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RESUMEN

El propésito principal del estudio es determinar la percepcion que tienen los pacientes acerca del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria, con los factores de falta de compromiso,
interaccion familia/paciente, cortesia y relacion. Método: Estudio descriptivo, transversal en el que
participaron 152 pacientes, obtenidos mediante muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia. La recoleccion de las caracteristicas sociodemograficas de usuarios y profesionales
de enfermeria se apoya en un cuestionario con preguntas estructuradas. La informacion de
percepcion del paciente se recolecta mediante entrevistas utilizando el Instrumento “Cuidado de
comportamiento profesional” “forma A”, validado por otra autora. Resultados: Los hallazgos
evidencian que el 80,26% de los pacientes respondieron nunca han percibido que el profesional de
enfermeria no realizara actividades tendientes al cuidado del paciente; el 28,95% percibe que
algunas veces la enfermera(o) realiza actividades de relacion con los pacientes y sus familiares; el
55.26% de los encuestados considera que casi siempre la enfermera(o) tiene una actitud carifiosa y
auténtica hacia el paciente; el 53,29% aseguraron que casi siempre la enfermera(o) utiliza las
herramientas para mantener una relacion efectiva. Conclusiones: Los pacientes, en su mayoria,
perciben que el cuidado brindado por el profesional de enfermeria es bueno. Sin embargo, hay una
porcion significativa que percibe que el servicio es regular en el aspecto de la interaccion
familia/paciente, especificamente en cuanto al conocimiento y respeto de las creencias religiosas.
Hay que fortalecer esto para mejorar el acto de cuidado.
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Percepcion de los pacientes acerca del cuidado de enfermeria en una clinica de Sincelejo
Colombia.

ABSTRACT

The main purpose was to determine the patients’ perception about the care provided by nursing
professional, regarding issues related with lack of compromise factors, family/patient interaction,
courtesy and respect. Method: A descriptive, transversal study that included 152 patients, obtained
by intentional or convenience non-probabilistic sampling. The recollection of socio-demographic
characteristics of users and nursing professional is supported by a questionnaire with structured
questions. The patients’ perception information is collected through interviews using the
Professional behavior care instrument "form A", validated by another author. Results: The findings
show that 80.26% of the patients responded they never perceived that the nursing professional did
not perform activities favoring patient care; 28.95% perceive that sometimes the nurse performs
activities to relate with the patients and their families; 55.26% of the respondents consider that the
nurse almost always has a loving and authentic attitude towards the patient; 53.29% said that most
of the time the nurse uses tools to maintain an effective relationship with them. Conclusions:
Patients, generally, perceive that the care provided by the nursing professional is good; however, a
significant portion emphasized that the service is regular on the family-patient interaction,
specifically in terms of knowledge and respect of religious beliefs. This must be strengthened to
improve care act.
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INTRODUCCION ha forzado al personal a adaptarse a
dichos cambios, afectando la dedicacion y
la oportunidad de acercamiento de la
enfermera(o) profesional con el paciente,
en cuanto a que el cuidado ha dejado de
brindarse de manera continua, integral y
comprensivo, es decir, las dimensiones se
han invertido primando lo administrativo,
lo que a su vez disminuye el tiempo para

En Colombia, la reforma al
sistema de salud, tiene por meta
implementar altos indicadores de calidad
en la prestacion de los servicios lo que se
traduce en brindar un cuidado integral que
proporcione bienestar y satisfaccion en
las necesidades de salud. Sin embargo, la

realidad apunta a que esto no ha sido cuidar a los pacientes, delegando el acto

de cuidado a otro personal de enfermeria
de menor categoria en su formacion,
aspecto que es percibido por los usuarios.

cumplido por diversas razones, por esto el
personal especializado en curar y brindar
cuidado debe mantener su esencia y
compromiso social.

En general, a la practica de
enfermeria la han afectado alteraciones en
la composicion de la fuerza de trabajo, los
mecanismos de reembolso, las

Las transformaciones del sistema
han repercutido en la prestacion de los
servicios por parte del equipo de salud en
algunas instituciones hospitalarias, lo que
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restricciones en la provision de servicios
de salud, los cambios en la estructura
organizativa y las caracteristicas de la
poblacion atendida. En consecuencia, los
enfermeros deben producir mas en menos
tiempo, con escaso personal y con
restricciones en equipos, materiales y
servicios'. Con el fin de reducir y
eliminar las desigualdades que se
presentan en la situacion actual, es
necesario realizar una mirada integral,
tanto desde el interior de la profesion,
como de los eventos externos, es decir, la
relacion de la profesion con los
problemas del contexto en que el ejercicio
de la profesibn no sea una situacion
aislada de la dinadmica del poder laboral,
cultural y social de la salud, sino de la
voluntad politica para el reconocimiento,
respaldo y concrecion de los asuntos del
cuidado y la Enfermeria.

