Importante
20a39 |% enEdad 6,4% 6,4% 28,2% 32,1% 26,9% 100,0%
anos % Humanismo 83,3% 71,4% 71,0% 61,0% 72,4% 68,4%
40a49 | % en Edad 2,9% 57% 25,7% 45,7% 20,0% 100,0%
afnos % Humanismo 16,7% 28,6% 29,0% 39,0% 24,1% 30,7%
Mas de | % en Edad 100,0% 100,0%
50 afos | % Humanismo 3,4% 0,9%
Total % en Edad 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% 100,0%
% Humanismo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracioén propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En los tres segmentos etarios considerados se observa una alta preponderancia
al humanismo: los profesionales mas jovenes ubican a esta categoria en las
calificaciones importante y medianamente importante con porcentajes de 32% y
28% respectivamente, igual panorama se observa en el grupo de 40 a 49 afos
donde la mas alta calificacion esta en 46% para la respuesta importante y por
encima de 50 anos el 100% lo valora como muy importante. Siendo la subescala
que mejor puntuaciéon alcanzo en el ECCOE es relevante senalar en su
interpretacién que el personal de enfermeria con mayor edad es quien mas

importante considero al humanismo en sus comportamientos de cuidado.
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Tabla 12. Humanismo y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 1
HUMANISMO/FE-ESPERANZA/ SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
s Poca Relativamente | Medianamente Muy
exo Importancia importante importante Importante Importante Total
Femenino | % en Sexo 5,6% 6,5% 25,9% 37,0% 25,0% 100,0%
% en Humanismo 100,0% 100,0% 90,3% 97,6% 93,1% 94,7%
% del total 5,3% 6,1% 24,6% 35,1% 23,7% 94,7%
Masculino | % en Sexo 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
% en Humanismo 9,7% 2,4% 6,9% 5,3%
% del total 2,6% 0,9% 1,8% 5,3%
Total % en Sexo 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% 100,0%
% en Humanismo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

El 37% del personal femenino encuestado considera al Humanismo como
importante y el 25% como muy importante al momento de evaluar sus
comportamientos de cuidado; entre los varones el 33% lo considera muy
importante mientras que el 50% lo valora como medianamente importante,
ubicandose ambos sexos en el segmento medio alto, con la consideracion que el
mas alto puntaje surge del grupo masculino.

Tabla 13. Humanismo y experiencia laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL
Y SUBESCALA 1 HUMANISMO/ FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
E L Poca Relativamente Medianamente Muy
xperiencia laboral | . : : Importante Total
mportancia importante importante Importante
Mas de ;ﬁ‘b'f)’r‘;e“e“c'a 3,8% 5,1% 23,1% 43,6% 24.4% | 100,0%
6anos o/ el total 2,6% 3,5% 15,8% 29,8% 16,7% 68,4%
2a5 |[oCiberencia 5.9% 8,8% 35,3% 20,6% 204% | 100,0%
anos - 'o; el total 1,8% 2,6% 10,5% 6,1% 8,8% 29,8%
Menos | % Experiencia
oo Liaboral 50,0% 50,0% 100,0%
afos | % del total 0,9% 0,9% 1,8%
0 (BT 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 254% | 100,0%
Total laboral
% del total 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 254% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

La calificacion mas alta en la relacion entre experiencia de trabajo y humanismo
se ubica en el segmento senior, experiencia laboral superior a los 6 afios con un
44% que lo considero como importante; sin embargo, el 35% del segmento semi
senior califico al humanismo como medianamente importante ubicando al
personal con mas experiencia en los rangos medios a altos en esta subescala.

Tabla 14. Humanismo y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y SUBESCALA 1
HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
P Poca Relativamente | Medianamente Muy
Grado académico Importancia importante importante Importante Importante Total
% en Grado Académico 7.1% 7,1% 7,1% 64,3% 14,3% | 100,0%
Maestri i 4
FESEL ) Y Bl AT e 16,7% 14,3% 3,2% 220% | 69% | 12,3%
esperanzal/sensibilidad
% en Grado Académico 10,0% 20,0% 40,0% 30,0% | 100,0%
Especialidad | % en Humanismo/fé- N 0 0 o 0
esperanzal/sensibilidad 16.7% 6.5% 9.8% 10.3% 8.8%
% en Grado Académico 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% | 100,0%
Diplomado | % en Humanismo/fé-
esperanza/sensibilidad 14.3% 3.2% 4.9% 3,4% 4,4%
% en Grado Académico 4,2% 4,2% 25,0% 29,2% 37,5% | 100,0%
Li iat i 5
[ESnciEnaral oien hiumanismo/e 16,7% 14,3% 19,4% 171% | 31.0% | 21,1%
esperanzal/sensibilidad
Auxiliar de % en Grado Académico 4,9% 6,6% 34,4% 31,1% 23,0% | 100,0%
. % en Humanismo/fé-
Enf (J 0 [ o 0 [ o
niermeria esperanza/sensibilidad 50,0% 57,1% 67,7% 46,3% 48,3% 53,5%
% en Grado Académico 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% | 100,0%
Total 9 i 5
o % G ARSI 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
esperanzal/sensibilidad

Fuente: Elaboracioén propia (2023)
Analisis e interpretacion.

El 64% de las profesionales con grado de maestria considera que el humanismo
en los comportamientos de cuidado se encuentra en el rango de importante, en
general las valoraciones mas altas son directamente proporcionales a mayor
grado académico; la calificacion mas baja se encuentra entre las auxiliares de

enfermeria con un 34% en la categoria medianamente importante.
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Tabla 15. Humanismo y servicio de trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO
Y SUBESCALA 1 HUMANISMO/FE-ESPERANZA/SENSIBILIDAD
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Muy

Area de trabajo Importancia importante importante Importante Importante Total
% Servicio en el o o o o
s S otrabela 42,9% 14,3% 42,9% | 100,0%
% del total 2,6% 0,9% 2,6% 6,1%
= 4
UTI Adultos Agfe“’tgga?g 2l 18,8% 12,5% 50,0% 18,8% | 100,0%
% del total 2,6% 1,8% 7.0% 2,6% 14,0%
bico 3 e gfg’t'rfa'ga?g 2l 17.9% 46,4% 35,7% | 100,0%
% del total 4,4% 1,4% 8,8% 24,6%
- dl
. B 509, 2.9% 26,5% 32,4% 324% | 100,0%
Piso 2 que trabaja
% del total 1,8% 0,9% 7.9% 9,6% 9,6% 29,8%
- il
__ [#senicioenell ;g 10,3% 41,4% 27,6% 6,9% | 100,0%
Emergencias que trabaja
% del total 3,5% 2,6% 10,5% 7.0% 1,8% 25,4%
% Servicio en el
Total S 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% | 100,0%
% del total 5,3% 6,1% 27,2% 36,0% 25,4% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

El érea de quiréfano consider6 el humanismo muy importante en un 43%, seguido
por el piso 3 con un 36%, mientras que la valoracion media mas importante se
encuentra en el area de Emergencias con un 41%, la unidad de terapia intensiva
y piso 2 valoran esta subescala preponderantemente en el segmento alto
considerandolo importante al momento de planificar y evaluar sus
comportamientos de cuidado.

9.6 SUBESCALA 2 ECCOE, AYUDA/CONFIANZA

Tabla 16. Subescala 2, Ayuda/confianza, resultado porcentual

Porcentaje

Wy Importante Importante Vedianamente Relativamente  Foca Importancia
importante importante

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

La subescala 2 del ECCOE Ayuda/confianza evalua la capacidad de desarrollar
una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza en una relacion
autentica de cuidado; agrupa las preguntas 17 a 27, en conjunto se obtuvo un
puntaje total de 5084 puntos en las 114 encuestas, equivalente al 81.1%,
ubicando a esta subescala en el quinto lugar en cuanto al aspecto de cuidado
que las enfermeras valoran mas, los datos mas elevados en esta subescala estan
en la respuesta medianamente importante con el 34%, ubicando en el rango
medio la valoracién que le otorgo el personal de enfermeria.

Tabla 17. Resumen descriptivo, subescala 2

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 2 ECCOE ITEMS 17 A 27:
AYUDA/CONFIANZA, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

items N Rango | Minimo | Maximo | Suma | Media Desv’iacién
estandar

Escucho al paciente cuando él me habla 114 2 3 5 534 468 485
Acepto los sentimientos del paciente sin
juzgarlo 114 4 1 5 513 4,50 ,641
Acudo a la habitacién del paciente sé6lo
para saber co6mo se encuentra 114 3 2 5 495 4,34 676
Platico con el paciente sobre su vida
cuestiones no relacionadas a su 114 4 1 5 380 3,33 1,210
hospitalizacion
Pregunto al paciente cémo le gusta que 114 4 1 5 379 332 1.060
lo llamen ’ ’
Me presento al paciente cuando recién lo
CON02Co 114 3 2 5 494 4,33 ,674
Acudo rapidamente al llamado del 114 2 3 5 513 450 553
paciente ’ ’
Pongo toda la atencién al paciente
cuando estoy asistiéndolo 114 4 1 o 527 4,62 643
Visito al paciente si es trasladado a otro
servicio del hospital 114 4 1 5 335 2,94 1,378
Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando
necesita consuelo o darle animo 114 4 1 5 410 3,60 1,142
Las metas que me propongo ante el
paciente me comprometo a cumplirlas 114 3 2 5 504 4,42 608
N vélido (por lista) 114

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En esta segunda subescala la respuesta mejor valorada fue “Escucho al paciente
cuando él me habla” con un puntaje de 534 puntos, media de 4.68 puntos de 5
como maximo por pregunta y una desviacion estandar de 0,485; la respuesta

menos valorada en esta subescala fue “Visito al paciente si es trasladado a otro
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servicio del hospital” puntaje total de 335 puntos, media de 2,94, desviacién
estandar 1.378, lo que nos da un panorama de que en cuanto a la
ayuda/confianza la enfermera procura realizar una escucha activa en su
interrelacion con el paciente, pero una vez retirado de su cuidado prefiere
desvincularse de la persona y no establecer un vinculo mas cercano.

9.7 Correlacion subescala 2 ECCOE y variables sociodemograficas

Tabla 18. Correlacion estadistica subescala 2 y \variables
sociodemograficas

CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 2 ECCOE
AYUDA/CONFIANZA Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Ed Experiencia Grado Servicio en el | SUBESCALA
ad | Sexo P .
laboral Académico | que trabaja 2
Edad Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296” ,140 ,032 ,088
Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 733 ,351
N 114 114 114 114 114 114
Sexo Correlacion de Pearson ,004 1 ,000 -, 119 ,042 ,042
Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 ,659
N 114 114 114 114 114 114
Experiencia | Correlacién de Pearson ,296” | ,000 1 ,243" ,063 ,016
laboral Sig. (bilateral) ,001 | 1,000 ,009 ,504 ,867
N 114 114 114 114 114 114
Grado Correlacion de Pearson 140 | -119 ,243" 1 ,074 -,031
Académico Sig. (bilateral) ,138 | ,208 ,009 434 744
N 114 114 114 114 114 114
Servicio en el | Correlacién de Pearson ,032 ,042 ,063 ,074 1 ,152
que trabaja Sig. (bilateral) ,733 | ,658 ,504 434 ,105
N 114 114 114 114 114 114
Correlacion de Pearson ,088 ,042 ,016 -,031 ,152 1
SUBEECA'—A Sig. (bilateral) 351 | .659 867 744 105
N 114 114 114 114 114 114

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 2 Ayuda/confianza y las variables
sociodemograficas se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov de datos de la curva
de normalidad, la distribucion de resultados es normal (0.068) por lo que se
emplearan técnicas paramétricas en variables categéricas ordinales para verificar
si la correlacion esta presente.

Se elaboro una matriz de datos ordenados aplicando r de Pearson a la subescala

2 que nos muestra que no existe correlacion significativa entre la subescala
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Ayuda/confianza y las variables sociodemograficas, porque el grado de
significancia en todos los casos resulto ser mayor a 0.05.

Tabla 19. Ayuda/confianza y edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 2 AYUDA/CONFIANZA
~ ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Muy
Edad | . : : Importante Total
mportancia importante importante Importante
mas | % dentro de Edad 100,0% 100,0%
de 50 | % dentro de
anos | Ayuda/confianza 3,0% 0.9%
40 a | % dentro de Edad 14,3% 40,0% 31,4% 14,3% 100,0%
49 % dentro de o o o o o
afios | Ayuda/confianza 29,4% 35,9% 33,3% 27,8% 30,7%
20 a | % dentro de Edad 9,0% 15,4% 32,1% 26,9% 16,7% 100,0%
39
~ o,
Ziie | EBTIIEEE 100,0% 70,6% 64,1% 63,6% 722% | 68,4%
Ayuda/confianza
% dentro de Edad 6,1% 14,9% 34,2% 28,9% 15,8% 100,0%
Total | % dentro de o o o, o, o o
Ayuda/confianza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracioén propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Los datos de la tabla cruzada edad y ayuda/confianza muestran que el personal
de enfermeria de mas edad es quienes mas valoran esta subescala con el 100%
para mayores de 50 afios, 40% para el segmento de 40 a 49 anos lo que lo situa
en el rango medio y 34% para los encuestados mas jovenes igualmente en el

rango medio, ratifican lo observado en la subescala anterior: humanismo.

Tabla 20. Ayuda/confianza y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 2 AYUDA/CONFIANZA
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Poca Relativamente | Medianamente Muy

Sexo Importancia importante importante Importante Importante Total

% dentro de Sexo 16,7% 50,0% 16,7% 16,7% 100,0%
Masculino | % dentro de 5,9% 7,7% 3,0% 5,6% 5,3%

Ayuda/confianza

% dentro de Sexo 6,5% 14,8% 33,3% 29,6% 15,7% 100,0%
Femenino | % dentro de

Ayuda/confianza 100,0% 94,1% 92,3% 97,0% 94,4% 94,7%

% dentro de Sexo 6,1% 14,9% 34,2% 28,9% 15,8% 100,0%

Total 1% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
Ayuda/confianza ’ ’ ’ ’ ’ ’

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

En el analisis de sexo relacionado con la segunda subescala ayuda/confianza en
ambos géneros se observa una valoracion media, con un 50% para varones y un
33% para mujeres lo que significa que proporcionalmente es mas valorada por
los varones lo que es llamativo al considerar quien es el dador de cuidado aun
asi nos enfocamos en que ambos segmentos genéricos ubican esta subescala
en la categoria media al momento de planificar el cuidado.

