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RESUMEN

El area de investigacion abordada es la calidad de atencion focalizando la
misma en las Cualidades y Valores en el Cuidado Humanizado dispensado por el
personal de salud. Eneste sentido Jean Watson, sostiene que “el Cuidado Humanizado
es una necesidad que urge en la préactica profesional y esto se evidencia en las politicas
y normas” que se establecen por el Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion y EsSalud
Pasco “quienes velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad de servicio
gue se brindan en las dos entidades de salud”. Objetivo: Determinar la relacion de las
cualidades y valores con el cuidado humanizado del personal de salud en la atencion al
paciente de losHospitales HADAC y EsSalud. Pasco. Metodologia: La poblacion total
se conformé por 88 profesionales de salud que laboran en ambas instituciones.
Resultados: Que el Cuidado Humanizado que ofrece el personal de salud en el HADAC
es Alto en un 40% y Moderado en un 7%; mientras que en EsSalud es Alto en un 45%
y Moderado en un 8%. Que las Cualidades que presenta el personal de salud en el
HADAC es Muy positivo en un 80.5% y Positivo en un 19.5%, mientras que en EsSalud
ES Muy Positivo en un 91.5%y Positivo en un 8.5%. Que la Practica de Valores del
personal de Salud en el HADAC esMuy Positivo en un 82.9% y Positivo en un 17.1%.
Conclusién: se ha logrado establecerque los datos de los indicadores del cuidado
humanizado en la poblacion de estudio han sido accesibles en su recoleccion y
suficientes para tener un conocimiento completo y poder identificar que el personal de
salud atiende de la mejor manera a los pacientes en las diferentes areas que brindan
las instituciones de salud tanto en el HADAC y EsSaludy que responden a las

caracteristicas y condiciones que exige el Ministerio de Salud.

Palabras claves: Cuidado humanizado, Profesionales de salud, Cualidades y Valores.



ABSTRACT

The area of research addressed is the quality of care, focusing on the Qualities
andValues in “the Humanized Care provided by the health professional”. In this sense,
Jean Watson maintains that “Humanized Care is an urgent need in professional practice
and this is evidenced in the policies and norms established” by the Daniel Alcides
Carrién Support Hospital and EsSalud Pasco that watch over the rights “of patients and
guarantee the quality of service provided” in both health entities. Objective: To determine
the influence of the qualities and values of humanized careof health personnel in patient
care at HDAC and EsSalud Hospitals. Pasco. Methodology: The total population
consisted of 88 health professionals who work inboth institutions. Results: That the
Humanized Care offered by health professionalsin the HADAC is High in 40% and
Moderate in 7%; while in ESSALUD it is High at 45% and Moderate at 8%. That the
Quialities presented by health professionals in the HADAC is Very Positive in 80.5% and
Positive in 19.5%, while in ESSALUD it isVery Positive in 91.5% and Positive in 8.5%.
That the Practice of Values of Health professionals in the HADAC is Very Positive in
82.9% and Positive in 17.1%. Conclusion: it has been possible to establish that the data
of the indicators of humanized care in the study population have been accessible in their
collection andsufficient to have a complete knowledge and to be able to identify that the
health professional attends the patients in the best way. The different areas provided by
health institutions both in the HDAC and ESSALUD and that respond to the
characteristics and conditions required by the Ministry of Health.

Keywords: Humanized care, Health professionals, Qualities and Value



INTRODUCCION

Cuando se hace mencion acerca del cuidado, este “es la esencia de las
ciencias de la salud, éste debiera estar constituido por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor, existencia y ayudar
a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuraciéon” (1).

Durante la atencion en salud, “el cuidado humanizado de enfermeria es
muynecesario e importante en la practica clinica-profesional, el cual permite mejorar
elcuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida” (1).

“El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es
“‘una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica” (2).
Cada uno de “los profesionales de la salud, requieren valorar e identificar y evaluarel
cuidado humanizado que se brindan a los pacientes hospitalizados, teniendo como
base la teoria de Jean Watson, basado en valores humanisticos, permitiendofortalecer
el cuidado en las instituciones asistenciales; para restaurar el arte cuidando-sanando,
gue constituye la base de la accion de Enfermeria” (3).

Al referirnos sobre “el cuidado humanizado basado en valores, enfocado al
mundosanitario, especificamente al profesional de enfermeria en todo lo que realiza
para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente
gue favorezca una vida sana y armoniosa en los ambitos fisico, emotivo, social y
espiritual. Los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el
desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para
el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano
y fundamentalmente centrado en la persona” (4).