En ese sentido, a través de los
afios el sistema de salud ha sido objeto de
discusiones e investigaciones centradas
en una serie de elementos que la
determinan, tales como la cobertura y
equidad en la prestacion de los servicios
en los diferentes niveles de atencion,
tanto el ambito publico como en el
privado.

De hecho, el panorama anterior
sobre algunos indicadores del nivel de
salud, demanda de cuidados de
Enfermeria coherentes con los avances
del conocimiento de punta, con las
innovaciones tecnoldgicas y con los
estandares de calidad de las instituciones
y de los servicios de Enfermeria. Sin
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embargo, a pesar de que los enfermeros
son formados con competencias para
responder al desarrollo de acciones
ligadas al campo disciplinar de la
profesion, esto en la practica realmente no
ocurre.’

La actividad de enfermeria debe
dar soluciones a las respuestas humanas y
a los problemas de salud tanto reales
como potenciales, por ello precisa de una
actuacion basada tanto en la evidencia
como en la experiencia’ y que comprende
ademas, la asistencia acorde con el
avance de la ciencia, a fin de brindar
cuidados que satisfagan las necesidades
de cada uno de los pacientes. Los
principales componentes del cuidado que
hacen posible alcanzar dichos propdsitos
son: conocimiento, ritmos alternados,
coraje, humanizacion,
humildad, confianza,
paciencia.

esperanza,
sinceridad 'y

Por lo anterior, el acto de cuidado
de enfermeria se da a partir de la
comunicacion y relacion interpersonal
humanizada entre el profesional y el ser
humano, sujeto de cuidado, la familia o
grupo social, en las distintas etapas de la
vida, situacion de salud y del entorno.’

Uno de los aspectos mas
importantes de la atencion brindada es el
servicio del profesional de enfermeria,
quien se encuentra en constante
interaccion con el usuario, por esto es de
vital importancia evaluar como perciben
los pacientes el cuidado brindado por
este; teniendo en cuenta que este aspecto
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es determinante en la forma como se
desenvuelve o evoluciona la relacion
entre el enfermero y paciente y en la cual
influyen maltiples factores como los
sociales,  personales, historicos 'y
culturales.

Entre los problemas serios en la
practica del cuidado se encuentra que en
ocasiones los pacientes son tratados como
patologias y no como personas. El ser
humano es persona desde el primer
momento de su existencia, y como tal ha
de ser tratado, respetado, y no puede
quedar reducido a puro instrumento en
beneficio de otro. Esta connotacion, omite
en algunas circunstancias, que el cuidado
de todo paciente tiene como finalidad
curar o mejorar las condiciones de la
salud, por lo que se requiere establecer la
interaccion con la persona, con sus
costumbres,  creencias, valores y
actitudes, de tal manera, que involucre la
esfera holistica del individuo.

Esa posicion, obliga a considerar
que la atencion profesional de enfermeria
deberia tender a favorecer por una
atencion humana y que se caracterice por
estar matizada de valores éticos y morales
dentro de los cuales el respeto ocupa un
lugar privilegiado’ con sensibilidad
humana y que reporte crecimiento como
persona y como profesional.

Ante lo anterior, es preciso decir
que el cuidado debe centrarse en la
satisfaccion del paciente en el que el
papel del wusuario adquiere mayor
protagonismo®. Por lo tanto, brindar
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Colombia.

cuidado no solo constituye los procesos
terapéuticos basados en acciones y series
de procedimientos que refleja los
conocimientos del profesional, sino que
también involucra aspectos como el
respeto, la empatia y la atencion, que en
conjunto influyen en la forma como los
usuarios se sienten.

En la prestacion del servicio de
enfermeria en algunas entidades de salud,
estas  caracteristicas de interaccion
enfermera-paciente con enfoque integral
no se han estudiado de manera formal, es
asi como a nivel regional, son pocas o
nulas las investigaciones que evaluan
como este percibe el cuidado que le
proporciona la enfermera(o) profesional,
sobre todo en el ambito de relaciones
personales y como se refuerza la esencia
de la profesion, es decir, el cuidado.
Resulta  novedoso y viable que Ila
enfermera(o) profesional de la region
incursione en estudios que evaltien la
percepcion del cuidado, con el fin de
generar un cambio en la préctica de este
que permita tener en cuenta no solo los
aspectos que la enfermera(o) considere
importantes, sino ademas, advertir lo que
el paciente considera mas significativo
para su cuidado y asi reorientar la practica
de enfermeria, aportar instrumentos
para su transformacién actual, tener
herramientas objetivas en las entidades de
salud sobre el quehacer de enfermeria de
parte de los usuarios y generar algunas
politicas institucionales de cambio.