Tabla 21. Ayuda/confianza y experiencia laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y SUBESCALA 2
AYUDA/CONFIANZA ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

E . Poca Relativamente Medianamente Muy
xperiencia laboral . : - Importante Total
Importancia importante importante Importante
% dentro de
mas de Experiencia 6,4% 12,8% 35,9% 30,8% 14,1% 100,0%
= laboral
FElites % dentro de
A:) . 71,4% 58,8% 71,8% 72,7% 61,1% 68,4%
yuda/confianza
% dentro de
2a5 Experiencia 2,9% 20,6% 29,4% 26,5% 20,6% 100,0%
o laboral
anos % dentro de
Avuda/confianz 14,3% 41,2% 25,6% 27,3% 38,9% 29,8%
yuda/confianza
% dentro de
menos | Experiencia 50,0% 50,0% 100,0%
de 2 |laboral
afnos | % dentro de
Ayuda/confianza 14.3% 2,6% 1.8%
% dentro de
Experiencia 6,1% 14,9% 34,2% 28,9% 15,8% 100,0%
Total | laboral
0,
ﬁyﬂgg};‘(’)gg’anza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En cuanto a la valoracién de la experiencia laboral relacionado con los
comportamientos de cuidado ayuda/confianza todos los segmentos encuestados
lo ubican en los rangos medios con mayor preponderancia en los que menos
tiempo laboral llevan en la profesion con un 50% entre los que tienen menos de
2 anos de experiencia, marcando su punto mas bajo en el grupo de 2 a 5 afos
con un 29%, lo que nos muestra que aparentemente con el paso de las
enfermeras por la vida laboral hace que a medida que suma la experiencia laboral

baja el sentimiento de fortalecer la confianza en los pacientes a su cuidado.
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Tabla 22. Ayuda/confianza y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y SUBESCALA 2
AYUDA/CONFIANZA, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Grado Académico | Poca ‘ Rglatlvamente Mgdlanamente Importante Muy Total
mportancia importante importante Importante
0,
P/:’ o SRt 7.1% 64,3% 21,4% 71% | 100,0%
Maestria cademico
U GIEMID €D 5,9% 23,1% 9,1% 56% | 12,3%
Ayuda/confianza ’ ’ ’ ’ '
% dentro de Grado o o o o
Ecoecialidad Aearlimite 30,0% 30,0% 40,0% 100,0%
P 49 CEITITD 0O 17,6% 7,7% 12,1% 8,8%
Ayuda/confianza ’ ’ ’ '
0,
I EETHD 6l (STl 40,0% 40,0% 20,0% | 100,0%
Diplomado Académico
% dentro de o 0 o o
Ayudalconfianza 11,8% 5,1% 5,6% 4,4%
% dentro de Grado o o o o o o
| iconciatura Académico 4,2% 12,5% 25,0% 25,0% 33,3% 100,0%
0,
o Bl 2 14,3% 17,6% 15,4% 18,2% 44.4% | 21,1%
Ayuda/confianza
0,
. > CQTHD 6l (STl 9,8% 13,1% 31,1% 32,8% 13,1% | 100,0%
Aucxiliar de | Académico
Enfermeria | % dentro de o o o o o o
Ayuda/confianza 85,7% 471% 48,7% 60,6% 44,4% 53,5%
% dentro de Grado o o o o o o
Total Académico 6,1% 14,9% 34,2% 28,9% 15,8% 100,0%
0,
il 2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%
Ayuda/confianza

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En la valoracion de la relacion entre las respuestas que componen la subescala

Ayuda/confianza y las respuestas obtenidas en el estudio, se observa el valor

mas alto en las profesionales con el grado de maestria, si bien es dentro del

rango medio, estos valores son aun mas altos en las que cuentan con alguna

especialidad y mejores entre las licenciadas que no cuentan con posgrado,

notorio descenso cuando se cuestiona al personal auxiliar que llega al 34% como

pico maximo en el rango medio de la evaluacion.
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Tabla 23. Ayuda/confianza y servicio de trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y SUBESCALA 2
AYUDA/CONFIANZA ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
)
A . Poca Relativamente | Medianamente Muy
Area de trabajo Importancia importante importante Importante Importante Total
%Les’fr';’t')‘:‘;e” . 14,3% 14,3% 42,9% 28,6% | 100,0%
Quiréfano oq/ dentrone
P:’yUda/confianza 5,9% 2,6% 9,1% 11,1% 6,1%
Ayuda/co
”L Sfrr;’g:%e” = 6,3% 31,3% 25,0% 25,0% 12,5% | 100,0%
UTI Adultos oq/ dentrojde
Avadaleonfianza | 143% 29,4% 10,3% 12,1% 1M11% | 14,0%
Z‘zjf’frg’t';;e” & 3,6% 7.1% 28,6% 35,7% 25.0% | 100,0%
Pis03 % dentro de 9 0 5% 30,3% 389% | 24,6%
Ayuda/confianza 14,3% 11,8% 20,5% 3% ,9% 6%
:ﬁjesfrr;’g;e” e 2.9% 14,7% 41.2% 23,5% 17.6% | 100,0%
Pi02 % dentro de 14,3% 29,4% 35,9% 24,29 333% | 29,8%
Ayuda/confianza o e 5.9% e o7 e
‘)/Lffrr;’l'g‘;e” . 13.8% 13.8% 41,4% 27.6% 34% | 100,0%
Emergencias oq/ dentrone
Avodajoontianza | 571% 23,5% 30,8% 24,2% 56% | 254%
Z‘;?f{;’é‘;‘;e" e 6.1% 14,9% 34.2% 28,9% 158% | 100,0%
e % dentro de o o o o o o
Avodaleontanza | 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

El area de trabajo que mejor valoracién brinda a la subescala ayuda/confianza es

quiréfano con un 43% ubicandolo en el rango alto, el siguiente es Piso 3 con una

valoracion correspondiente al 36%, los restantes servicios presentan una

valoracion que va de los rangos medios a bajos en la subescala siendo la mas

notoria terapia intensiva que le otorga un valor de 31%.
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9.8 SUBESCALA 3 ECCOE, EXPRESION DE SENTIMIENTOS
POSITIVOS/NEGATIVOS

Tabla 24. Subescala 3, Expresion de sentimientos positivos/negativos,

resultado porcentual

Expresion de sentimientos positivos/negativos

Porcentaje

Muy Importante Importante Medianamente  Relativamente Paca
importante importante Importancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Esta subescala del ECCOE se denomina expresion de sentimientos
positivos/negativos pues justamente promociona, apoya Yy acepta su
manifestacion como una conexidén con el espiritu mas profundo tanto de uno
mismo como de aquel a quien se debe cuidar, abarca los items 28 a 31 del
instrumento de recoleccion de datos.

Analizando los resultados se obtuvo un puntaje global para esta subescala de
1869 puntos lo que la ubica con un 82% en el cuarto lugar de los
comportamientos de cuidado que el personal de enfermeria valora mas, con altos
porcentajes en los rangos elevados: 53% en la categoria importante y 18% como

muy importante.
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Tabla 25. Resumen descriptivo, subescala 3

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 3 ECCOE ITEMS 28 A 31:
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

GESTION 2023

abandono, ni me alejo ante esta
situacion

items N Rango | Minimo | Maximo | Suma Media Desvllaclon
estandar

Animo al paciente para que pueda
expresar como se siente 114 3 2 5 484 4,25 603
Cuando el paciente se encuentra
enojado no me molesto 114 4 1 5 482 4,23 176
Ayudo al paciente a entender sus
sentimientos 114 4 1 5 460 4,04 797
Cuando el paciente esta pasando por
un mal momento y esta irritable,
callado, malhumorado, no lo 114 3 2 5 443 3,89 ,807

Numero valido (por lista)

114

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En esta subescala la respuesta mejor valorada fue “Animo al paciente para que

pueda expresar como se siente” con un puntaje de 484 puntos, media de 4.25

puntos de 5 como maximo por pregunta y una desviacion estandar de 0,603; la

respuesta que menor puntaje alcanzo en esta subescala fue “Cuando el paciente

esta pasando por un mal momento y esta irritable, callado, malhumorado, no lo

abandono, ni me alejo ante esta situacién” puntaje total de 443 puntos, media de

3,89 y desviacion estandar 0.807, podemos interpretar con estos datos que las

encuestadas procuran generar una entorno de confianza con el paciente para

que exprese su sentir sin embargo prefieren alejarse si notan que su humor es

adverso.
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9.9 Correlacion subescala 3 ECCOE y variables sociodemograficas

Tabla 26, Correlacion estadistica subescala 3 y \variables

sociodemograficas
CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 3 ECCOE,
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Experiencia Grado Servicio en el | SUBESCALA
r de Pearson Edad | Sexo | A .
aboral Académico que trabaja 3
Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296™ ,140 ,032 ,011
Edad Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 ,733 ,905
Numero total 114 114 114 114 114 114
Correlacion de Pearson | ,004 1 ,000 -,119 ,042 ,064
Sexo Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 ,500
Numero total 114 114 114 114 114 114
E L Correlacion de Pearson | ,296” | ,000 1 ,243" ,063 ,062
Ia’é‘;‘?gle”c'a Sig. (bilateral) 001 | 1,000 ,009 504 513
Numero total 114 114 114 114 114 114
Grado C_orrelgcic’)n de Pearson | ,140 | -,119 ,243" 1 ,074 -,056
Academico  |Sig- (bilateral) 138 | 208 ,009 434 553
Numero total 114 114 114 114 114 114
Servicio en el Correlacion de Pearson | ,032 ,042 ,063 ,074 1 ,154
que trabaja Sig. (bilateral) ,733 ,658 ,504 434 ,102
Numero total 114 114 114 114 114 114
Correlacion de Pearson | ,011 ,064 ,062 -,056 ,154 1
SUBE§CALA Sig. (bilateral) 1905 | 500 513 553 102
Numero total 114 114 114 114 114 114
**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 3 Expresion de sentimientos
positivos/negativos y las variables sociodemograficas se aplicd la prueba
Kolmogorov-Smirnov de datos de la curva de normalidad, la distribucion de
resultados es normal (0.149) por lo que se emplearan técnicas paramétricas en
variables categoricas ordinales para verificar si esta existe.

Se elaboro una matriz de datos ordenados aplicando r de Pearson, que nos
muestra que no existe una relacion de significancia entre las variables

sociodemograficas y la subescala, todos los valores fueron superiores a 0.05.
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Tabla 27. Expresion de sentimientos positivos/negativos y edad

SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS ENFERMERIA

, AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 3 EXPRESION DE

Poca

Relativamente

Medianamente

Muy

positivos/negativos

Edad Importancia | importante importante Importante Importante Total
% dentro de Edad 100,0% 100,0%
mas de 50 | % en Expresion
anos de sentimientos 1,6% 0,9%
positivos/negativos
% dentro de Edad 5,7% 5,7% 11,4% 57,1% 20,0% 100,0%
40 a 49 % en Expresion
anos de sentimientos 100,0% 22,2% 19,0% 32,8% 33,3% 30,7%
positivos/negativos
% dentro de Edad 9,0% 21,8% 51,3% 17,9% 100,0%
20 a 39 % en Expresion
anos de sentimientos 77,8% 81,0% 65,6% 66,7% 68,4%
positivos/negativos
% dentro de Edad 1,8% 7,9% 18,4% 53,5% 18,4% 100,0%
Total % en Expresion
de sentimientos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En las puntuaciones que alcanzo la variable edad al ser relacionada con la

subescala expresion de sentimientos positivos/negativos se observa una clara

tendencia a ubicarla en el rango alto de la escala en todos los grupos etarios, los

mas altos puntajes son directamente proporcionales a los encuestados de mayor

edad con un 100% para los mayores de 50 afios y con el resto de las encuestadas

estan alrededor del 50%.
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Tabla 28. Expresion de sentimientos positivos/negativos y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 2 EXPRESION DE
SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS ENFERMERIA
AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Poca Relativamente | Medianamente Muy
Sexo Importancia importante importante Importante Importante Total
% dentro de Sexo 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
; % en Expresion
M |
aseulin® | ge sentimientos 9,5% 3,3% 95% | 53%
positivos/negativos
% dentro de Sexo 1,9% 8,3% 17,6% 54,6% 17,6% 100,0%
; % en Expresion
F
emeMING | 4o sentimientos |  100,0% 100,0% 90,5% 96,7% | 905% | 947%
positivos/negativos
% dentro de Sexo 1,8% 7,9% 18,4% 53,5% 18,4% 100,0%
Total % en Expresion
de sentimientos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
positivos/negativos

Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Dentro del segmento sexo relacionado con la subescala sentimientos
positivos/negativos se observa la valoracidon mas alta para el grupo femenino con
un 55% en el rango alto y la preponderancia de la calificacion importante; las
valoraciones dentro del grupo masculino ubican por igual la categoria en los

rangos medios a altos con el 33%.
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Tabla 29. Expresion de sentimientos positivos/negativos y experiencia
laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y SUBESCALA 3
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLIiNICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

e Poca Relativamente | Medianamente Muy
Experiencia laboral Importancia importante importante Importante Importante Total
5 ——
G 2,6% 6,4% 17,9% 53,8% 19,2% | 100,0%
Mas de 6 laboral
v % en Expresion
de sentimientos 100,0% 55,6% 66,7% 68,9% 71,4% 68,4%
positivos/negativos
o S
% en Experiencia 8,8% 20,6% 529% | 17,6% | 100,0%
laboral
2a5 % —
- o en Ex_prfesmn
de sentimientos 33,3% 33,3% 29,5% 28,6% 29,8%
positivos/negativos
% en Experiencia 50.0% 50 0% 100.0%

Menos | laboral

de 2 % en Expresion
afnos de sentimientos 11,1% 1,6% 1,8%
positivos/negativos
% en Experiencia

laboral 1,8% 7,9% 18,4% 53,5% 18,4% 100,0%
Total % en Expresion

de sentimientos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

positivos/negativos

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En la ponderacion relacional de la variable experiencia laboral con la subescala
expresion de sentimientos positivos/negativos existe una tendencia muy marcada
en todos los grupos calificando en el segmento importante este acapite,
independientemente del tiempo de trabajo con porcentajes muy similares rango
superior de 54% e inferior en el 50% practicamente mostrandonos que esta
subescala es valorada de igual manera por el personal de enfermeria en la parte

alta de la evaluacion.
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Tabla 30. Expresion de sentimientos positivos/negativos y grado
académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y SUBESCALA 2
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Grado académico

Poca
Importancia

Relativamente
importante

Medianamente
importante

Importante

Muy
Importante

Total

Maestria

% dentro de Grado
Académico

7.1%

14,3%

7.1%

50,0%

21,4%

100,0
%

% en Expresion
de sentimientos

50,0%

22,2%

4,8%

11,5%

14,3%

12,3%

positivos/negativos

% dentro de Grado
Académico

100,0

10,0% %

30,0% 40,0% 20,0%

Especialidad | %% en Expresion
de sentimientos

positivos/negativos

1,1% 14,3% 6,6% 9,5% 8,8%

% dentro de Grado

100,0
Académico 9

100,0% %

Diplomado % en Expresion
de sentimientos

positivos/negativos

8,2% 4,4%

% dentro de Grado
Académico

100,0

4,2% 12,5% 66,7% 16,7%

Licenciatura | % en Expresién
de sentimientos

positivos/negativos

11,1% 14,3% 26,2% 19,0% 21,1%

% dentro de Grado
Académico

100,0

1,6% %

8,2% 23,0% 47,5% 19,7%

Auxiliar de

o —
. en Expresion
Enfermeria % p

de sentimientos
positivos/negativos

50,0% 55,6% 66,7% 47,5% 57,1% 53,5%

% dentro de Grado
Académico

100,0

1,8% %

7,9% 18,4% 53,5% 18,4%

Total % en Expresion
de sentimientos

positivos/negativos

100,0

100,0% ”

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Segun los datos observados en la tabla que relaciona la variable grado
académico con la subescala Expresion de sentimientos positivos/negativos hay
una clara tendencia a la consideracion de importante, vale decir la parte alta de
la escala, para esta categoria; con maximos del 100% para las encuestadas que
cuentan con diplomado, hasta el minimo de 40% en la valoracién de las que
tienen especialidad; el nivel de auxiliares de enfermeria esta en un 47%, cercano

al punto medio en su apreciacion de esta escala.
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Tabla 31. Expresion de sentimientos positivos/negativos y servicio de

trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y SUBESCALA 3
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLIiNICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