Es asi que, el problema de investigacion que se aborda sobre ¢Cual es la

Vv



relacion de las cualidades y valores en el cuidado humanizado proporcionado por el
personal de Salud?, esta se realiza entre profesionales de los hospitales Daniel
Alcides Carrion y EsSalud Pasco, 2022; con el objetivo principal de “evaluar la
influencia de las cualidades y valores del personal de salud respecto al cuidado
humanizado durante su atencién al cliente”, utilizandose el método analitico- sintético,
con sus auxiliares estadisticos: explicativos e inferenciales, asi como el disefio
descriptivo — correlacional, luego se procedié a un andlisis exhaustivo para comparar
y llegar a las conclusiones correspondientes.

La tesis se organiza “en cuatro capitulos, el primero aborda el Problema de
investigacion, objetivos, justificacion, limitaciones. El segundo el Marco Tebrico,
hipotesis y variables. El tercero La Metodologia y Técnicas de Investigacion y el cuarto
se discute los Resultados productos de la investigacion y la Discusion; terminando con

las conclusiones y recomendaciones” (5).
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1.1

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema.

La salud personal segun Dorotea Orem “Debe centrarse primero en el
autocuidado; que implica que toda persona es responsable de su estado desalud
personal, debiendo practicar una vida saludable, aplicacién de normashigiénicas,
tener conocimientos sanitarios, asistir al control de su salud y otras
especificaciones de promocion y fomento de la salud, que debe recibirdel sector
salud, cuya finalidad principal es brindar servicios de calidad parasatisfaccion de
las expectativas del usuario externo (2).

Sin embargo se observa con mucha frecuencia quejas, rumores, noticias
y comentarios de maltrato a los usuarios evidenciados con tiempos de espera,
escasez de medicamentos, malos modales, falta de comunicacioén efectiva,
lentitud en la atencion, incluso maltrato, etc., que demuestra que el personal de
salud ha sido seleccionado sin considerar el Perfil profesional deseable para la
atencion de las personas; es decir un conjunto de cualidades y practicas de
valores asociados a un servicio humanitario vocacional.

La insatisfaccion del usuario, observado en muchas investigaciones

hospitalarias sobre su calidad de servicio de salud en prestacién por parte de su



personal, indica que el criterio mas frecuente de la calidad, es el cuidado
humanistico considerado deficiente (2).

El usuario externo de la localidad de Pasco es muy especial, pues, es
exigente y reclamativo, disconforme, quejumbroso, por recibir atencién
inmediata, de respeto irrestricto a sus derechos e inclusive paternalista en la
creencia, de que la salud personal y de sus familiares es exclusivamente de
responsabilidad del sector salud, sin considerar el estado del Sistema de salud
del Peru. Es decir, los factores sociales culturales econémicos y politicos del
sector.

Las actividades de los profesionales de la salud se fundamentan en
actividades preventivo-promocionales, cuyas acciones inciden en fomentar la
salud entre la poblacién méas susceptible, prevencién de la enfermedad y brindar
tratamiento curativo, paliativo o recuperativo de acuerdo a la disponibilidad de
recursos, evitar las complicaciones y secuelas en lo posible, rehabilitar a los
pacientes de acuerdo a sus capacidades 6ptimas oacercarlos a una muerte
digna ante la imposibilidad de enfrentarla. Laidentificacion de valores “es
determinante e importante, ya que los valores son relevantes por su relacion
con la identidad profesional como con la profesionalizacion y como guia para la
accioén” esto, haciendo referencia a Dominguez Halcon (2018) (6).

De la misma manera, podemos hacer hincapié que, “Un elemento
importanteen la formacion profesional lo constituyen las practicas en los centros
hospitalarios, dénde se aplica los conocimientos adquiridos en las clases
tedricas tomando conciencia de la responsabilidad de atender a las personascon
criterio de cuidado humanistico” (6). Durante las “practicas es donde tomaran
contacto con la realidad y se encontrardn con ambientes que no siempre le
seran favorables y puede que se espere de ellos mas seguridady habilidades ,
gue todavia no han adquirido pueden encontrarse con profesionales muy

involucrados y motivados con la calidad y con otros que no respondan a sus
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1.2.

expectativas, quiénes se preocupa por actualizar sus conocimientos y
compartirlos” (7), “a ello se les unira el hecho de que granparte de sus docentes
no ejercen en la practica y no siempre pueden dar respuesta a sus dudas” (6).

Esto “condicionara la satisfaccion o no de sus practicas como a su
formaciony su compromiso profesional entonces podran encontrarse ambientes
gue faciliten su aprendizaje como también aquellos que le produzcan frustracién
y angustia” (6).

Todo profesional de Salud debe estar formado en forma integral al
cuidado del “ser humano desde todas las perspectivas y dimensiones;
capacitado para enfrentarse a la ardua tarea de ejercer’ (6), en un area tan
especial dentro de la sociedad.

Ademads, para reiterar; debe existir adecuada seleccién de Personal para
integrarlos a los establecimientos de salud y capacitarlos con frecuencia en la
practica de valores, monitorizar con frecuencia las reclamaciones y evaluar las
capacidades profesionales asociado a la satisfaccion usuario- cliente en el
sentido empresarial, planteando mejoras continuas para una atencion
humanistica de excelencia (7).