Ante estas consideraciones, la
unidad investigativa se plantea la
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siguiente pregunta de investigacion:
(Como percibe el paciente el cuidado del
profesional de enfermeria que labora en
una Clinica de la ciudad de Sincelejo
durante el periodo de agosto a octubre de
2013? Se plantea como objetivo principal
determinar la percepcion que tienen los
pacientes acerca del cuidado brindado por
el profesional de enfermeria en una
Clinica Sincelejo, entre agosto y octubre
2013.

Los  objetivos especificos fueron los
siguientes:

1. Caracterizar las variables
sociodemogréficas de los pacientes (sexo,
edad, nivel de escolaridad, estrato,
ocupacidon, tipo de servicio de
hospitalizacion y afiliacion al Sistema

General de Seguridad Social en Salud).

2. Determinar las variables demogréficas
de los enfermeros (sexo, edad, afios de
experiencia  laboral, = campos  de
desempefio  [clinico,  administrativo,
comunitario, ambulatorio], estudios de
posgrados, tiempo en el servicio y cargo
que ocupa).

3. Establecer la percepcion de los
pacientes acerca de la subvariable “Falta
de compromiso”.

4.  Establecer la percepcion de los
pacientes acerca de la
subvariable”Interaccion familia/paciente”.

5. Establecer la percepcion de los
pacientes acerca de la subvariable
“Interaccion y relacion.
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6. Establecer la percepcion de los
pacientes acerca de la subvariable
“Cortesia”.

METODOLOGIA

Es una investigacion de tipo
descriptiva, transversal que se orientd a
describir la percepcion que tienen los
pacientes, que asistieron a los servicios de
hospitalizacion, acerca del cuidado
profesional de enfermeria.

La poblacién la conformaron los
usuarios que se encontraban en los
servicios de hospitalizacion de la Clinica
de Sincelejo, de la cual se tomd como
referencia 250 pacientes que se
atendieron durante el mes de abril del
2013, este dato se obtuvo del registro
diario de la estadistica de los pacientes
que egresaron y que estuvieron en algun
momento hospitalizados. La muestra se
calculd a través de la formula para
poblacion finita obteniéndose 152
participantes, elegidos mediante un
muestreo no probabilistico intencional o
por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron, pacientes
hospitalizados al momento de aplicar la
encuesta, que lleven minimo 24 horas de
hospitalizacion en el servicio, que no
presenten alteraciones mentales o no
estén capacitados para contestar el
instrumento por su estado de salud y
pacientes que deseen voluntariamente
contestar el instrumento. Los criterios de
exclusion son: pacientes que se
encuentran hospitalizados en los servicios
de Cuidados Intensivos Neonatal,
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Cuidados Intensivos Adultos, urgencias,
sala de parto, pediatria, cirugia y
recuperacion.

Para la recoleccion de la
informacion  relativa a los  datos
sociodemograficos de los usuarios y del
profesional de enfermeria, se utilizd una
encuesta, cuyo
recoleccion de informaciéon es un

instrumento de

cuestionario que consta de una primera
parte con 9 preguntas y la segunda parte
con 7 preguntas estructuradas, la
informacion fue suministrada por los
actores mencionados, se aplico en el
servicio respectivo en donde se
encontraban ubicados con un tiempo
estipulado para cada entrevista de 15
minutos, previa autorizacion por parte del
usuario a través del consentimiento
informado.

La informacion relativa a la
percepcion del paciente se recolectd
mediante el instrumento denominado:
“Instrumento cuidado de comportamiento
profesional” “forma A” de la Doctora en
Enfermeria Sharon Horner, traducido al
espafiol y validado por la Doctora en
Enfermeria Yariela Gonzalez-Ortega el
afio 2008 °, quién autoriza su utilizacion.
El instrumento presenta un Alfa de
Cronbach alto, de 0,80, demostrando que
es apto para ser utilizado con el fin de
medir la percepcion del paciente acerca
de las practicas de cuidado de
comportamiento profesional que realizan
las enfermeras en el contexto hospitalario

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26

Colombia.

Este instrumento utiliza una escala
de Likert con cuatro categorias, con un
rango de 4-1 puntos, que va de un grado
de total acuerdo a uno de total
desacuerdo, y cuenta con un total de 28
items, relacionados con aspectos de
percepcion de cuidado y se estimd una
duracién de 15 minutos en su aplicacion.

Para el andlisis de la informacion
obtenida a través del instrumento se
tuvieron en cuenta los items para cada
una de las subvariables sugeridas por la
autora, tales como:

— Falta de compromiso: incluye a diez
items del instrumento y se constituyen
por los enunciados: 1, 5, 6, 7, 13, 15, 19,
20,23y 27.