A . Poca Relativamente Medianamente Mu
Area de trabaJO Importancia importante importante Importante Importgnte Total
G SR S 714% | 286% | 100,0%
que trabaja
Quiréfano | % en Expresién
de sentimientos 8,2% 9,5% 6,1%
positivos/negativos
5 =
(f; :rt‘rjsg}’:’m L 6.3% 25,0% 56,3% | 125% | 100,0%
UTI Adultos | % en Expresion
de sentimientos 50,0% 19,0% 14,8% 9,5% 14,0%
positivos/negativos
S =
(f; :’:rast‘f;}’:’m el 3,6% 25,0% 357% | 357% | 100,0%
Piso 3 % en Expresion
de sentimientos 50,0% 33,3% 16,4% 47,6% 24,6%
positivos/negativos
5 =
(f; Z’:r:g;}’:m CInC! 11,8% 11,8% 61,8% 14,7% | 100,0%
Piso 2 % en Expresion
de sentimientos 44,4% 19,0% 34,4% 23,8% 29,8%
positivos/negativos
5 =
Oﬁj Z’:r:g;}’:m Gl 17,2% 20,7% 55,2% 6,9% | 100,0%
Emergencias | % en Expresion
de sentimientos 55,6% 28,6% 26,2% 9,5% 25,4%
positivos/negativos
5 =
é‘; Z’:rggg}’:’m e 1,8% 7,9% 18,4% 53,5% 18,4% | 100,0%
Total % en Expresion
de sentimientos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
positivos/negativos

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En la valoracién de la subescala Expresion de sentimientos positivos/negativos a
través de la diferenciacion que se hace al relacionarlos con el area de trabajo se
observa una tendencia a calificarla en los niveles mas altos, destacando la
opinién del personal de enfermeria que trabaja en el piso 3 con un 36% que lo
considera muy importante; los restantes servicios se ubican en el siguiente
estamento de importante, con el nivel mas alto en el personal de quiréfano con

el 71% y el mas bajo en emergencias con el 55%.
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9.10 SUBESCALA 4, ENSENANZA APRENDIZAJE

Tabla 32. SUBESCALA 4, Ensefianza aprendizaje, distribuciéon porcentual

Ensefianza aprendizaje

Porcentaje

Muy Importante Importante Medianamente  Relativamente Poca
importante importants Importancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Esta subescala del ECCOE que es Ensefianza aprendizaje, abarca los items 32
a 39 y hace referencia al uso sistematico del método cientifico en la resolucién
de problemas y toma de decisiones, significa el uso creativo de uno mismo y de
todas las formas del conocimiento siendo parte del proceso de cuidado. Dentro
de la valoracion del instrumento de recoleccion de datos esta subescala se
posiciono en el penultimo lugar con una puntuacion total de 3579 lo que
representa el 78.5% del total. Dentro de lo respondido por las encuestadas se
observa que los niveles mas altos salen favorecidos con un porcentaje maximo
de 31% en el nivel medio lo que significa medianamente importante; un favorable

28% para muy importante e incluso un 23% para muy importante.
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Tabla 33. Resumen descriptivo, subescala 4

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 4 ECCOE
iITEMS 32 A 39: ENSENANZA APRENDIZAJE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Total N Rango | Minimo | Maximo Suma Media Desylaclon
estandar

Animo al paciente a que pida
informacion sobre su enfermedad y 114 4 1 5 447 3,92 ,942
su tratamiento
Respondo de manera clara las
preguntas del paciente 114 2 3 o 500 4,39 602
Brindo al paciente ensefianza acerca
de su enfermedad 114 4 1 5 447 3,92 ,997
Me aseguro de que el paciente
entienda lo que se le explica 114 2 3 5 499 4,38 615
Le pregunto al paciente qué desea
saber acerca de su salud/enfermedad 114 4 1 5 398 349 1154
Ayudo al paciente a fijarse metas
realistas con respecto a su salud 114 4 1 o 419 3,68 936
Ayudo a planificar junto con el
paciente como lograr esas metas de 114 4 1 5 418 3,67 ,879
salud
Ayudo a planificar el cuidado del
paciente cuando es dado de alta 114 4 1 5 451 3,96 916
Numero valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En esta subescala la respuesta que mas valia hallo entre las encuestadas fue
“‘Respondo de manera clara las preguntas del paciente” con un puntaje de 500
puntos, media de 4.39 puntos de 5 como maximo por pregunta y una desviacion
estandar de 0,602; la respuesta que menor puntaje alcanzo en esta subescala
fue “Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su salud/enfermedad”
puntaje total de 398 puntos, media de 3,49 y desviacion estandar 1.154 estos
datos muestran que para el personal de enfermeria es importante contestar las
inquietudes del paciente pero no se involucra mas alla para indagar que aspectos
del conocimiento requieren fortalecerse en el paciente, dejando el proceso de

retroalimentacion incompleto.
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9.11 Correlacion subescala 4 y variables sociodemograficas

Tabla 34. Correlacion estadistica subescala 4 y \variables

sociodemograficas

CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 4 ECCOE,
ENSENANZA APRENDIZAJE Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Experiencia Grado Servicio en el | SUBESCALA
r de Pearson Edad | Sexo . .
laboral Académico que trabaja 4

Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296™ ,140 ,032 ,030
Edad Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 ,733 ,748

Numero total 114 114 114 114 114 114

Correlacion de Pearson ,004 1 ,000 -,119 ,042 ,132
Sexo Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 ,163

Numero total 114 114 114 114 114 114
E L Correlacion de Pearson | ,296™ | ,000 1 ,243" ,063 ,010
Ia’é‘;‘?gle”c'a Sig. (bilateral) ,001 | 1,000 ,009 504 912

Numero total 114 114 114 114 114 114
Grado C_orrelgcic’)n de Pearson | ,140 | -,119 ,243" 1 ,074 ,192°
Académico Sig. (bilateral) ,138 | ,208 ,009 434 ,041

Numero total 114 114 114 114 114 114
Servicio en el Correlacion de Pearson ,032 | ,042 ,063 ,074 1 ,230°
que trabaja Sig. (bilateral) ,733 | ,658 ,504 434 ,014

Numero total 114 114 114 114 114 114

Correlacion de Pearson ,030 | ,132 ,010 ,192° ,230° 1
SUBEECALA Sig. (bilateral) ,748 | ,163 ,912 ,041 ,014

Numero total 114 114 114 114 114 114

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 4 Ensefanza aprendizaje y las
variables sociodemograficas se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov de datos
de la curva de normalidad, la distribucion de resultados es normal (0.083) por lo
que se emplearan técnicas paramétricas en variables categéricas ordinales para
verificar si la correlacion existe.

Elaborada la matriz de datos ordenados, el valor del estadistico r de Pearson es
de 0.192 entre la subescala 1y la variable Grado académico; por lo que se puede
afirmar con un 95% de confianza que existe una relacién positiva muy baja entre

ambas.
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Entre la subescala 1y la variable Servicio en el que trabaja, observamos un valor
en r de Pearson de 0.230 y en base a la significancia se puede afirmar con un

nivel de confianza de 95% que existe una relacion positiva baja entre ellas.

Tabla 35. Ensenanza aprendizaje y edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 4 ENSENANZA
APRENDIZAJE, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Ed Poca Relativamente | Medianamente Muy

ad | . : : Importante Total
mportancia importante importante Importante
% dentro de Edad 100,0% 100,0%
Mas de | % dentro de
50 afios | Ensefanza 2,9% 0,9%
aprendizaje
% dentro de Edad 20,0% 28,6% 22,9% 28,6% 100,0%
40 a49 | % dentro de
afos Ensefianza 46,7% 28,6% 25,0% 37,0% 30,7%
aprendizaje
% dentro de Edad 6,4% 10,3% 30,8% 30,8% 21,8% 100,0%
20a39 | % dentro de
afos Ensefianza 100,0% 53,3% 68,6% 75,0% 63,0% 68,4%
aprendizaje
% dentro de Edad 4,4% 13,2% 30,7% 28,1% 23,7% 100,0%
Total % dentro de
Ensefianza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En la relacion de la variable edad con la subescala ensefianza aprendizaje, se
encuentra con la valoracion mas alta al segmento etario de 40 a 49 afios con un
29%, en segundo lugar, los encuestados de 20 a 39 afios califican con un 31%
el nivel de importante, en tanto que el segmento de mas de 50 afos valora en un
100% esta subescala como medianamente importante ubicandola en el rango

medio.

61



Tabla 36. Enseihanza aprendizaje y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 4 ENSENANZA

APRENDIZAJE, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLIiNICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Importante Muy
Importancia | importante importante P Importante
% dentro de Sexo 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
1 0,
Masculino | % derjtro de o 2.9% 9.4% 7.4% 5.3%
Ensefianza aprendizaje
% dentro de Sexo 4,6% 13,9% 31,5% 26,9% 23,1% 100,0%
i 0,
FERENG | ¥ Cois 6 | 100,0% 100,0% 97,1% 90,6% 92,6% | 94,7%
Ensenanza aprendizaje
% dentro de Sexo 4,4% 13,2% 30,7% 28,1% 23,7% 100,0%
Total % dentro de o o o o o o
Ensefianza aprendizaje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Se relaciona la variable sexo con la subescala ensefianza aprendizaje y se

aprecia que la valoracion masculina esta en el nivel alto con un 50% en tanto que

la valoracién femenina en un 31% la situa en el rango medio, si bien es de

recalcar que el 95% de las encuestadas fueron mujeres y el 5% restante fueron

varones.

Tabla 37. Ensenanza aprendizaje y experiencia laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y
SUBESCALA 4 ENSENANZA APRENDIZAJE

~ ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

L Poca Relativamente | Medianamente Muy
Experiencia laboral . . - Importante Total
Importancia | importante importante Importante
0,
Vs de 6 E/Oxg:zggc?:mborm 2,6% 15,.4% 28,2% 346% | 192% |100,0%
A 0,
anos é’ngzgggz‘ieapren dizaje | 40.0% 80,0% 62,9% 84.4% | 556% | 68,4%
0,
2as é’xgg:‘iggc‘i’:laboral 5,9% 8,8% 35,3% 147% | 353% | 100,0%
A 0,
dlies é’ngggggzieapren dizaj | 40.0% 20,0% 34,3% 156% | 444% | 29.8%
% dentro de o o o
Menos de | Experiencia laboral 50,0% 50,0% 100,0%
2 afos | % dentro de o o o,
Ensefnanza aprendizaje 20,0% 2.9% 1.8%
0,
é’xg:ﬂggc‘?:laboral 4.4% 13,2% 30,7% 28.1% | 237% |100,0%
Total o
é’n‘i:g:gzieapren izajo | 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

En la relacidn de la subescala ensefanza aprendizaje y la variable de experiencia
laboral, nuevamente se ubica en los niveles mas altos a las encuestadas que
mas tiempo han ejercido la practica profesional de la enfermeria con valores que
van desde el 34% en el nivel senior con la respuesta importante y 35% para las
que cuentan con experiencia de 2 a 5 afnos con la valoracion de muy importante
para esta subescala en la evaluacion que hacen de sus comportamientos de

cuidado.

Tabla 38. Enseianza aprendizaje y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y
SUBESCALA 4 ENSENANZA APRENDIZAJE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

. Poca Relativamente | Medianamente Muy
Grado académico | . : : Importante Total
mportancia importante importante Importante
% en Grado o o o o o
Académico 14,3% 35,7% 28,6% 21,4% 100,0%
Maestria % dentro de
Ensenanza 13,3% 14,3% 12,5% 11,1% 12,3%
aprendizaje
% en Grado o o o o
Académico 40,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Especialidad | % dentro de
Ensefianza 11,4% 9,4% 11,1% 8,8%
aprendizaje
% en Grado o o o
Académico 40,0% 60,0% 100,0%
Diplomado | % dentro de
Ensefanza 57% 9,4% 4,4%
aprendizaje
% en Grado o o o o
Académico 16,7% 41,7% 41,7% 100,0%
Licenciatura | % dentro de
Ensefanza 11,4% 31,3% 37,0% 21,1%
aprendizaje
OC(EIES 8,2% 21,3% 32,8% 19,7% 18,0% | 100,0%
- Académico 70 270 070 Mo 0% ,0%
Auxiliar de % dentro de
Enfermeria | 2~ o 0 0 0 0 0
Ensefianza 100,0% 86,7% 57,1% 37,5% 40,7% 53,5%
aprendizaje
0,
i B (ElEE0 4,4% 13,2% 30,7% 28,1% 23,7% | 100,0%
Académico
Total % dentro de
Ensefianza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
aprendizaje

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

Al establecer la relacion del grado académico de las encuestadas con la
subescala ensefianza aprendizaje se evidencia valores de medios a altos en
todos los segmentos desde el 42% que responde muy importante para aquellas
gue no cuentan con posgrado, pero si con el grado de licenciatura y nuevamente
se ubica en el nivel mas bajo el estamento con menor formacion académica con
el 33% para las auxiliares de enfermeria.

Tabla 39. Enseianza aprendizaje y servicio de trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y
SUBESCALA 4 ENSENANZA APRENDIZAJE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Area de trabajo Poca ' Rglatlvamente Medlanamente Importante Muy Total
Importancia | importante importante Importante
_ _
é‘; ‘f;";;‘j’ode Sl 14,3% 14,3% 143% | 571% |100,0%
Quiréfano =
:;) fei”;[;’ainse”anza 6,7% 2,9% 3,1% 148% | 61%
2 _
g; ?fa";;‘j’ode izl 18,8% 25,0% 37,5% 18,8% | 100,0%
Uil ki % dentro Ensefianza 20.0° 11 49 18.89 1119 14.0°
aprendizaje 0% A% 8% 1% 0%
: _
Of; ‘f;";;‘j’ode Senvicio | 5 6o, 7.1% 35,7% 214% | 321% | 100,0%
Piso 3 5 =
:;) fei”;ir;’afense”anza 20,0% 13.3% 28,6% 18.8% | 333% | 24,6%
2 _
Cﬁ ?;";;‘j’ode izl 2,9% 8,8% 38,2% 29,4% 20,6% | 100,0%
PI02 % dentro Ensefianza 20,0% 20,0% 37.1% 31,3% 259% | 29,8%
aprendizaje e 7o e 70 =70 oo
2 _
d/°e ‘f;"g;‘j’ode Senvicio | 41 3, 20,7% 24.1% 31,0% 138% | 100,0%
Emergencias [ =
:;) ;’ei”;[;’afense”anza 60,0% 40,0% 20,0% 28,1% 14,8% | 25.4%
2 _
(ﬁ‘a ‘:;";;‘j’ode Senvicio | 4 4o, 13,2% 30,7% 281% | 237% |100,0%
Total P =
;;J fei"(}ir;’ainse”anza 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Relacionando la subescala ensefianza aprendizaje con el area de desempefio
laboral de las encuestadas es en quir6fano donde se observa la mayor valoraciéon
con el 57% que lo ubica en el nivel de muy importante, el resto de los servicios
hospitalarios muestran una calificacidn menor pese a mantenerse en los rangos

medios a altos.
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9.12 SUBESCALA 5, SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE

Tabla 40. Subescala 5, Soporte/protecciéon/ambiente, distribuciéon

porcentual

Soportelproteccién/ambiente

Porcentaje

MLy Importants Importante Medianamente  Relativamente Poca
importante impartante Importancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

La quinta subescala del ECCOE que se denomina soporte/proteccion/ambiente
contempla los items 40 a 51, evalua la capacidad de la enfermera de crear un
entorno de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural es decir de
recuperacion y no solo a nivel fisico, sino mas bien de energia y conciencia donde
lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se potencien. Los datos
obtenidos en esta investigacion muestran que recibe una alta valoracion con
5781 puntos equivalentes al 84.5% del total y ubicandola en el tercer lugar como
la subescala mas importante al momento de evaluar los comportamientos de

cuidado. Para el 47% es importante y para el 33% muy importante.
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Tabla 41. Resumen descriptivo, subescala 5

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 5 ECCOE
ITEMS 40 A 51: SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

items N Rango | Minimo | Maximo Suma Media Desv’iacién
estandar
Menciono al paciente cuales son
sus expectativas del dia 114 4 1 5 386 3,39 ;991
Entiendo cuando el paciente
necesita estar solo (a) 114 4 1 S 460 4,04 841
Ofrezco al paciente alternativas 114 3 2 5 491 431 718

para estar mas comodo

Dejo la habitacion del paciente
limpia y ordenada después de un 114 3 2 5 520 4,56 ,595
procedimiento

Explico al paciente las
precauciones de seguridad que 114 3 2 5 507 4,45 ,625
debe tener junto con su familia
Proporciono los medicamentos

para el dolor cuando lo necesita el 114 10 1 11 435 3,82 1,665
paciente
Animo al paciente a que haga 114 4 1 5 451 3,96 944

actividades por si mismo (a)
Respeto el pudor del paciente (p.

ej., no destapo al paciente en 114 3 2 5 540 4,74 ,516
publico)

Antes de retirarme de la habitacion,

verifico junto con el paciente si 114 3 2 5 522 458 637

tienen todo lo necesario al alcance
de sus manos

Considero las necesidades

espirituales del paciente 114 4 1 5 446 3,91 1,018
Soy gentil y alegre con el paciente 114 4 1 5 503 4,41 ,702
Siempre muestro al paciente mi

Tasar EE 114 3 2 5 520 4,56 ,625
Numero total valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En esta quinta subescala la respuesta que mejor puntaje alcanzo entre las
encuestadas fue “Respeto el pudor del paciente (p. ej., no destapo al paciente en
publico)” con un puntaje de 540 puntos, media de 4.74 puntos de 5 como maximo
por pregunta y una desviacion estandar de 0,516; la respuesta que menor puntaje
alcanzo en esta subescala fue “Menciono al paciente cuales son sus expectativas
del dia” puntaje total de 386 puntos, media de 3,39 y desviacion estandar 0.991;
en base a estos datos se evidencia que para el personal de enfermeria es
importante cuidar la individualidad del paciente protegiéndolo de situaciones
incomodas que afecten su pudor y ante los cuales pudiera sentirse indefenso; la
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debilidad se halla en cuanto a planificar un cuidado extensivo con metas a corto

plazo que promuevan el bienestar del paciente.