— Interaccidn familia/paciente: contiene
un total de siete items, los cuales se
agrupan en los enunciados: 9, 16, 17,
21, 22,24y 25.

— Cortesia: contiene cinco items, los
cuales estan constituidos en los
enunciados: 10, 11, 14, 18 y 26.

— Relacidn: contiene seis items, los cuales
se agrupan en los enunciados: 2, 3, 4, 8,
12y 28.

La evaluacion de las variables se realizd
de acuerdo a las subvariables antes

mencionadas de la siguiente manera
(Tabla 1)
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Tabla 1. Medicion de las subvariables

del Instrumento Cuidado de Comportamiento

Profesional
Sub variables | Rango de respuesta en Categorias de Medicion en puntos
puntos
Excelente | Buena Regular Mala
Falta de 10 a 40 10a15 16 a25 26 a 35 3640
coOmpromiso
Interaccion 7a?28 25a28 18a24 I11al7 7al0
familia/paciente
Cortesia 5a20 18a20 13al7 8al2 S5a7
Relacion 6a24 21.6a24 14.6 a 8.6a 56a8.5
21.5 14.5

Fuente: Instrumento Cuidado del Comportamiento Profesional

Los rangos de medias aritméticas
que se utilizaron para llevar a cabo el
andlisis por items fueron: mala
percepcion de cuidado: 1 a 1,50; regular:
1,51 a 2,50; buena: 2,51 a 3,50 y

excelente: 3,51 a 4,0.

Se realizé una prueba piloto en la
misma Clinica en donde cada encuestador
aplico tres instrumentos, cuyos resultados
permitieron mejorar la redaccion y el
tiempo de la aplicacion del instrumento.
Para dar cumplimiento a lo anterior, se
solicitd el consentimiento del paciente
mediante la firma del consentimiento
informado, se inform6 acerca del
objetivo, método a utilizar y el beneficio
a obtener de la investigacion. De igual
manera el cumplimiento de principio
¢tico de confidencialidad, respeto al
derecho de los pacientes, el buen uso de
la informacion aportada por éste. Al igual
se solicitd un permiso y aval a las

directivas de la Clinica. Se clasifica
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como de riesgo minimo el estudio, ya que
no se realizd ninguna intervencién o
modificacién intencionadamente de los
aspectos  biologicos o
referentes a los pacientes.

psicosociales

Una vez obtenida la informacion
se procesO utilizando el programa Epi
Info wversion 7.1.3.0, la tabulacion se
realizd6 en una plantilla Excel, para el
analisis de las variables en estudio se hizo
uso de la estadistica descriptiva,-medida
de tendencia de la media aritmética y de
los referentes bibliograficos.

RESUTADOS

En el estudio participaron 11
profesionales de enfermeria y 152
pacientes de los diferentes servicios
hospitalarios de la Clinica en el periodo
comprendido entre septiembre y octubre
del 2013. Las
sociodemogréficas de las Enfermeras(os),

caracteristicas

senalan que el 82% (n=9) son del sexo
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femenino y 18% (n=2) del sexo
masculino. La edad estuvo representada
por el 64% (n=7) para el rango de 19-30
afios de edad y por el 18% (n=2) entre los
rangos 31-42 y 43-54, respectivamente.

Colombia.

En cuanto a los afios de
experiencia laboral se obtuvo que el 45%
(n=5) tienen entre 2-5 afios y en menor
proporcion 9% (n=1) tienen diferentes
rangos en su experiencia laboral. (Grafico

1)

GRAFICO 1. ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA CLINICA SANTA MARIA SAS,

SINCELEJO. 2013

Anos de experiencia laboral

afos de experiencia laboral

45%

19%

9%

9% 9% 9%

890 0 O

<de 1 afio 2 - 5 afos 6 -10 afos

11-15afios 16-21aflos > 22 afios

Fuente: Encuesta aplicada

Los profesionales de enfermeria
del estudio referente a los campos de
desempefio expresaron en un 100%
(n=11) haber ocupado cargos a nivel
clinico. Ademaés, algunos de ellos
18%(n=2) han ocupado otros cargos en
los campos administrativo, comunitario y
ambulatorio. En la actualidad, se halld
que el 100% (n=11) de los profesionales
ocupan el cargo de jefe del servicio.

Referente a los estudios de
postgrado se hallé que solo el 36% (n=4)

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26

han continuado sus estudios de formacion
postgradual a nivel de especializacion.

En relacion con el tiempo en que
el profesional viene laborando en el
servicio se encontrd que el 54% (n=6)
lleva mas de 11 meses en el mismo,
mientras que el 28% (n=3) llevan menos
de un mes y en menor proporcion 18%
(n=2) entre 2 y 4 meses.