9.13 Correlacién subescala 5 y variables sociodemograficas

Tabla 42. Correlacion estadistica subescala 5 y \variables
sociodemograficas

CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 5 ECCOE,
SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
r de Pearson Edad Sexo Exlperiencia Grqdq Se;\lllgLoeen SUBESCALA
aboral Académico ) 5
trabaja

Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296™ ,140 ,032 ,048
Edad Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 ,733 ,611

N 114 114 114 114 114 114

Correlacion de Pearson ,004 1 ,000 -,119 ,042 ,072
Sexo Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 448

N 114 114 114 114 114 114
Experiencia C_orrelgcic’)n de Pearson ,296™ ,000 1 243" ,063 ,091
laboral Sig. (bilateral) ,001 1,000 ,009 ,504 ,334

N 114 114 114 114 114 114
Grado C‘orrele.acic')n de Pearson ,140 -,119 ,243" 1 ,074 ,060
Académico Sig. (bilateral) ,138 ,208 ,009 434 ,523

N 114 114 114 114 114 114
Servicio en el C.orrel:flcién de Pearson ,032 ,042 ,063 ,074 1 ,209°
que trabaja Sig. (bilateral) ,733 ,658 ,504 434 ,026

N 114 114 114 114 114 114

Correlacién de Pearson ,048 ,072 ,091 ,060 ,209° 1
EUBESCALA Sig. (bilateral) 611 | 448 334 523 026

N 114 114 114 114 114 114
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 5 Soporte/proteccién/ambiente y
las variables sociodemograficas se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov de
datos de la curva de normalidad, la distribucion de resultados es normal (0.130)
por lo que se emplearan técnicas parameétricas en variables categoricas ordinales
para verificar las correlaciones existentes.

Se elaboro una matriz de datos ordenados el valor de r de Pearson a la
correlacion de la subescala 5 y la variable Servicio en el que trabaja es 0.209 por
lo que en base a la significancia se puede afirmar con un 95% de confianza que

existe una correlacion positiva baja.
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Tabla 43. Soporte/proteccion/ambiente y edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 5
SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE

ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Muy
Edad . ) : Importante Total
Importancia importante importante Importante
. % dentro de Edad 100,0% 100,0%
Mas de % en Soporte/
50 afi 0 0, 0
anos proteccion/ambiente 2,6% 0.9%
% dentro de Edad 2,9% 5,7% 8,6% 42,9% 40,0% 100,0%
40249 % en Soporte/
A ° o 0 o 0 0 o
afos e e 50,0% 33,3% 21,4% 27,8% 36,8% 30,7%
20 339 % dentro de Edad 1,3% 5,1% 14,1% 50,0% 29,5% 100,0%
~ 0,
afios | %o en Soporte/ 50,0% 66,7% 78,6% 72,2% 60,5% | 68,4%
proteccion/ambiente
% dentro de Edad 1,8% 5,3% 12,3% 47,4% 33,3% 100,0%
Total | % en Soporte/ o o 0 o o 0
proteccién/ambiente 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Los datos que relacionan la

subescala soporte/proteccion/ambiente con la

variable edad muestra la alta valoracion que dan las encuestadas mayores a 50

afnos y entre los ambitos mas jovenes resalta el grupo de 20 a 39 afios con un

50% que lo ubica en el nivel alto. Para resaltar el hecho de que todos los grupos

etarios tienen esta categoria valorada muy positivamente en su mayoria en la

categoria importante.

Tabla 44. Soporte/proteccion/ambiente y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 5
SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Muy
Sexo . : ; Importante Total
Importancia | importante importante Importante
% dentro de Sexo 1.9% 5,6% 11,1% 49,1% 32,4% | 100,0%
Femenino ['o;"en Soporte/
100,0% 100,0% 0 0 o o
protecciéon/ambiente ° ° 85,7% 98,1% 92,1% 94,7%
% dentro de Sexo 33,3% 16,7% 50,0% 100,0%
Masculino % en Soporte/ 14,3% 1,9% 7.9% | 53%
proteccién/ambiente ’ ’ ’ ’
% dentro de Sexo 1.8% 5,3% 12,3% 47,4% 33,3% | 100,0%
Total % en Soporte/
100,0% 100,0% 0 o o o
DiDlecoinlambients ° ° 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

La subescala soporte/proteccién/ambiente en su relacion con la variable sexo
muestra el valor mayor en el grupo masculino con un 50% que califica como muy
importante las preguntas que integran esta categoria, algo menor, aunque
manteniéndose en el rango alto de la escala se encuentra la valoracion femenina

con un 49% en la posicion importante.

Tabla 45. Soporte/proteccion/ambiente y experiencia laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y
SUBESCALA 5 SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
L Poca Relativamente | Medianamente Muy

Experiencia laboral . : - Importante| Total
Importancia | importante importante Importante
Menos [REISERSEESIE 50,0% 50,0% 100,0%
laboral
d? z % en Soporte/ o o o
anos | Hroteccion/ambiente 16,7% 1,9% 1,8%
P ——
a5 Ig’bi’:a'fxpe”e”c'a 2,9% 5,9% 14,7% 41,2% 353% | 100,0%
S| Y O SOEEHE 50,0% 33,3% 35,7% 25,9% 31,6% | 29,8%
proteccion/ambiente
% en Experiencia
Mas de | laboral 1,3% 3,8% 11,5% 50,0% 33,3% 100,0%
6 afnos | % en Soporte/
proteccién/ambiente 50,0% 50,0% 64,3% 72,2% 68,4% 68,4%
5 ——
20 Gl SR EEE 1,8% 5,3% 12,3% 474% | 333% | 100,0%
laboral
i) % en Soporte/
° op . 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
proteccion/ambiente

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En cuanto a la relacibn de las preguntas de la subescala
soporte/proteccion/ambiente con la variable experiencia laboral se ubica en todos
los segmentos en el rango alto calificado con 50% por los que tienen menos de
2 anos de experiencia laboral al igual que las que tienen mas de 50%; un tanto
menor es con el grupo de 2 a 5 afnos que lo valoran con el 41%, aun asi, en

relacion con el resto de las respuestas continiua manteniendo el nivel.
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Tabla 46. Soporte/proteccion/ambiente y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y
SUBESCALA 5 SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

protecciéon/ambiente

- Poca Relativamente | Medianamente Muy
Grado académico . : : Importante Total
Importancia importante importante Importante
Auxiliar de % en Grado Académico 1,6% 8,2% 19,7% 37,7% 32,8% 100,0%
. % en Soporte/ o o o o o o
Enfermeria Droleccion/ambients 50,0% 83,3% 85,7% 42,6% 52,6% 53,5%
% en Grado Académico 4,2% 58,3% 37,5% 100,0%
Licenciatura | % en Soporte/ 0 o o o
proteccion/ambiente 1% 25,9% 23,7% 21,1%
% en Grado Académico 80,0% 20,0% 100,0%
1 0,
Diplomado | % en Splporte/ . 7.4% 2.6% 4.4%
proteccion/ambiente
% en Grado Académico 10,0% 10,0% 70,0% 10,0% | 100,0%
iali 0,
SEPESEIGER! ) Yoo Sapaiis) 50,0% 7,1% 13.0% | 2,6% | 88%
proteccion/ambiente
% en Grado Académico 7,1% 42,9% 50,0% | 100,0%
i 0,
MEESTIRE | B SEReiE) 16,7% M1% | 184% | 12,3%
proteccion/ambiente
% en Grado Académico 1,8% 5,3% 12,3% 47,4% 33,3% 100,0%
0,
Total 20 Gl S 1) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Los grados académicos de las encuestadas al relacionarse con la subescala

soporte/proteccidén/ambiente se ubica en todos los segmentos en los niveles

altos, resalta que el grado mas alto se ubica con las profesionales que tienen

maestria que lo pondera en un 50% en la categoria muy importante, la notacion

menor se encuentra en el grupo de las auxiliares de enfermeria cuya puntuacion

de importante llega solo al 37% del total.
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Tabla 47. Soporte/proteccion/ambiente y servicio de trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y
SUBESCALA 5 SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

proteccién/ambiente

Area de trabaio Poca Relativamente | Medianamente Importante Muy Total
I Importancia | importante importante p Importante
% en Servicio o o o o o o
U en que trabaja 3,4% 6,9% 24.1% 48,3% 17,2% 100,0%
% en Soporte/ o o o o o o
proteccién/ambiente 50,0% 33,3% 50,0% 25,9% 13,2% 25,4%
5 =
fa i Se“’t')c'? 2,9% 5,9% 5,9% 412% | 441% |100,0%
Piso2  endue lrebaa
o €N Soporte 0, 0, 0, 0, o, 0,
proteccion/ambiente 50,0% 33,3% 14,3% 25,9% 39,5% 29,8%
% en Servicio o o o o o
bico 3 en que trabaja 3,6% 17,9% 42,9% 35,7% 100,0%
0,
10 I ST 16,7% 35,7% 222% | 263% | 24,6%
proteccién/ambiente
5 =
P zz(ffggg]‘; 6,3% 62,5% | 313% |100,0%
FTIAAUIOS o, en Soportef 16,7% 185% | 132% | 14,0%
proteccién/ambiente ' ’ ’ '
% en Servicio o o o
Quiretano en que trabaja 57,1% 42,9% 100,0%
0,
o I ST 7,4% 79% | 61%
proteccién/ambiente
5 —
fa e S‘fr"gc'? 1,8% 5,3% 12,3% 47.4% | 333% |100,0%
Total oen que trabaja
o O EIEREITEY 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

La relacion entre la subescala soporte/proteccién/ambiente muestra valoraciones

en los niveles altos segun las respuestas de las encuestadas con un maximo

otorgado por el piso 2 que la situa en el 44% al momento de evaluar sus

comportamientos de cuidado, no es de soslayar el 62% que terapia intensiva le

otorga con un 62% en el segmento de importante. El nivel mas bajo esta en las

participantes del piso 3 alcanzando un 43%.
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9.14 SUBESCALA 6, ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS

Tabla 48. Subescala 6, Asistencia a las necesidades humanas, distribucion

porcentual

Asistencia a las necesidades humanas

Porcentaje

Muy Importante  Importante  Medianamente Relativamente Poca
importante importante Importancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Analisis e interpretacion.

La subescala 6 del ECCOE asistencia a las necesidades humanas que
comprende los items 52 a 60 del instrumento de recoleccién de datos hace
referencia al ayudar en la satisfaccion de las necesidades humanas y espirituales
basicas, con una conciencia de cuidado intencional de tocar y trabajar con el
espiritu del otro, administrando cuidados humanos esenciales que impulsen la
alineacion de mente cuerpo, espiritu y salud en todos los aspectos que involucran
el cuidado.

En esta subescala se obtuvo un puntaje de 4023 puntos ubicandola en el ultimo

lugar entre todas las subescalas con un 78.4%.
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Tabla 49. Resumen descriptivo, subescala 6

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 6 ECCOE
ITEMS 52 A 60: ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
items N Rango | Minimo |Maximo| Suma | Media Desvllaclon
estandar
Ayudo al paciente con su cuidado hasta
que él pueda hacerlo por su cuenta 114 3 2 5 506 4,44 625
Tengo los suficientes conocimientos
para aplicar las técnicas correctas (p. 114 4 1 5 486 4,26 1,048
€j., una inyeccion intravenosa)
Sé manejar los equipos biomédicos (p.
ej., monitores, baumandémetros, etc.) 114 4 1 5 475 417 968
Proporciono el tratamiento y los
medicamentos a tiempo 114 4 1 5 423 3.71 1,406
Mantengo informada a la familia de la
evolucion del paciente 114 4 1 5 363 3.18 1,172
Permito a los familiares que visiten al 114 4 1 5 374 3.28 1148
paciente las veces que sean necesarias ’ ’
Vigilo el estado de salud del paciente
muy de cerca 114 4 1 5 487 4,27 79
Hago sentir al paciente que puede
tomar decisiones sobre su cuidado 114 4 1 5 443 3.89 890
Doy a conocer al paciente las
situaciones de alarma que requieran de 114 4 1 5 466 4,09 1,069
médicos y enfermeras
Numero total valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En esta subescala la respuesta que mejor puntaje alcanzo entre las encuestadas
fue “Ayudo al paciente con su cuidado hasta que él pueda hacerlo por su cuenta”
con un puntaje de 506 puntos, media de 4.44 puntos y una desviacién estandar
de 0,625; la respuesta que menor puntaje alcanzo en esta subescala fue
“‘Mantengo informada a la familia de la evolucion del paciente” puntaje total de
363 puntos, media de 3,18 y desviacion estandar 1.172; lo que permite deducir
que el personal de enfermeria conserva el sentido de ayuda a satisfacer las
necesidades humanas del paciente pero no le queda claro cual es su funcién en
relacion al entorno familiar y declina la funcién de informar en otros profesionales
del equipo, posiblemente esto se relacione con las implicancias de

responsabilidad que acarrea la interaccion con los allegados al paciente.
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9.15 Correlacion subescala 6 y variables sociodemograficas

Tabla 50. Correlacion estadistica subescala 6 y variables
sociodemograficas

CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 6 ECCOE,
ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, ENFERMERIA AREAS CLIiNICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Experiencia Grado Servicio en el | SUBESCALA

r de Pearson Edad Sexo o .
laboral Académico | que trabaja 6

Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296™ ,140 ,032 ,116
Edad Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 ,733 ,220

Numero total 114 114 114 114 114 114

Correlacion de Pearson ,004 1 ,000 -,119 ,042 178
Sexo Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 ,058

Numero total 114 114 114 114 114 114
B C.orrelelicién de Pearson ,296™ ,000 1 ,243" ,063 ,232°
laboral Sig. (bilateral) ,001 1,000 ,009 ,504 ,013

Ndmero total 114 114 114 114 114 114
Grado C.orrelgcién de Pearson ,140 -,119 ,243” 1 ,074 ,203
e amico | Sig- (bilateral) 138 | ,208 ,009 434 030

Numero total 114 114 114 114 114 114
Servicio en el C_orrele_lcién de Pearson ,032 ,042 ,063 ,074 1 ,116
que trabaja Slg. (bilateral) ,733 ,658 ,504 ,434 ,219

Numero total 114 114 114 114 114 114

Correlacion de Pearson 116 178 232" ,203° 116 1
SUBE§'CALA Sig. (bilateral) 220 | .058 013 030 219

Numero total 114 114 114 114 114 114

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Para el analisis de correlacion de la subescala 6 Asistencia a las necesidades
humanas y las variables sociodemograficas se aplicd la prueba Kolmogorov-
Smirnov de datos de la curva de normalidad, la distribucién de resultados es
normal (0.127) por lo que se emplearan técnicas paramétricas en variables
categéricas ordinales para verificar si esta existe.