Las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes indican que el 27.63%
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(n=42) de ellos se encuentran en el rango comprendidos en los rangos de 43-54 y
de edad de >67 afios y en menor <18 anos, respectivamente. (Grafico 2)
proporcion con un 7.89% (n=12) los

GRAFICO 2. EDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

Edad en anos

M edad en afios

27,63%
21,71% 23,03%
<18 19-30 31-42 43-54 55- 66 >67
Fuente: Encuesta aplicada

Con referencia al sexo se halld (n=31) de los pacientes se ubican en el
que de los encuestados el 55.92% (n=85) grupo de primaria incompleta y en menor
eran hombres y el 44.08% (n=67) proporcion 1.97% (n=3) los
mujeres, demostrando un predominio en pertenecientes al  nivel  educativo
el sexo masculino. En cuanto al nivel de tecnologico y universitario incompleto,
escolaridad se encontré que el 20.39% respectivamente. (Gréfico 3).

GRAFICO 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS

nivel de escolaridad

1,97% M analfabeta
9,21%

MW primaria incompleta

W primaria completa

B secundaria incompleta
m secundaria completa
m técnico

m tecnologico

W superior incompleto

superior completo

Fuente: Encuesta aplicada
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El 46.05% (n=70) de los usuarios
encuestados en el estudio pertenecen al
estrato 1, el 39.47 % (n= 60) al estrato 2,
el 11.84% (n= 18) al estrato 3 y el 2.63%
(n=4) al estrato 5. La mayoria de los
usuarios (86.84% n=132) proceden del
area urbana, mientras que el 13.16%
(n=20) proceden de las zonas rurales. En
cuanto a la ocupacion se obtuvo que el
26.97% (n=41) de los pacientes son amas
de casa, el 23.03% (n=35) son
trabajadores independientes, el 17.76%
(n=27) son dependientes, 15.79% (n=24)
oficios varios, el 11.18% (n=17) estan
desempleados 'y en menor proporcion
con un 5.26% (n=8) son trabajadores
informales.

Colombia.

Referente a la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se
encontro que el 51.97% (n=79) de los
pacientes  pertenecen al  régimen
contributivo, seguido del 46.05% (n=70)
que pertenecen al subsidiado, el 1.32%
(n=2) tiene medicina prepagada y 0.65%
(1) es vinculado. Los hallazgos
encontrados muestran que el 76.32%
(n=116) de los pacientes recibieron un
manejo médico y el 23.68% (n=36)
recibieron manejo quirdrgico.

En cuanto al tiempo de
hospitalizacion se obtuvo que el 27.63%
(n=42) de los pacientes tenian mas de 6
dias hospitalizados, seguido por el
25.00% (n=38) con 3 dias y el 1.32%
(n=2) con un dia. (Grafico 4)

GRAFICO 4. DURACION DE LA HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES

1.32%
L4

W duracionde la hospitalizacion

25%

17.76%
Ll l 13.16%
' /

27.63%

1dia 2 dias 3 dias

4 dias 5dias > 6 dias

Fuente: Encuesta aplicada
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Los resultados del instrumento cuidado de
comportamiento profesional sefialan que
la subvariable Falta de Compromiso que
evalua si el profesional de enfermeria
realiza las actividades tendientes al
cuidado del paciente, que el 80.26%
(n=122) de las personas respondieron
nunca y el 19.74% (n=30) algunas veces.

Ademads, la media aritmética arroj6 un
resultado de 13.94 puntos que muestra
que el paciente percibe esta categoria
como excelente.

De esta se resalta el item 7 que
hace referencia a que la enfermera se
mueve mecanicamente, sin expresar sus
sentimientos clasifico en la categoria
regular con una media aritmética de 1,61.
(Tabla 2).

TABLA 2. MEDIA ARITMETICA POR ITEMS DE LA SUBVARIABLE FALTA

DE COMPROMISO

Subvariable Falta de compromiso
items media Categoria
aritmética

1. Cuando la enfermera le explica algo usted no logra 1.30 Baja
comprenderla
5. Al atenderlo considera que la enfermera es 1.06 Baja
desorganizada en su labor
6. Cuando siente algun dolor la enfermera lo examina de 1.05 Baja
forma brusca
7. La enfermera se mueve mecdnicamente, sin expresar 1.61 Regular
sus sentimientos
13. La enfermera le habla de manera disgustada 1.10 Baja
15. La enfermera muestra un verdadero interés por sus 3.28 Buena
problemas
19. Al atenderlo, la enfermera actia de manera brusca y 1.09 Baja
apresurada
20. Al atenderlo, la enfermera presenta cara de pocos 1.04 Baja
amigos
23. La enfermera deja la ropa sucia y el material de las 1.06 Baja
curaciones usado en su cuarto
27. La enfermera no le presta atencién cuando usted le 1.35 Baja
habla de sus problemas y preocupaciones

Total 13.94 Excelente

Fuente: Encuesta aplicada

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26
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Respecto a la  subvariable
interaccion Familia/Paciente, que evalta
las actividades de relacion del enfermero
con los pacientes y sus familiares,
evidencia que el 70.39% (107) de las
personas hospitalizadas respondieron casi
siempre, el 28.95% (44) algunas veces y
el 0.66% (1) manifest6 que nunca. Por
otra parte, la media aritmética mostré que
el paciente percibe esta categoria como

buena con 18,62 puntos.

Colombia.

Destacando los items 16: la
enfermera le dedica tiempo a sus
familiares con una media aritmética de
2,66 clasificando en la categoria de buena
y el item 17, la enfermera ignora sus
creencias religiosas en la categoria buena

con una media aritmética de 3,07. (Tabla
3).

TABLA 3. MEDIA ARITMETICA POR ITEMS DE LA SUBVARIABLE

INTERACCION FAMILIA/PACIENTE

Subvariable interaccidon familia paciente

items Promedio categoria
9. La enfermera entra al cuarto sin avisar 1.36 Baja
16. La enfermera le dedica tiempo a sus familiares 2.66 Buena
17. La enfermera ignora sus creencias religiosas 3.07 Buena
21. La enfermera no le dedica tiempo a sus familiares 2.23 Regular
22. La enfermera no se interesa por sus problemas 1.66 Regular
24. Al tocarlo la enfermera lo hace de una forma 3.84 Excelente
adecuada
25. La enfermera le da respuestas adecuadas a sus 3.80 Excelente
preguntas

Total 18.62 Regular

Fuente: Encuesta aplicada

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26
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Al valorar la subvariable Cortesia,
que evalua la actitud carifiosa y auténtica
del enfermero ante su relacion con el
paciente, se encontré que el 55.26%
(n=84) las personas hospitalizadas
respondieron casi siempre, el 5.26%
(n=8) nunca y el 39.47% (n=60) siempre.
(Tabla 4)

Ademads la media aritmética mostrd que
los pacientes perciben esta subvariable
como buena con un total de 16.87 puntos.
De esta se resalta el item 14 que plantea
que la enfermera expresa preocupacion
por su condicidn clasifico en la categoria
buena con una media aritmética de 2,54.
(Tabla 4).

TABLA 4. MEDIA ARITMETICA POR ITEMS DE LA SUBVARIABLE

CORTESIA
Subvariable cortesia

items Promedio categoria
10. La enfermera escucha atentamente cualquier 3.71 Excelente
queja suya.
11. La enfermera estd pendiente de sus necesidades 3.75 Excelente
especiales
14. La enfermera expresa preocupacién por su 2.54 Buena
condicién
18. La enfermera lo llama por su nombre 3.78 Excelente
26. La enfermera respeta sus necesidades religiosas 3.09 Buena

Total 16.87 Buena

Fuente: Encuesta aplicada

Los hallazgos de la subvariable Relacion,
que refleja todas las herramientas para
mantener una relacion efectiva, mostraron
que el 53.29% (n=81) de las personas
hospitalizadas respondieron casi siempre,
el 44.74% (n=68) siempre y el 1.97%
(n=3) nunca.

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26

Por otra parte la media aritmética
arroj6 un resultado de 21 puntos que
muestra la percepcion de esta categoria
como buena. Se destaca el item 3: La
enfermera solo se toma unos minutos para
hablar con usted con una media
aritmética de 3, clasificando en la

categoria buena. (Tabla 5).
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Colombia.

TABLA 5. MEDIA ARITMETICA POR ITEMS DE LA SUBVARIABLE

RELACION

Subvariable relaciéon

items Promedio categoria
2. Cuando la enfermera le realiza un procedimiento 3.84 Excelente
le habla con un tono de voz suave
3. La enfermera solo se toma unos minutos para 3 Buena
hablar con usted
4. La enfermera que lo cuida comprende sus 2.80 Buena
experiencias y las comparte
8. La enfermera arregla la unidad de los pacientes 3.61 Excelente
para que se vea bien
12. La enfermera le pone las inyecciones de tal 3.61 Excelente
manera que le producen menos temor y dolor
28. Cuando le sonrie la enfermera lo hace en forma 3.91 Excelente
carifosa