El valor del estadistico r de Pearson es de 0.232 en una significativa correlacion
se ubica a la variable Experiencia laboral y se puede afirmar con un 95% de
confianza que hay una correlacion positiva baja con la subescala 6.

En la correlacion de la variable Grado académico con la subescala 6 el valor del
estadistico r de Pearson es de 0.203 se puede afirmar con un 95% de confianza

que existe una correlacion positiva baja entre ambas.
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Tabla 51. Asistencia a las necesidades humanas y edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 6
ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Ed Poca Relativamente | Medianamente Muy
ad | . - - Importante Total
mportancia importante importante Importante
. % dentro de Edad 100,0% 1(10'0
mas de %
50 afios | % en AS|stenC|a a 1.7% 0.9%
necesidades humanas
100,0
40 3 49 % dentro de Edad 11,4% 31,4% 48,6% 8,6% %
anos % en Asistencia a
necesidades humanas 40,0% 32,4% 29,3% 37,5% | 30,7%
20439 | % dentrode Edad 5,1% 7.7% 29,5% 51,3% 64% | 90
g |9 e cER 2 100,0% 60,0% 67.6% 69,0% 62,5% | 68,4%
necesidades humanas|
% dentro de Edad 3,5% 8,8% 29,8% 50,9% 7,0% 1(3,?’0
ekl % en Asistencia a 108 0
0 )
necesidades humanas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% %

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En la relacion de la subescala asistencia a las necesidades humanas y edad se
observa la mayor puntuacién entre las encuestadas mayores de 50 afios con el
100%, el segundo mejor puntaje esta entre las mas jovenes situando al grupo
etario intermedio en el justo medio.

Tabla 52. Asistencia a las necesidades humanas y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 6
ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente | Medianamente Muy
Sexo . : : Importante Total
Importancia | importante importante Importante
% dentro de Sexo 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
n % en Asistencia a
Masculino | s necesidades 2,9% 6,9% 125% | 53%
humanas
% dentro de Sexo 3,7% 9,3% 30,6% 50,0% 6,5% 100,0%
. % en Asistencia a
Femenino | s necesidades 100,0% 100,0% 97,1% 93,1% 87,5% | 94,7%
humanas
% dentro de Sexo 3,5% 8,8% 29,8% 50,9% 7,0% 100,0%
Total % en Asistencia a
las necesidades 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
humanas

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

Relacionando la subescala asistencia a las necesidades humanas y sexo se
evidencia que el grupo masculino la ubica en el 67% dentro del rango importante
en la evaluacion de los comportamientos de cuidado; mientras que el femenino
le asigna el 50% si bien ambos le otorgan un valor alto en su valoracion es mas

manifiesto en el grupo de varones.

Tabla 53. Asistencia a las necesidades humanas y experiencia laboral

TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y
SUBESCALA 6 ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Experiencia laboral Poca Relativamente | Medianamente Importante Muy Total
P Importancia | importante importante P Importante
0,
Mas de 6 é)xgglr’]igr?c?:laboral 10,3% 26,9% 57.7% 5.1% 1?’2’0
> ~ = -
eS| SEEEEIENE 80,0% 61,8% 776% | 50,0% | 684%
necesidades humanas
0,
% dentro de 8,8% 2,9% 38,2% 38,2% 11,8% | 100.0
2 a5 afios Experiencia laboral %o
% en Asistencia a las o o o o o o
necesidades humanas 75,0% 10,0% 38,2% 22,4% 50,0% 29,8%
% dentro de o o 100,0
Menos de | Experiencia laboral 50,0% 50,0% %
~ 5 : -
2afios |%en _AS|stenC|a alas 25.0% 10,0% 1,8%
necesidades humanas
0,
Ldenode 3,5% 8,8% 29,8% 50,9% 7,0% 19,9'0
Total 0/xper;\an_c[[a a oraI 10(; -
% en Asistencia a las o o o o o ,
necesidades humanas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% %

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

En esta subescala asistencia a las necesidades humanas relacionado con
experiencia laboral el segmento de las personas con mayor tiempo en la
profesion es quien mas valora estos aspectos con el 58% mientras que la
calificacion mas baja se encuentra en las que tienen menos de 2 afios en tiempo

de trabajo con una valoracion del 50% en el rango de relativamente importante.
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Tabla 54. Asistencia a las necesidades humanas y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y

ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

SUBESCALA 6 ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

necesidades humanas

- Poca Relativamente | Medianamente Muy
Grado académico . : : Importante Total
Importancia importante importante Importantg
% en Grado Académico 7,1% 14,3% 78,6% 100,0%
Maestria b en Asistencia a las o 0 0 o
hecesidades humanas 10.0% 5,9% 19.0% 12.3%
% en Grado Académico 20,0% 80,0% 100,0%
Especialidad o en Asistencia a las o o o
necesidades humanas 5.9% 13.8% 8,8%
% en Grado Académico 20,0% 80,0% 100,0%
. o - -
Diplomado | % en Amstenma alas 2.9% 6.9% 4.4%
necesidades humanas
% en Grado Académico 20,8% 62,5% 16,7% | 100,0%
Licenciatura Y% en A&stencna alas 14.7% 25.9% 50,0% | 21.1%
necesidades humanas
- % en Grado Académico 6,6% 14,8% 39,3% 32,8% 6,6% 100,0%
Pz et % en Asistencia a las
Enfermeria [° j 100,0% 90,0% 70,6% 34,5% 50,0% 53,5%
necesidades humanas
% en Grado Académico 3,5% 8,8% 29,8% 50,9% 7,0% 100,0%
gl b G SEENER 2 (25 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

La relacion entre el grado académico de las encuestadas con el apartado

asistencia a las necesidades humanas ubica al grupo encuestado entre los

rangos de medios a altos con el puntaje mas alto dentro del grupo que cuenta

con algun posgrado: un 79% para quienes tienen grado de maestria y 80% para

quienes cuentan con especialidad, las valoraciones mas bajas se encuentran con

el grupo de auxiliares de enfermeria con un 39% en el rango medio calificandola

como medianamente importante.
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Tabla 55. Asistencia a las necesidades humanas y servicio de trabajo

TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y
SUBESCALA 6 ASISTENCIA A LAS NECESIDADES HUMANAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Area de trabajo Poca . Rglativamente Mgdianamente Importante Muy Total
Importancia | importante importante Importante
% en Servicio de o o o o
trabaio 14,3% 42,9% 42,9% 100,0%
Quiréfano % en Asistencia a
las necesidades 10,0% 8,8% 5,2% 6,1%
humanas
% en Servicio de
trabaio 6,3% 12,5% 75,0% 6,3% 100,0%
UTI Adultos % en Asistencia a
las necesidades 10,0% 5,9% 20,7% 12,5% 14,0%
humanas
o =
tfaﬁgjg’er‘"cm eE 3,6% 14,3% 28,6% 46,4% 71% | 100,0%
Piso 3 % en Asistencia a
las necesidades 25,0% 40,0% 23,5% 22,4% 25,0% 24,6%
humanas
o S il il 5,9% 26,5% 58,8% 8,8% | 100,0%
trabajo ’ ' ’ ' ’
Piso 2 % en Asistencia a
las necesidades 50,0% 26,5% 34,5% 37,5% 29,8%
humanas
o =
tf’aﬁgjfer‘"cm i 3,4% 13,8% 41,4% 34,5% 6,9% | 100,0%
Emergencias (% en Asistencia a
las necesidades 25,0% 40,0% 35,3% 17,2% 25,0% 25,4%
humanas
o =
Lo en Servicio de 3,5% 8,8% 29,8% 50,9% 7.0% | 100,0%
rabajo
Total % en Asistencia a
las necesidades 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
humanas

Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

En la relacidn de la subescala asistencia a las necesidades humanas y area de
trabajo se mantienen las valoraciones en los rangos de medios a altos con un
puntaje total de 51%, manifestando su mas alta puntuacién con el servicio de
terapia intensiva con el 75% y la mas baja en emergencias con el 41%; el resto
de los servicios mantienen una valoracion en la categoria alta con la respuesta

importante como la mas frecuente.
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9.16 SUBESCALA 7, FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/
ESPIRITUAL

Tabla 56. Subescala 7, Fuerzas existencial/fenomenolégicalespiritual,

distribucién porcentual

Fuerzas existenciallfenomenolégicalespiritual

Porcentaje

Muy Importante Importante . Medianamente  Relativamente Foca
importante importante Importancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Analisis e interpretacion.

La subescala 7 del ECCOE integra las ultimas 3 preguntas del instrumento de
recolecciéon de datos es decir son los items 61 a 63 y evalua una profunda
significancia sobre el arte del cuidado, significa para la enfermera el abrirse a
atender a las dimensiones espiritual, misteriosa y existencial de la propia vida e
incluso la muerte, implica cuidar el alma de uno mismo y de aquel a quien
dirigimos el cuidado. En la puntuacion total obtuvo 1447 puntos, se situa en un
favorable segundo puesto con el 84.6% dentro de todas las subescalas que
evalua los comportamientos de cuidado de enfermeria, lo que no es poco

trascendente.
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Tabla 57. Resumen descriptivo, subescala 7

RESUMEN DESCRIPTIVO SUBESCALA 7 ECCOE iTEMS 61 A 63:
FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Desviacion
estandar

114 3 2 5 496 4,35 ,678

items N Rango | Minimo | Maximo Suma Media

Muestro ante el paciente que
entiendo cémo se siente

Ayudo a entender al paciente que
sus experiencias de vida son 114 3 2 5 453 3,97 ,803
importantes para crecer

Ayudo al paciente a sentirse bien
con él mismo (a)

Numero total valido (por lista) 114

Fuente: Elaboracién propia (2023)

114 3 2 5 498 4,37 ,669

Analisis e interpretacion.

En esta ultima subescala la respuesta que mejor puntaje alcanzo entre las
encuestadas fue “Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)” con un
puntaje de 498 puntos, media de 4.37 puntos y una desviacion estandar de 0,669;
la respuesta que menor puntaje alcanzo fue “Ayudo a entender al paciente que
sus experiencias de vida son importantes para crecer’ puntaje total de 453
puntos, media de 3,97 y desviacion estandar 0,803 importante que entre las
enfermeras es valorado el sentir del paciente y si su intervencion puede incidir en
mejorar este bienestar se involucra pero se retira cuando se trata de interiorizarse

en las experiencias de vida y crecimiento espiritual de aquel a quien cuida.
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9.17 Correlacion subescala 7 y variables sociodemograficas

Tabla 58. Correlacion estadistica subescala 7 y variables
sociodemograficas

CORRELACION R DE PEARSON SUBESCALA 7 ECCOE,
FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Experiencia Grado Servicio en el | SUBESCALA
r de Pearson Edad | Sexo P .
laboral Académico que trabaja 7
Edad Correlacion de Pearson 1 ,004 ,296™ ,140 ,032 ,023
Sig. (bilateral) ,964 ,001 ,138 ,733 ,806
Numero total 114 114 114 114 114 114
Sexo Correlacion de Pearson | ,004 1 ,000 -, 119 ,042 ,040
Sig. (bilateral) ,964 1,000 ,208 ,658 ,676
Numero total 114 114 114 114 114 114
Experiencia | Correlacién de Pearson | ,296” | ,000 1 ,243" ,063 ,041
laboral Sig. (bilateral) ,001 1,000 ,009 ,504 ,666
Numero total 114 114 114 114 114 114
Grado Correlacion de Pearson | ,140 | -,119 ,243" 1 ,074 -,105
Académico | Sig. (bilateral) ,138 ,208 ,009 434 ,268
Numero total 114 114 114 114 114 114
Servicio en | Correlacion de Pearson | ,032 ,042 ,063 ,074 1 254"
el que Sig. (bilateral) ,733 ,658 ,504 ,434 ,006
trabaja Ndmero total 114 114 114 114 114 114
SUBESCALA | Correlacién de Pearson | ,023 ,040 ,041 -,105 ,254" 1
7 Sig. (bilateral) ,806 ,676 ,666 ,268 ,006
Numero total 114 114 114 114 114 114
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Para el andlisis de correlacion de la subescala 7 Fuerzas
existencial/fenomenoldgical/espiritual y las variables sociodemograficas se aplico
la prueba Kolmogorov-Smirnov de datos de la curva de normalidad, la distribucién
de resultados es normal (0.187) por lo que se emplearan técnicas paramétricas
en variables categdricas ordinales para verificar si la correlacion existe.

Solamente una correlacion se hall6 muy significativa entre la subescala 7 y la
variable Servicio en el que trabaja con un valor en r de Pearson de 0.254 se
puede afirmar con un 99% de confianza que existe una correlacion positiva baja
por que el valor de 0.006 en Sig. (bilateral) es menor del 0.01 requerido.
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Tabla 59. Fuerzas existencial/fenomenoloégical/espiritual y edad

TABLA DE CONTINGENCIA EDAD Y SUBESCALA 7 FUERZAS
EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Poca Relativamente Medianamente Muy
Edad Importancia | importante importante Importante Importante Total
Mas de | % dentro de Edad 100,0% 100,0%
50 % en Fuerzas existencial/
anos | fenomenoldgica/espiritual 1.8% 0.9%
% dentro de Edad 8,6% 14,3% 31,4% 45,7% 100,0%
40349 Ko o Fuerzas existenciall
afios | /° &N "uerzas existencia 42,9% 45,5% 19,6% 41,0% | 30,7%
fenomenoloégica/espiritual
% dentro de Edad 1,3% 5,1% 7,7% 56,4% 29,5% 100,0%
VIS % en Fuerzas existencial/
=~ (]
afos e e 100,0% 57,1% 54,5% 78,6% 59,0% 68,4%
% dentro de Edad 0,9% 6,1% 9,6% 49,1% 34,2% 100,0%
Total | % en Fuerzas existencial/ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
fenomenoldgical/espiritual
Fuente: Elaboracioén propia (2023)

Analisis e interpretacion.

La relacién de la subescala fuerzas existencial/fenomenologica/espiritual con la

variable edad muestra la mas alta valoracion entre las encuestadas con edad

mayor a los 50 afos y el segundo lugar con las que tienen edades comprendidas

entre 40 a 49 afos con el 46%, sin embargo el 56% en el rango importante del

personal entre los 20 y 39 afios demuestra que todos los grupos etarios tienen

en alta valia los aspectos que contempla esta subescala en cuanto a la valoracién

de los comportamientos de cuidado.