Total 20.77 Buena

Fuente: Encuesta aplicada

DISCUSION

Los resultados de los datos
sociodemogréficos de los profesionales
de enfermeria muestran una tendencia
femenina en la profesion, que se estd ante
un personal joven y altamente productivo
con inclinacion al area clinica asistencial.
Lo que ademads se relaciona con el corto
tiempo de experiencia laboral de la

mayoria, la falta de estudios de

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26

postgrados y el poco tiempo de laborar en
el servicio donde fueron entrevistados.
Estos resultados tienen similitud con los
presentados por Gonzalez-Ortega'® los
cuales arrojaron que el 95.7% de los
profesionales encuestados eran del sexo
femenino, y difieren con la misma autora
en cuanto al tiempo del ejercicio
profesional con un tiempo promedio de
trabajar como enfermeras de 8,9 afios,
con desviacion tipica de 6,9 afos, y un
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tiempo promedio de trabajar en el
servicio de 2,4 afios, cuya desviacion
tipica fue de 2,5 afios; en este trabajo, el
personal en su mayoria tenia menos de 5
afios de ejercer la profesion y entre 1 - 3,9
anos de laborar dentro del servicio en el
que fueron observados, donde solo el 7%
habian continuado sus estudios

formativos.

En cuanto a los  datos
sociodemograficos de los pacientes se
encontr6 un  predominio de adultos
mayores en  los  servicios  de
hospitalizacion de la instituciéon, en
especial del sexo masculino, dato que se
corresponde con los mostrados por
Bautista-Rodriguez y otros'' al igual se
asemejan en cuanto al sexo, la ocupacion
y a la edad de los pacientes; estos eran
procedentes en su mayoria de los estratos
1 y 2 del area urbana , de los cuales
existe un alto porcentaje que no han
culminado sus estudios de primaria, lo
dicho anteriormente se podria relacionar
con el hecho de que la mayoria de los
pacientes se dediquen a labores de trabajo
independiente, seguido por el de amas de
casa. La escolaridad hallada difiere con la
presentada por Bautista-Rodriguez et al''
donde sus resultados sefialan un grado de
escolaridad hasta el bachillerato completo
representando por el 20% y el estrato que
predomin6 fue el 2. Cabe anotar que la
institucion de estudio, recibe pacientes
tanto del régimen subsidiado como del
contributivo con una minima diferencia
entre ellos, registrandose estancias
hospitalarias prolongadas y  manejo
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médico principalmente. El
comportamiento del tiempo de
hospitalizacion se asemeja al mostrado
por Bautista-Rodriguez et al'', el
promedio de dias de hospitalizacion fue
de 5,7 dias con una desviacion tipica de
1,9 dias.

Lo anterior difiere de los
resultados arrojados por Torres 'y
Buitrago'” en el que el 42,8% de los
pacientes tenian una edad media de 43.6
afios, existia una proporcion del 50%
tanto para el sexo femenino como para el
masculino, el 23,3% de los pacientes
encuestados habian realizado estudios
superiores, el 32,2% de la poblacion
pertenecia al estrato 4, y la mayoria de los
pacientes recibieron manejo quirdrgico.

Respecto a los resultados por
subvariables, la mayoria de estos
arrojaron buena percepcion del cuidado
con lo que se puede indicar que el
profesional de enfermeria ademdas de
cumplir con las acciones que se necesitan
para la recuperacion del usuario es capaz
de sostener buenas relaciones
interpersonales con buen trato, respeto y
afecto hacia estos.

En la descripcion por subvariables
en cuanto a la Falta de compromiso se
evidencia que la percepcion es excelente,
resaltando que el enfermero realiza
actividades como explicar al paciente los
aspectos relacionados con su cuidado de
manera que pueda ser comprendido,
muestra un verdadero interés por los
problemas del mismo y le presta atencion
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cuando el paciente le habla. Consistente
con lo expresado por Gonzéalez-Ortega'’y
por Bautista-Rodriguez et al'!, quien
afirma que el grado de satisfaccion del
paciente depende de las acciones que
realice el personal de enfermeria, las
cuales estdn encaminadas a producir
cambios en su estado de salud.

Con relacion a la interaccion
Familia/paciente los datos obtenidos
muestran que la percepcion es buena, aun
asi se evidencia que esta categoria es
débil y no se da de manera constante,
resaltando que el enfermero casi siempre
ignora las creencias religiosas de los
pacientes y que algunas veces no les
dedica tiempo a los
Contrastado con lo planteado por
Gonzalez —Ortega'® quien expresa que el
cuidado profesional de Enfermeria se
apoya en la interaccion humana y social,

familiares.

cuya complejidad depende del didlogo y
de la interaccion reciproca entre la
enfermera y el paciente; de tal modo, que
favorezca un intercambio de roles y
comportamientos especificos. De igual
manera se afirma que el familiar durante
el proceso patologico del paciente se
convierte en parte fundamental del equipo
de salud al momento de brindar cuidado.
Los hallazgos de este estudio difieren de
lo expuesto por Ramos et al”® quienes
plantean que el familiar acompafiante se
vuelve parte del equipo multidisciplinario
en el cuidado del familiar enfermo en el
momento que surge la necesidad de
asistencia social con el fin de satisfacer
sus necesidades.