Tabla 60. Fuerzas existencial/fenomenolégical/espiritual y sexo

TABLA DE CONTINGENCIA SEXO Y SUBESCALA 7 FUERZAS
EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA

CLIiNICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

Poca Relativamente |Medianamente Muy
Sexo | . ) : Importante Total
mportancia importante importante Importante
% dentro de Sexo 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
. o - -
Masculino | % en Fuerz’a.s eX|ste.nIC|aI/ 9.1% 5.4% 51% 5.3%
fenomenoldgica/espiritual
% dentro de Sexo 0,9% 6,5% 9,3% 49,1% 34,3% 100,0%
. o - -
e  100.0% 100,0% 90,9% 94,6% | 949% | 94,7%
fenomenoldgica/espiritual
% dentro de Sexo 0,9% 6,1% 9,6% 49,1% 34,2% 100,0%
o - -
Total | % en Fuerzas existendiall | 4, oo, 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
fenomenoldgica/espiritual

Fuente: Elaboracién propia (2023)
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Analisis e interpretacion.

En la valoracion de la subescala fuerzas existencial/fenomenolégica/espiritual
relacionada con el sexo de los participantes se observa bastante paridad, la
diferencia entre ambos no llega al 1%, ubicando al grupo masculino en el 50% y
al femenino en el 49.1% ubicando ambos géneros su preferencia en el rango

importante en relacion al comportamiento de cuidado.

Tabla 61. Fuerzas existencial/fenomenolodgicalespiritual y experiencia

laboral
TABLA DE CONTINGENCIA EXPERIENCIA LABORAL Y SUBESCALA 7
FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
N Poca Relativamente | Medianamente Muy
Experiencia laboral | . : - Importante Total
mportancia importante importante Importante
Mas | % Experiencia laboral 6,4% 10,3% 47,4% 35,9% 100,0%
de 6 | % en Fuerzas existenciall 71,4% 72,7% 66,1% | 71.8% | 684%
anos | fenomenoldgica/espiritual
2a5 % Experiencia laboral 2,9% 5,9% 5,9% 52,9% 32,4% |100,0%
et | 0 C FUBEES Ods Bl 100,0% 28,6% 18,2% 321% | 282% | 29,8%
fenomenoldgica/espiritual
Menos | % Experiencia laboral 50,0% 50,0% 100,0%
de 2 | % en Fuerzas existencial/
anos | fenomenoldgica/espiritual 9.1% 1.8% 1.8%
% Experiencia laboral 0,9% 6,1% 9,6% 49,1% 34,2% 100,0%
Total | % en Fuerzas existenciall | 14 go 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
fenomenoldgical/espiritual

Fuente: Elaboracioén propia (2023)
Analisis e interpretacion.

La relacion manifiesta entre los rangos diferenciados de experiencia laboral y la
subescala fuerzas existencial/fenomenoldgica/espiritual en todos los grupos es
muy semejante ubicandolas en el nivel alto con la respuesta importante como la
mas frecuente, para este segmento en la evaluacion de los comportamientos de
cuidado se observan porcentajes que van desde el 53% en el limite superior al
47% en el rango inferior, esta vez privilegiando al grupo que tiene menos

experiencia es decir menos de dos anos.
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Tabla 62. Fuerzas existencial/fenomenolégical/espiritual y grado académico

TABLA DE CONTINGENCIA GRADO ACADEMICO Y SUBESCALA 7
FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023

)
Grado académico Poca . RQIatwamenteMgdlanamente Importante Muy Total
Importancia| importante importante Importante
% en Grado Académico 7,1% 14,3% 57,1% 21,4% 100,0%
Maestria % en Fuerzas existencial/
fenomenoldgica/espiritual 14.3% 18.2% 14.3% 7.7% 12.3%
% en Grado Académico 30,0% 40,0% 30,0% | 100,0%
Especialidad | % en Fuerzla§ eX|ste_n_C|aI/ 27.3% 71% 7.7% 8.8%
fenomenoldgica/espiritual
% en Grado Académico 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
Diplomado | % en Fuerz’ag eX|ste_n_C|aI/ 14,3% 5.4% 2.6% 4.4%
fenomenoldgica/espiritual
% en Grado Académico 4,2% 4,2% 50,0% 41,7% 100,0%
Licenciatura | % en Fuerzas existencial/ o o 0 o 0
fenomenoldgical/espiritual 14.3% 9.1% 21,4% 256% | 21.1%
. % en Grado Académico 1,6% 6,6% 8,2% 47,5% 36,1% | 100,0%
AUAIET 6 % en Fuerzas existencial/
ff ° o, o, 0, o, 0, o,
Enfermeria fenomenolégicalespiritual 100,0% 57,1% 45,5% 51,8% 56,4% 53,5%
% en Grado Académico 0,9% 6,1% 9,6% 49,1% 34,2% | 100,0%
S - .
fes % en Fuerzas existenciall | 4, g0, | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
fenomenolégical/espiritual

Fuente: Elaboracién propia (2023)

Analisis e interpretacion.

Relacionando la subescala fuerzas existencial/fenomenolégica/espiritual y los
grados académicos de las encuestadas se obtuvo una valoracion global de 49%
en el rango alto que contesto importante a estas preguntas, con la validacién mas
alta en el grupo que cuenta con el grado de diplomado con el 60% y el mas bajo
en las profesionales que cuentan con alguna especialidad con el 40%, contrario
a lo sucedido en las otras subescalas ambos extremos se encuentran entre

aquellas que cuentan con posgrado.
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Tabla 63. Fuerzas existencial/fenomenoldgicalespiritual y servicio de

trabajo
TABLA DE CONTINGENCIA SERVICIO DE TRABAJO Y SUBESCALA 7
FUERZAS EXISTENCIAL/FENOMENOLOGICA/ESPIRITUAL
ENFERMERIA AREAS CLINICA Y QUIRURGICA
CLINICA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA, GESTION 2023
Area de trabajo Poca _ R(_alatlvamente M(_edlanamente Importante Muy Total
Importancia | importante importante Importante
% en Servicio de trabajo 28,6% 71,4% 100,0%
Quiréfano | % en Fuerzas existencial/
fenomenoldgical/espiritual 3.6% 12.8% 6.1%
% en Servicio de trabajo 12,5% 6,3% 50,0% 31,3% 100,0%
UTI Adultos | % en Fuerzas existencial/
fenomenolégical/espiritual 28,6% 9.1% 14.3% 12.8% 14.0%
% en Servicio de trabajo 3,6% 57,1% 39,3% 100,0%
Piso 3 % en Fuerzas existencial/
fenomenoldgica/espiritual 9.1% 28,6% 28,2% 24,6%
% en Servicio de trabajo 2,9% 5,9% 8,8% 41,2% 41,2% 100,0%
. o - -
B 100,0% 28,6% 27,3% 250% | 359% | 29.8%
fenomenoldgica/espiritual
% en Servicio de trabajo 10,3% 20,7% 55,2% 13,8% 100,0%
s - :
Emergencias| % en Fuerz’a_s eX|ste_n_C|aI/ 42.9% 54.5% 28.6% 10,3% 25.4%
fenomenoldgica/espiritual
% en Servicio de trabajo 0,9% 6,1% 9,6% 49,1% 34,2% | 100,0%
S ; :
JEEL ) T FLeirEe STl R 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
fenomenoldgica/espiritual

Fuente: Elaboracién propia (2023)
Analisis e interpretacion.

Al relacionar la subescala fuerzas existencial/fenomenolégica/espiritual con la
variable area de trabajo se encuentra el pico mas alto en el servicio de quiréfano
cuyo personal en un 71% le otorga la calificacidon de muy importante, pero es
relevante destacar que la evaluacion que le dan a esta subescala todos los
servicios se encuentra en el nivel alto de la escala con un porcentaje global de

49% dentro de su evaluacion de comportamientos de cuidado.

X DISCUSION

El instrumento de recoleccion de datos cuenta con una alta valoracion en cuanto
a fiabilidad y consistencia internas con un puntaje global de 0.931 en alfa de
Cronbach, incluidas las cinco preguntas iniciales anadidas para caracterizar
sociodemograficamente al grupo, resultados similares fueron obtenidos en los

estudios de referencia Morales-Castillo 2015 (45) y el instrumento original de
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Cronin-Harrison 1988 (42), ratificando la fortaleza del instrumento de recoleccion
de datos ECCOE.

Las caracteristicas sociodemograficas tomadas en el presente estudio son
similares a los comparativos con una poblacién mayoritariamente femenina 95%
similar a lo hallado por Morales-Castillo donde el 95.2% de los profesionales de
enfermeria correspondieron al género femenino también en este estudio la edad
promedio fue de 36.2 + 9, poblacion parecida al presente estudio que estuvo
conformado en su mayoria por adultos jovenes 20 a 39 afos, hallazgo no
direccionado pues no se tomo estrategia de muestreo, el turno laboral no fue
contemplado en el estudio, si el area de trabajo que brinda una 6ptica situacional

de interés local.

En cuanto a la correlacion de las variables sociodemograficas con las subescalas
del ECCOE no se evidencio una incidencia gravitante, sobre todo en las
subescalas 2=Ayuda/confianza y 3=Expresién de sentimientos
positivos/negativos cuyo grado de significancia fue tan bajo que no amerita
correlacion estadistica. La subescala 1=Humanismo presento una correlacion
positiva débil pero significativa en Servicio de trabajo (0.293) el area quirurgica
en primer lugar con un 43% y Piso 3 (internacion adultos) con un 36%. La
subescala 4=Ensefianza aprendizaje evidencio correlacion positiva muy baja
pero significativa en la variable Grado académico (0.192) y correlacién positiva
baja con una significancia débil en la variable Experiencia laboral (0.230). En la
subescala 5= Soporte/proteccion/ambiente la Unica variable que hallo
significancia para establecer correlacion fue Servicio de trabajo (0.209),
nuevamente a expensas del area quirurgica con un 43% y en primer lugar
segundo piso (internacién adultos) con el 44%. La subescala 6=Asistencia a las
necesidades humanas mostro dos aspectos a resaltar en cuanto a correlacion,
primero con la variable experiencia laboral que se mostré positiva baja (0.232) y

en la variable Grado académico con correlacion positiva baja pero significativa
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(0.203). La ultima subescala es la 7=Fuerzas existencial/fenomenolégica/
espiritual mostro una correlacion débil pero significativa con la variable Servicio
de trabajo (0.254) evidenciada con el personal de quiréfano en un 77% y segundo
piso (internacién adultos) con 41%. En cuanto a las variables sociodemograficas
al ser preguntas afiadidas al instrumento original ECCOE no tienen comparativos:
Cuanenemi (2020) encontrd una correlacion débil pero significativa del ECCOE

con la escala de valoracién de riesgo psicosocial 0.621 significancia 0.045.

La valoracion global del presente estudio es positiva en cuanto a humanismo con
un valor de 83.21% en contraste el estudio de Arango Ossa (1) que obtiene un
global de 89.4%, diferencia que se marca tambien en la ponderacién de las

subescalas segun veremos.

En la primera subescala Humanismo/fé-esperanza/sensibilidad se obtuvo el
mejor puntaje con 88.8% de las encuestadas que manifiestan que el cuidado
humano es el mas valorado, la respuesta mejor calificada fue “Trato al paciente
con respeto”, media de 4.75 puntos desvio estandar 0,56 que demuestra
cohesién en cuanto a la valoracién del grupo encuestado; el estudio de Arango
Ossa (1) evidencia los mayores puntajes en la pregunta “Tengo los
conocimientos suficientes para brindar cuidado” (91%), mientras que Valencia-
Gutiérrez (3) identifica a la pregunta mejor puntuada en “Brindo seguridad al
paciente”, media 4.93, que nos permite apreciar que para el personal de
enfermeria es primordial el respeto y seguridad del paciente al tiempo que se

fortalece intelectualmente para un cuidado calificado.

En el otro extremo, hallamos los puntajes menores en la pregunta “Pregunto al
paciente como le gusta que se hagan las cosas” media 4.04 desvio estandar 0,81
coincidiendo en ultimo puesto con Valencia Gutiérrez con media 4,14; desvio
estandar 0,88, denotando que es insuficiente la importancia que se da a indagar

la opinion del paciente respecto al cuidado que recibe.
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La segunda subescala Ayuda/confianza tiene en este estudio 81.1% de
valoracion positiva ubicandose en quinto lugar, puntaje menor que el 86.5 de
Arango Ossa (1) la pregunta mejor situada es “Escucho al paciente cuando él me
habla” que concuerda con nuestro hallazgo con media de 4.68 desvio estandar
0.48 y el de Vasquez (4) con una media de 4.83, evidentemente el personal de
enfermeria se halla predispuesto a dedicar tiempo y escuchar lo que el paciente
tiene que decir. Hay coincidencia en todos los estudios en la respuesta menos
popular “Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital”, media de
2,94, desvio estandar 1.378; con media 4,11; desvio estandar 1,08 para Vasquez
(4) si ya no tengo obligacion de relacionarme con él tanto mejor, pareciera ser la

premisa.

En la tercera subescala Expresion de sentimientos positivos/negativos con una
calificacion global de 82% ubicada en cuarto lugar de importancia se observa que
con relacién a Arango-Ossa (1) que tiene un 85.5% se mantiene un valor relativo
menor. En cuanto a la valoracion por preguntas si bien los puntajes son diferentes
hay igualdad en la posicibn marcando como la mas importante para las
enfermeras “Animo al paciente para que pueda expresar como se siente”, media
de 4.25 puntos desvio estandar 0,60 y media de 4.52 para Vasquez (4)
coincidencia que continua en la respuesta menos estimada “Cuando el paciente
estd pasando por un mal momento y esta irritable, callado, malhumorado, no lo
abandono, ni me alejo ante esta situacion”, media de 3,89 desvio estandar 0.807,
podemos interpretar con estos datos que las encuestadas procuran generar una
entorno de confianza con el paciente para que exprese su sentir sin embargo

prefieren alejarse si notan que su humor es adverso.

En la cuarta subescala Ensefianza aprendizaje, una de las funciones primordiales
de la enfermera que debe aprovechar todas las oportunidades posibles para
mejorar la comprensidn del paciente respecto a su salud, se observaron

fortalezas y debilidades, la calificacion global fue 78.5% pendultima en relacion a
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las otras y menor que la comparativa de Arango-Ossa (1) con 84.7% en cuanto
a las respuestas la que mas valia hallo entre las encuestadas fue “Respondo de
manera clara las preguntas del paciente” media de 4.39 puntos desvio estandar
0,60, mientras que obtuvo 4.80 “Me aseguro que el paciente entienda lo que se
le explica” (1) y 4.71 para “Animo al paciente a que pida informacion sobre su
enfermedad y su tratamiento” (4), la enfermera entiende la necesidad de
interactuar con el paciente para aclarar sus dudas y cerciorarse que entendio e
incluso lo incentiva a ser inquisitivo al respecto; donde muestra su lado mas débil
es en la planificacion de metas y su consecucién como evidencian las preguntas
menos valoradas “Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su
salud” y “Ayudo a planificar junto con el paciente cémo lograr esas metas de
salud” media de 4.45.

La quinta subescala Soporte/proteccién/ambiente con puntaje global de 84.5%
esta posicionada en tercer lugar y esta relacionada con la sensibilidad del
paciente acerca de su propia seguridad y su entorno; valorada positivamente por
los estudios similares, tanto asi que el estudio de Arango-Ossa (1) la ubica en
primer lugar con un llamativo 92.3%. La respuesta “Respeto el pudor del paciente
(p. €j., no destapo al paciente en publico)” media de 4.74 desvio estandar 0,51 la
que alcanzo la mejor puntuacion y en todos se marcé el punto mas débil en
“Menciono al paciente cuales son sus expectativas del dia” media de 3,39 desvio
estandar 0.99 similar al 4.71 de Vasquez (4) por su ultima posicién aun asi mas
alta que nuestros valores; demuestra que la planificacion a corto plazo es

aparentemente la planificacion prioritaria para la enfermera.