2017, Horiz Enferm, 28, 1, 7-26

Colombia.

En cuanto a la Relacion la
poblacion encuestada manifestd6 haberla
percibido como buena lo que refleja el
trato afable del profesional hacia los
pacientes, resaltando que el primero los
llama por su  nombre,
atentamente cualquier queja de este, asi
mismo esta pendiente de sus necesidades
especiales. Resultado que se corresponde
con lo expuesto por Alba et al'* quienes

escucha

afirman que la comunicacion hospitalaria
es importante para una buena relacion
entre la enfermera y el paciente, es el
mecanismo que regula, hace posible la
interaccion entre las personas, y permite
desarrollar un lazo afectivo que establece
en el individuo la capacidad de
comunicarse ~ con  otras  personas,
generando un patron ciclico y continuo.
Se direcciona este resultado con lo
expresado por Miiggenburg y Riveros",
donde afirma que la interacciébn o
comunicacion enfermera-paciente ocupa
un lugar prioritario en el ejercicio de la
practica profesional de las enfermeras, ya
que es el eje articulador de los cuidados,
tanto asistenciales, como tecnoldgicos,
dirigidos a la oferta del cuidado de
enfermeria de calidad. Igualmente,
Ramirez y Miiggenburg'® manifiestan que
las relaciones personales que ejerce
enfermeria con sus pacientes en la
practica de los cuidados son esenciales
para el desempefio profesional. Lupaca'’,
determino que los aspectos medianamente
favorables acerca de la dimension
interpersonal, estdn referidos a que el
enfermero toma en cuenta sus opiniones y
observaciones, saluda al ingresar al
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ambiente, y es amable en la atencion de
los usuarios; lo favorable por que el
enfermero le brinda informacion al
usuario y a los familiares antes de realizar
un procedimiento, los usuarios confian
en la atencion que brinda el enfermero,
acude en forma inmediata ante un
llamado.

Resaltan Bautista-Rodriguez et
al'' que una relacion interpersonal en las
que dos personas propician y establecen
una comunicacion a través de la cual se
pone en marcha un determinado proceso,
produciendo asi un intercambio de ideas y
pensamientos, reconociendo tanto sus
sentimientos como su realidad 'y
explorando, a su vez, el proceso de
evolucion del paciente, es primordial para
que el paciente se sienta satisfecho con el
cuidado recibido, y en su estudio este
aspecto fue positivo, lo que se
corresponde con el estudio actual. Se
muestra cierta correspondencia con los
hallazgos presentados por Romero et al'®
y Espinoza et al".

En lo referente a la Cortesia se
evidencid a través de los datos arrojados
que la percepcion es buena. Esto refleja la
relacién positiva que logra establecer el
enfermero con los pacientes, resaltando
que le sonrie de manera carifiosa y utiliza
con ¢l un tono de voz suave al realizarle
cualquier procedimiento. Lo anterior se
relaciona con los lineamientos planteados
por el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria de Colombia® donde se
plantea que la actitud del profesional de
enfermeria con el sujeto de cuidado debe
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ser de apoyo, prudencia y adecuada
comunicacion e informacién y se debe
adoptar una conducta respetuosa y
tolerante frente a las creencias, valores
culturales y convicciones religiosas de los
sujetos de cuidado. Estos hallazgos
difieren con los expuestos por Silva et al*’
donde los pacientes refirieron que
enfermeria a veces no se dirige hacia ¢l
por su nombre y no demuestra amabilidad
durante la atencion. La necesidad que
presenta el paciente es una sensacion de
carencia que debe ser satisfecha por el
profesional.

CONCLUSIONES

Con relacion a los datos

sociodemograficos del paciente se
encontrd que se esta ante una poblacion
de adultos mayores que necesitan de
largas estancias hospitalarias y por tanto
mayor dedicacion del profesional de
enfermeria al momento de brindar
cuidado.
En cuanto a los resultados globales de los
comportamientos de cuidado profesional
que arrojo6 el estudio se pudo observar que
la mayoria de las subvariables o factores
fueron evaluadas como buenas, lo que
evidencid una buena percepcion de los
cuidados brindados por los profesionales
de enfermeria en el area de estudio,
demostrando que estos se encuentran
capacitados para brindar una buena
atencion.

Los resultados arrojados indican

que el personal de enfermeria debe tratar
de crear vinculos mas fuertes con los
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pacientes y no solo dedicarse a las
actividades rutinarias; mejorar el vinculo
que se establece con los familiares de los
usuarios y tener en cuenta su religion
como factor influyente para su
recuperacion; manifestar mayor interés
por el estado en el que se encuentra el
paciente 'y establecer una mayor
comunicacion con este.
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