La sexta subescala Asistencia a las necesidades humanas con un 78,4% se ubica
en ultimo lugar; fuerte contraste con el 92% de Arango-Ossa (1) y mas aun con
el primer lugar que obtiene en el estudio de Valencia (3) con el 93.3%; las
preguntas mejor ubicadas fue “Ayudo al paciente con su cuidado hasta que él

pueda hacerlo por su cuenta” media de 4.44 desvio estandar 0,62; “Tengo los
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suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas” media de 4.72 (1)
y “Sé manejar los equipos biomédicos” media 4.94 (4) permite apreciar que las
enfermeras valoran el conocimiento cientifico y técnico en su desempeno; en
cambio el menor valor aparece en la pregunta “Mantengo informada a la familia
de la evolucion del paciente”, media 3,18 y desvio estandar 1.17 numeros que
nos permiten apreciar que la enfermera aun se aparta del hecho de involucrarse
con la familia del paciente y su entorno familiar cercano mientras prioriza la

destreza técnica y el conocimiento.

En la dltima subescala Fuerzas existencial/fenomenolégica/espiritual que tiene la
segunda posicion con un 84,6% nuevamente se tiene un valor menor al estudio
de Arango Ossa que le asigna un 88.6% (1) el mejor puntaje alcanzado fue
“Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)” media de 4.37 desvio
estandar 0,669; la respuesta que menor puntaje alcanzo fue “Ayudo a entender
al paciente que sus experiencias de vida son importantes para crecer” media 3,97
desvio estandar 0,80 menor que el 4.73 de Vasquez (4), situacién recurrente en
los valores, medios, totales y porcentuales que se obtiene con relacion a los
estudios comparativos, la percepcion al respecto es la valoracion media que la
enfermera otorga a su trabajo en nuestro entorno, prefiere una evaluacion no
determinante y mantenerse en un espectro limitado; en ninguna de las
subescalas se observd una mayoria en el rango de muy importante, la mayoria
se quedan en el importante o medianamente importante, resistencia a decantar

SU VOZ en uno u otro extremo.
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XI CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general el personal profesional de enfermeria percibe
positivamente los valores humanistas en los cuidados otorgados y valora la
asistencia al momento de intervenir en el entorno del paciente ponderando el
trato respetuoso al paciente, la escucha activa y atenta procurando que el
paciente intervenga en su recuperacion y sea protagonista al momento de
planificar el cuidado, se observa tambien que existe un interés manifiesto de la
enfermera en aclarar las dudas planteadas por los pacientes y mejorar su
comprension acerca del proceso que atraviesa, no olvida los principios de la
profesion protegiendo la individualidad del paciente y promoviendo un ambiente
seguro dentro del entorno extrafio en el que se encuentra, tambien es de destacar
la presencia de la enfermera como la persona que ayuda a superar actividades
que por el momento no pueden hacer el paciente de forma independiente al

tiempo que incentiva la autopercepcidn positiva.

En cuanto al primer objetivo especifico: fue descrita y relacionada la
fundamentacion tedrica filosofica del cuidado enfermero segun Jean Watson en

el marco tedrico.

En cuanto al segundo objetivo especifico sobre la relaciéon de las variables
sociodemograficas y las subescalas del ECCOE, se evidencia un grado de
correlacion entre baja y muy baja; destaca la valoraciéon positiva de los cuidados
humanistas y los niveles altos de educacion formal y experiencia de trabajo que

aunados a un grupo de poblacién adulto joven constituye una fortaleza potencial.

En cuanto al tercer objetivo especifico se incluye en este documento la propuesta
de guia referencial de cuidado del paciente internado con énfasis en el
comportamiento humanizado basado en el enfoque tedrico filosofico de Jean

Watson.
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Xl RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos del estudio se identificaron algunos aspectos que dentro del
proceso de cuidado deben ser fortalecidos tales como estimular la interaccién y
retroalimentacion en el proceso de ensefanza, existe reticencia a involucrarse
con el paciente una vez es trasladado de servicio y no queda una obligacién de
interaccion; la enfermera prefiere mantenerse alejada cuando percibe malhumor
o irritacion y considera que su accionar no es determinante al momento de
transmitir informacién al paciente o familiares por lo que declina esta funcién en
otros profesionales del equipo; en cuanto a la aproximacion afectiva y espiritual
esta no es prioritaria para la enfermera que se distancia del paciente como un

mecanismo de autopreservacion y proteccion frente al dolor ajeno.

Es importante promover la participacion del personal profesional de enfermeria
en estudios de percepcion y valoracion del cuidado, analizar esta vision practica
y técnica hara posible enfocar el proceso de mejora continua, la valoracion y

reconduccion de los procesos de cuidado.

Estimular la profundizacion practica de los valores humanistas en el trabajo
profesional de enfermeria, apoyados en datos reales que motiven la reflexion
sobre el papel que juega la enfermera como guia del equipo de salud

promoviendo la individualidad del paciente.

Contrastar los resultados obtenidos con el punto de vista del paciente mediante
la aplicacion del mismo instrumento de recoleccion de datos esta vez enfocado

en el receptor del cuidado.

Generar estudios de gestion del cuidado y mantener el tema en perspectiva

mediante la evaluacion y analisis continuo.
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XIV ANEXOS

Anexo 1, Autorizacion institucional para la investigacion

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, octubre 03 de 2023
U.P.G. CITE N° 1488/2023

Sefiora
Lic. Miriam Orozco Guzman
JEFA DE ENFERMERAS _
CAJA DE SALUD BANCA PRIVADA 1¢0CT ?.3_23‘
Presente.- A
Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION
e it Viviang Q%
De mi mayor consideracion: %JEFE‘ENI{"ERM RIA
/0N CLNCALRPAZ

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Maestria en Enfermeria Médico Quirargica
de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés, se viene desarrollando la Tesis de Grado titulada:
“EVALUACION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
OTORGADOS POR ENFERMERIA, CLINICA DE SALUD DE LA BANCA
PRIVADA, LA PAZ BOLIVIA, JULIO A SEPTIEMBRE, 2023".

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:

Lic. Mercedes Beatriz Paz Rojas
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a la
investigadora autorizando la obtencién de informacion necesaria que permita

ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

A \
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e ek
: o £ |
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Dr. Esp. David Mérida Vargas (r«r% : ,-}
PRESIDENTE . L
COMISION FACULTATIVA DE POSGRADO  \;.\ Jitiuoc /., /

c.c.. Aschive
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N ,’/

~ Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores » Teléfonos : 2612387 - 2228062
Obrajes c. 5 N° 590 = Telf.: 2782035 » Pag. Web: https://posgradofment.umsa.bo « La Paz - Bolivia
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Presente. -

Ref.: A RIZACION PARA OBTENCION DE INFORMACION
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preliminar, dentro de la Clinica Caja de Salud de la Banca Privada ha sido
AUTORIZADA para la obtencién de informacion en la TESIS DE GRADO
“EVALUACION DE LOS COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
OTORGADOS POR ENFERMERIA, CLINICA DE SLAUD DE LA
BANCA PRIVADA, LA PAZ BOLIVA, JULIO A SEPTIEMBRE, 2023".
Por lo tanto, la Lic. Mercedes Beatriz Paz Rojas puede comenzar con la
aplicacion del Instrumento adjuntado a la brevedad posible y culminar su
trabajo de Investigacién propuesto.

Exhortamos a la tesista a manejar toda la informacion recolectada con la
mayor discrecion y utilizarla solamente con fines académicos, asi mismo
debe presentar una copia de su investigacion a Jefatura de Ensefianza,
una vez concluida su Tesis.

Deseandole éxito me despido.

CLINICA CAJA ALUD DE LA BANCA PRIVADA

Cc/Archivo
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO ECCOE (EVALUACION DE COMPORTAMIENTOS DE
CUIDADO OTORGADOS POR ENFERMERIA)

Consentimiento informado.

El presente cuestionario es totalmente anénimo, su objetivo es evaluar los
comportamientos de cuidado otorgados por Enfermeria y ha sido aprobado por
Jefatura de Enfermeria de la CSBP.

Por favor, en sefial de aceptacion, firme a continuacion:

Instrucciones: Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta.

1. Edad (en anos): 20-39 40-49 >50
2. Sexo Femenino  Masculino
3. Experiencia de trabajo: <2 afos 2-5 afos >6 anos
4. Grado académico: Aux. de Enfermeria Licenciatura
Diplomado Especialidad Maestria
5. Servicio en el cual trabaja: Emergencias Piso 2 Piso 3
UTI Adultos Quiréfano

Instrucciones.
En cada una de las siguientes frases, marque con una X la opcion de respuesta

elegida, segun el grado de acuerdo o desacuerdo con el que se identifique.

o | POCA  [RELATIVAMENTE|MEDIANAMENTE MUy
N ITEM IMPORTANTE
IMPORTANCIA| IMPORTANTE | IMPORTANTE IMPORTANTE

Subescala 1: Humanismol/fe-esperanza/sensibilidad

1 Trato al paciente como persona individual

Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente

Tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado

2
3
4 Brindo seguridad al paciente
5

Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando lo necesita
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NO

iTEM

POCA

RELATIVAMENTE|MEDIANAMENTE

IMPORTANTE

Muy

IMPORTANCIA| IMPORTANTE | IMPORTANTE IMPORTANTE
6 Animo al paciente a confiar en si mismo
7 Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicion de salud
8 Elogio los esfuerzos del paciente (manejo de su propia salud)
9 Comprendo al paciente como persona
10 Pregunto al paciente cémo le gusta que se hagan las cosas
1 Acepto el modo de ser del paciente
12 | Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y
su estado de animo
13 Soy amable y considerada (o) con el paciente
14 | Me doy cuenta en el paciente cuando esta fastidiado y tengo paciencia
ante esta situacion
15 Mantengo el control de mis emociones ante situaciones personales
16

Trato al paciente con respeto

Subescala 2: Ayuda/confianza

17

Escucho al paciente cuando él me habla

18

Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo

19 | Acudo a la habitacién del paciente solo para saber como se encuentra
20 | Platico con el paciente sobre su vida cuestiones
no relacionadas a su hospitalizacion
21 Pregunto al paciente cémo le gusta que lo llamen
22 | me presento al paciente cuando recién lo conozco
23

Acudo rapidamente al llamado del paciente

24

Pongo toda la atencién al paciente cuando estoy asistiéndolo

25

Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital

26

Tomo la mano, hombro o mejilla, cuando necesita consuelo o darle 4nimo

27

Las metas que me propongo ante el paciente me comprometo a cumplirlas

Subescala 3: Expresion de sentimientos positivos/negativos

28

Animo al paciente para que pueda expresar cOmo se siente

29

Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto

30

Ayudo al paciente a entender sus sentimientos

31

Cuando el paciente esta pasando por un mal momento y esta irritable,
callado, malhumorado, no lo abandono, ni me alejo ante esta situacion
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NO

iTEM

POCA
IMPORTANCIA

RELATIVAMENTE|MEDIANAMENTE

IMPORTANTE

IMPORTANTE

IMPORTANTE

Muy
IMPORTANTE

Subescala 4: Enseiianza aprendizaje

32 | Animo al paciente a que pida informacién sobre
su enfermedad y su tratamiento
33 Respondo de manera clara las preguntas del paciente
34 | Brindo al paciente ensefianza acerca de su enfermedad
35 | Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le explica
36 | e pregunto al paciente qué desea saber acerca de su salud/enfermedad
37

Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud

38

Ayudo a planificar junto con el paciente cémo lograr esas metas de salud

39

Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es dado de alta

Subescala 5: Soporte/proteccion/ambiente

40 | Menciono al paciente cuales son sus expectativas del dia
41 | Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a)
42 | Ofrezco al paciente alternativas para estar mas comodo
43 | Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada
después de un procedimiento
44 | Explico al paciente las precauciones de seguridad que debe tener

junto con su familia

45

Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo necesita el paciente

46

Animo al paciente a que haga actividades por si mismo (a)

47 | Respeto el pudor del paciente (p. j., no destapo al paciente en pblico)
48 | Antes de retirarme de la habitacion, verifico junto con el paciente
si tienen todo lo necesario al alcance de sus manos
49 | Considero las necesidades espirituales del paciente
50 Soy gentil y alegre con el paciente
51

Siempre muestro al paciente mi mejor cara

Subescala 6: Asistencia a las necesidades humanas

52

Ayudo al paciente con su cuidado hasta que él
pueda hacerlo por su cuenta

53

Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas
(p. €j., una inyeccion intravenosa)

54 | Sé manejar los equipos biomédicos

(p. €j., monitores, mandmetros, etc.)
55 Proporciono el tratamiento y los medicamentos a tiempo
56

Mantengo informada a la familia de la evolucion del paciente
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NO

iTEM

POCA
IMPORTANCIA

RELATIVAMENTE|MEDIANAMENTE

IMPORTANTE

IMPORTANTE

IMPORTANTE

Muy
IMPORTANTE

57

Permito a los familiares que visiten al paciente
las veces que sean necesarias

58

Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca

59

Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su cuidado

60

Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma
que requieran de médicos y enfermeras

Subescala 7: Fuerzas existencial/fenomenolégicalespiritual

61

Muestro ante el paciente que entiendo como se siente

62

Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de vida
son importantes para crecer

63

Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)

Por su colaboracion, muchas gracias.
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Anexo 3. Validacion del instrumento de recolecciéon de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Trabajo de Investigacion: Evaluacion de los Comportamientos de
Cuidado Otorgados por Enfermeria, Clinica de Salud de la Banca Privada, La Paz
Bolivia, julio a septiembre, 2023
Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Mercedes Beatriz Paz Rojas

CRITERIO A EVALUAR Observacion
es (si debe
e 3.-Lenguaje 4.- Mide lo que S-Induceala | eliminarse o
E | 1-Caridadenla | 2.-Esprecisolas | adecuado conel pretende respuests | i e
redaccién preguntas nivel del un item)
informante
Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Si NO
1 e i - L -
2 P e g s &
3 5 v o o i
4 v v v . ¢
5 o P e i o
6 B e - v v
7 o v P il v
8 v v - v v
| B_W_ = il e~ ~ «
10 &« il ok i e
11 v v Ve ' e
12 y v L = [
13 o v & o -
14 P v e e -
15 e P L & y2d
16 o a e v o
17 e v o - o
18 e g - e o
19 v "4 w = o
20 - d ol 'y &
21 & e et L v
22 v 4 o g o
23 o - v o “
24 v > o i o
25 v e s Pl “
26 s s s P .
27 v I'd " P “
28 v P o 1z -
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29
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38
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41
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43
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47

49

50
51

52
53

55

56
57

58
59

61
62

63

65

66
67

ASPECTOS GENERALES

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el

cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de |a investigacién.
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Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el o

trabajo.

Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial. il

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de /

ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir.

VALIDEZ

APLICABLE [ g/'| NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: Cl.: Fecha:
W@m Rosaris ol pg | 2602910 L P. | S0Aep 2023
Firma: Celular: Email:

?&gé)a?@ {"df amgrfwmmf«oé

Mﬁf’.c&m.

Sello: ©

Lic. Angelica R. Montes M.
NFERMERIA
M Prot M - 1603
\iat DE LP. - 01-2008
C.SBP. .

Institucién donde trabaja:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Trabajo de Investigacion: Evaluacion de los Comportamientos de
Cuidado Otorgados por Enfermeria, Clinica de Salud de la Banca Privada, La Paz
Bolivia, julio a septiembre, 2023

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Mercedes Beatriz Paz Rojas

CRITERIO A EVALUAR Observacion
es (si debe
b3 3.-Lenguaje 4.- Mide lo que 5.-Induce a la eliminarse o
F | 1-Caridsdenla | 2.-Esprecisolas | adecuado con el pretende respuesta Ca
P—— PrAA. Mo un item)
informante
SI NO S NO Si NO Si NO Si NO
1 ikt P -~ v -
2 v - - - .
3 ~ g ~ ./ >
4 g - P e =
5 il e o F
6 t e e M v
7 o o T v /
8 i e - o i
9 s 5 e T =
(10 | R / o |
11 v o v P o
12 - o o b o e
13 e - o o e
14 v o e v e
15 e = o P —
16 v o " v e
17 o o o P e
18 » i o e o v
19 = v - P 2
20 o e e el v
21 r e e o o
22 " g - o il
23 5 e - v -~
24 pd o - e /
25 e e o~ o "
26 = v B e il
27 e ¥ el P
28 P - e el il
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52
53
55
56
57
58
59
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63
65
66
67
68

ASPECTOS GENERALES

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el

cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de |a investigacidn.
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Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del cual se realiza el
trabajo.

Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial. v/
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién, en caso de /
ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir.

VALIDEZ

APLICABLE | v~ | NOAPLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.Li: Fecha:

Ui Quenallatze Romero. | 6725945 ¢

Firma: ,] . Celular: Email:
%M 73030332 ana -v uis(e

yahoo. es
Sello: it Institucién donde trabaja:
/{»IMFJL\*'HM“ s Climea Reo ot Ll
-"“;-" Ir'glué';hﬂvl;l‘u:i Paz C.9. 8.
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Anexo 4. Programacion de actividades segun diagrama de Gantt

Gestion 2023 2023 2023 2023 2023
Meses y semanas JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Actividades 213 213 11213 (4(|1]2|3|4|1]2]3]|4

Arbol de ideas

Planteamiento, identificacion del
problema

Formulacion del problema

Justificacion y objetivos

Matriz de consistencia

Identificaciéon de variables

Elaboracién de la base de datos

Coleccion de datos

Cadificacién y tabulacion de datos
SPSS

Analisis de los datos

Interpretacién de los resultados

Discusion,
recomendaciones

conclusiones,

Presentacion interna del trabajo
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Anexo 5. Guia referencial de cuidado del paciente internado

J 0O
7N

Caja de Salud
Banca Privada

Guia referencial de cuidado
del paciente internado

La Paz - Bolivia
2023
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I.  INTRODUCCION
La atencién médica es un proceso complejo, utiliza varios recursos (equipos,
personal, tecnologia) para brindar una atencién de calidad a través de una red
de tareas y actividades de servicio. La interaccion resultante en este proceso de
atencion entre el personal de salud y el paciente internado usualmente ocurre “a
puerta cerrada”, sin embargo, responde a un contexto histérico, organizacional,
social y politico mas amplio, donde los procesos deben ser diagnosticados,
evaluados, modificados si se requiere y, para asegurar la gestion estratégica de
calidad: estandarizados.
En el caso propio de la enfermera profesional su accionar en este proceso es
gravitante, es el miembro del equipo de salud que mas tiempo permanece
cuidando del paciente no solo pone en practica su conocimiento cientifico y su
experticia técnica sino que establece un vinculo transpersonal que incide
directamente en el proceso de restablecimiento del paciente, Jean Watson, una
de las mas importantes tedricas contemporaneas en Enfermeria, desarrolld su
teoria del cuidado considerando la posicion moral de sostener la infinidad y el
misterio de la condiciéon humana y mantener vivo el espiritu humano en evolucion
a través del tiempo, afrontando y profundizando la Humanidad propia y ajena.
El planteamiento que se hace a través de esta guia propone unir estos dos
extremo, la ciencia y el humanismo y esta basada en la teoria del cuidado de
Jean Watson. Sigue en su estructura los lineamientos de la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo ASUSS (1).
El proceso de cuidado estandarizado permite trazar directrices de actuacion
validas para las enfermeras independientemente del area de trabajo; hace de la
practica diaria un actuar fundamentado en el conocimiento cientifico, permite
unificar criterios y asegura la continuidad del cuidado aun si los pacientes son
trasladados. Es un paso mas para que el trabajo profesional de enfermeria sea

reconocido por el resto de profesionales de nuestro entorno y fuera de él.



Il. JUSTIFICACION
El ejercicio de la profesion enfermera requiere cualidades morales y éticas
innegables: la exigencia ética de reconocer que se tiene en las manos la vida de
otra persona y la cualidad moral de un corazéon compasivo expresion de la vida
que se manifiesta con expresiones de confianza, amor, carifo, honestidad,
perdén, gratitud, etc., mas alla de las fijaciones del ego y los sentimientos
obsesivos que son expresiones negativas de la vida (2).
La enfermeria es una ciencia y un arte que manifiesta en el cuidado su maxima
expresion, las enfermeras tienen influencia en el proceso de restablecimiento del
paciente; su posicion privilegiada al estar en contacto cercano al paciente y su
capacidad de relacionarse con el equipo multidisciplinario que lo asiste debe ser
empleada para reafirmar el significado de la profesién (3).
Brindar un cuidado de calidad requiere evaluacion del proceso y evaluacion de
resultados. Para poder evaluar es imprescindible estandarizar los procesos. La
Guia referencial de cuidado del paciente internado es el resultado de esta
necesidad de estandarizar la atencion y cuidado.
Al momento que se plantea la internacion al paciente la ansiedad y el miedo
pueden presentarse en algun grado y esta preocupacion no debe ser pasada por
alto; si a este panorama inicial se suma un trabajo desorganizado por parte de
Enfermeria con improvisacion, actuar dubitativo, prisas y demostracion de poca
habilidad el resultado sera transmitir mas inseguridad al paciente y aumentar su
ansiedad. Por el contrario, un proceso estandarizado y sistematico individualiza
el cuidado mejora la interaccion enfermera paciente y permite su evaluacion. La
guia es una herramienta de trabajo que permite centrar nuestra atencién en el

paciente ofreciéndole un cuidado humanizado de calidad (4).

lll. ANTECEDENTES
La constitucion politica del Estado Plurinacional de Bolivia en el Articulo 35,
paragrafo | establece “El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la

salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el



bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud”.
El Articulo 45 establece: |. “Todas las Bolivianas y los Bolivianos tienen el
Derecho a acceder a la Seguridad Social”. Il. “La seguridad social se presta bajo
los principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de
gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion y
administracion corresponde al Estado, con control y participacion social” (5).

Y en cuanto a los derechos de los pacientes la Ley 3131 del Ejercicio Profesional
Medico en su Articulo 13, inciso a) establece “Todo paciente tiene derecho a
recibir atencion médica humanizada y de calidad.”

Bajo esta base legal se sustenta la cultura de cuidado humanizado del paciente,
en el ambito de la Seguridad Social de Corto Plazo las guias establecen
lineamientos claros y acciones oportunas; permiten establecer un marco de
referencia para atencion de calidad con la poblacién asegurada.

La presente guia fue adaptada del instrumento ECCOE (Evaluacion de
Comportamientos de Cuidado Otorgados por Enfermeria) que esta basado en los
fundamentos tedrico filoséficos de Jean Watson y enmarcado en el contexto

socio cultural nacional (6).

IV. ¢A quiénes va dirigida la Guia referencial de cuidado del paciente
Internado?

La guia esta dirigida al personal de enfermeria de la Clinica de Salud de la Banca

Privada y a todas aquellas personas interesadas en los procesos de cuidado del

paciente internado.

V. ¢Cuando se utiliza la guia?
Se encuentra estructurada para ser utilizada durante todo el proceso de atencién
de manera practica y sencilla. Se debe portar la guia de manera continua como
herramienta de consulta permanente y de facil acceso que oriente a los

profesionales de la salud en el manejo apropiado del paciente internado.



La guia se encuentra compuesta por 5 unidades conformadas de la siguiente
manera:

* Primera Unidad: Objetivos.

Se presentan los objetivos claros y concisos de la guia, que se deben tener
presentes al utilizarla.

* Segunda Unidad: Fases de la atenciéon

En esta unidad se incluyen las fases y metodologia a utilizar durante la guia, de
forma facil y practica que apoye a los usuarios a enfocarse en el desarrollo de
acciones efectivas en la atencién de pacientes y para la adecuada toma de
decisiones.

* Tercera Unidad: Estructura de requerimientos para la atencion.

Con esta unidad, los usuarios podran identificar los recursos humanos, técnicos
y de insumos necesarios para realizar todos los procedimientos adecuados en la
atencion del paciente internado, de una manera sencilla y esquematica.

* Cuarta Unidad: Procesos y procedimientos operativos del cuidado.

Con esta unidad, los usuarios podran identificar los cuidados especificos a ser

implementados durante un proceso de atencion.

VI. PRIMERA UNIDAD: OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Establecer lineamientos que orienten el proceso de cuidado humanizado de
enfermeria para el paciente internado en la Clinica de Salud de la Banca Privada,
La Paz Bolivia 2023

6.2 Objetivos Especificos

Identificar los momentos clave en el proceso de atencion del paciente internado.
Estructurar el cuidado durante el proceso de atencién mediante una valoracion
rapida y accion oportuna con base a la informacion otorgada.

Brindar herramientas para que el personal de enfermeria alcance una

coordinacion en el manejo del paciente internado, con eficacia y eficiencia.



Coordinar el monitoreo de las intervenciones aplicadas en el cuidado de
pacientes internados.
Evaluar, monitorizar y supervisar los procesos y procedimientos de atencién en

todas sus fases.

VIl. SEGUNDA UNIDAD: FASES DE LA ATENCION.

Fase de recepcion del paciente, consiste en la admision del paciente en el area

de internacion, procedente del ambito extrahospitalario o trasladado de otro

servicio. El traslado sera asistido por personal de camilla vigilando la seguridad

del paciente y la Lic. en Enfermeria quien porta el expediente clinico completo y

en orden para su atencion durante la internacion.

Fase de asistencia al paciente, consiste en la atencion con calidez y calidad del

paciente internado durante todo el tiempo de su permanencia en la instituciéon

hospitalaria con énfasis en el cuidado humanizado, esta a cargo de la Licenciada
en Enfermeria coadyuvada por el personal Auxiliar de Enfermeria.

Fase de alta del servicio, consiste en el egreso del paciente con salida del

ambito hospitalario por alta médica debido al caso clinico resuelto con signos

vitales estables momento en que se entrega la documentacion pertinente: carnet
de asegurado, carnet de alta, receta de alta y hojas de interconsulta segun
corresponda, esta a cargo de la Licenciada en Enfermeria.

Metodologia

En cada una de las fases de la atencidn, el personal de enfermeria aplicara la

Guia de acuerdo a los siguientes pasos:

1. ldentificacidn de la fase en curso y acompafiamiento del proceso.

2. Reconocimiento de la importancia de la accion protectora en cuanto a la
seguridad, de la accion educativa y de informacion y mantener la calidad
humana durante todo el proceso.

3. Establecer los responsables que realizan cada fase.

Determinar requerimientos para realizar la atencion dependiendo de la fase.

5. Descripcion practica de los pasos para la atencion del paciente internado.



VIl. TERCERA UNIDAD: ESTRUCTURA DE REQUERIMIENTOS PARA LA
ATENCION.

8.1 Infraestructura

Salas de observaciéon con camillas equipadas e internacién adecuadas para su

uso y acorde a disponibilidad institucional.

8.2 Personal

Personal de enfermeria capacitado en atencién de pacientes internados.

Presencia fisica permanente en areas de internacién durante el turno completo.

8.3 Equipamiento

Punto de oxigeno o balon de oxigeno en areas de observacién e internacion.
Unidad de internacion completa.

Ropa hospitalaria necesaria, incluir recambios.

Basureros para desechos hospitalarios infecciosos y comunes.

Insumos médicos e instrumental (Branulas, Microgoteros, Soluciones, equipos de

curacion, etc.).

8.4 Recursos Tecnolégicos

Carro de RCP equipado.

Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Doppler fetal o Monitor de vitalidad fetal.

Tensiometro.

Fonendoscopio adulto/neonatal.

Ambu adulto/neonatal.

Normas de diagnéstico y tratamiento en Emergencias y Especialidades médicas.

Manual de procedimientos basicos de enfermeria.



IX. CUARTA UNIDAD: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
DEL CUIDADO HUMANIZADO.

9.1 Durante la primera fase: Admisiéon

La enfermera:

Se presenta al paciente cuando recién lo conoce.

Orienta al paciente sobre la rutina del servicio, implica explicar uso de los
servicios higiénicos, timbre de llamada a enfermeria, teléfono y luces de noche.
Es amable y considerada (o) con el paciente con trato cordial en todo momento.
Pregunta al paciente como le gusta que se hagan las cosas, como le gusta que
lo llamen, toma en cuenta su opinion.

Acepta el modo de ser del paciente, no cuestiona sus preferencias ni hace juicios
de valor.

Trata al paciente con respeto, como la persona individual que es y se dirige a
él/ella como usted.

Responde de manera clara las preguntas del paciente.

9.2 Durante la segunda fase: Asistencia

La enfermera:

Vigila el estado de salud del paciente muy de cerca.

Aplica las técnicas correctas en procedimientos (inyeccion intravenosa,
canalizacion, etc.)

Demuestra seguridad en el manejo de los equipos biomédicos (monitores,
bombas, etc.)

Proporciona el tratamiento y los medicamentos a tiempo.

Ayuda al paciente con su cuidado hasta que €l pueda hacerlo por su cuenta.
Acude rapidamente al llamado del paciente y pone toda la atencion cuando esta
asistiéndole.

Mantiene informada a la familia de la evolucién del paciente, dentro de lo que le

corresponde.



Permite a los familiares que visiten al paciente las veces que sean necesarias,
observando la normativa de horarios de la institucion.

Le pregunta al paciente qué desea saber acerca de su salud/enfermedad, le
brinda ensefianza y le anima a pedir informacién sobre su tratamiento.

Se asegura de que el paciente entienda lo que se le explica.

Trata de ver las cosas desde el punto de vista del paciente.

Anima al paciente a confiar en si mismo.

Destaca aspectos positivos del paciente y de su condicién de salud.

Elogia los esfuerzos del paciente por aprender y mejorar (manejo de su propia
salud).

Explica al paciente las precauciones de seguridad que debe tener junto con su
familia.

Proporciona los medicamentos para el dolor cuando lo necesita el paciente.
Anima al paciente a que haga actividades por si mismo (a).

Respeta el pudor del paciente (no lo destapa en publico)

Demuestra sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y su estado de animo.
Procura darse cuenta cuando el paciente esta fastidiado y tiene paciencia ante
esta situacion.

Mantiene el control de sus emociones ante situaciones personales.

Platica con el paciente sobre su vida cuestiones no relacionadas a su
hospitalizacion.

Ayuda al paciente a entender sus sentimientos y le anima para que pueda
expresar cOmo se siente.

Escucha al paciente cuando él habla.

Toma la mano, hombro o mejilla, cuando necesita consuelo o darle animo.
Cuando el paciente se encuentra enojado la enfermera no se molesta.

Cuando el paciente esta pasando por un mal momento y esta irritable, callado,
malhumorado, no lo abandona, ni se aleja ante esta situacion.

Entiende cuando el paciente necesita estar solo (a).



Antes de retirarse de la habitacion, verifica junto con el paciente si tiene todo lo
necesario al alcance de sus manos.

Es gentil y alegre con el paciente, siempre mostrando la mejor cara.

Muestra ante el paciente que entiende cdmo se siente.

Ayuda a entender al paciente que sus experiencias de vida son importantes para
crecer.

Ofrece al paciente alternativas para estar mas cémodo.

Deja la habitacion del paciente limpia y ordenada después de un procedimiento.

Acude a la habitacion del paciente so6lo para saber como se encuentra.

9.3 Durante la tercera fase: Alta del servicio

La enfermera:

Hace sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su cuidado y puede
mantenerlas luego de su alta

Da a conocer al paciente las situaciones de alarma que requieran de médicos y
enfermeras para, si lo requiere, retornar al hospital.

Ayuda al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud cuando
retorne a su rutina diaria.

Ayuda a planificar junto con el paciente como cuidarse y lograr esas metas de

salud a mediano y largo plazo.



X.
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