Delimitacion de la investigacion.
a) Delimitacion conceptual

El estudio se enfocé en las variables cualidades y valores en el cuidado

humanizado.

b) Delimitacion espacial

El estudio se implement6é en los hospitales de la ciudad de Cerro de

Pasco, Hospital Daniel Alcides Carrién del MINSA; vy, el Hospital I

EsSalud.

c) Delimitacién temporal

El periodo comprendido es de 8 meses del presente afio



1.3.

1.4.

d) Delimitacién social
La presente investigacion serd de impacto al grupo social de Pasco y
sobre todo a la gestiébn administrativa de los hospitales en estudio. En
ese sentido, el grupo objetivo, abarcan a pacientes internos y externos
bajo control. Asi mismo, la investigacion puede ser replicables
organizaciones de salud dentro del territorio nacional.

Formulacién del problema

1.3.1. Problemageneral
¢ Existe relaciéon entre las cualidades y valores y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el Hospital de Apoyo DanielAlcides

Carrion y EsSalud — Pasco 2022?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢ Existe relacion entre las cualidades y el Cuidado Humanizado en el
personal de salud en el HADAC Pasco?

b) ¢Existe relacion entre las cualidades y el Cuidado Humanizado en el
personal de salud en el Hospital de EsSalud Pasco?

c) ¢Existe relacién entre los Valores y el Cuidado Humanizado en el
personal de salud en el HADAC Pasco?

d) ¢Existe relacion entre los Valores y el Cuidado Humanizado en el
personal de salud en el Hospital de EsSalud Pasco?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Obijetivo general
Determinar la existencia de relacion que entre las Cualidades y Valores
con el Cuidado Humanizado en el personal de salud en los Hospitales HADAC

y EsSalud - Pasco 2022
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1.4.2. Objetivos especificos
a) Establecer la existencia de relacién entre las Cualidades y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el HADAC — Pasco.
b) Establecer la existencia de relacion entre las Cualidades y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el Hospital EsSalud — Pasco.
C) Establecer la existencia de relacién entre los Valores y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el HADAC — Pasco.
d) Establecer la existencia de relaciéon entre los Valores y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el Hospital EsSalud — Pasco.
Justificacion de lainvestigacion
1.5.1 Justificacion Teodrica
El propésito del presente estudio es de entender y aplicar los
conocimientos existentes en relacion a las cualidades y valores en el cuidado
humanizado y todos los procesos que conllevan su implementacion a la mejora
de la salud de los servicios al paciente en las instituciones de salud en la Regién
Pasco, sobre todo en el HADAC y EsSalud en el Distrito de Yanacancha y
Chaupimarca. Asi mismo propiciar el avance en materia a las investigaciones
prospectivas aplicando las teorias en su conjunto en los procesos del sector
salud.
1.5.2. Justificacion Préactica
En relacion al aspecto practico he buscado validar las estrategias y
planes definidos en el desarrollo del cuidado humanizado, es decir, validar que
todo lo planteado no solo se cumpla en el 2022 sino durante todo el proceso de
ejecucion de lo planificado en los hospitales de estudio. Esto ha de brindar
indicadores claros acerca del camino tomado para lograr los objetivos al futuro
mejorando porsupuesto la salud de los distritos hecho mencién y también de la

Region Pasco.



1.6.

1.5.3. Justificacién Metodoldgica

La investigacion tiene justificacion metodologica en los siguientes
aspectos: La metodologia empleada sirve para orientar el desarrollode otros
estudios similares aplicando a un grupo control. Los instrumentos podran ser
utilizados por otros investigadores.
Limitaciones de la investigacion

Se considera en la presente investigacién excluir a profesionales de
salud de los hospitales de estudio por su nimero poco significativo cuyos
resultados pueden influenciar en los resultados de la Investigacion y por la falta
de continuidad con la relacién con el paciente en la atencion. Considerandose
en la presente investigacibn como personal de salud a: Médicos,

Odontologos, Obstetras y Enfermeras.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de Estudio
Internacional

Artigas (2014), en su investigacion “Rasgos de la personalidad y
desempefio de los médicos residentes del Instituto Nacional de Cancerologia”
estudio publicado por el “Centro de Investigacion de la Universidad La Salle, nos
revela entre la metodologia empleada que, el objetivo de estudio fue determinar
las correlaciones entre estos factores de la personalidad que fueran constantes
a largo plazo y el desempefio por competencias(conocimientos, habilidades y
actitudes) de los médicos residentes; para apoyar el proceso de seleccion de
médicos residentes por medio del MBTI, elBFI y una evaluacion de 360°; los
modelos que se adaptaron a estas condiciones fueron el de los Cinco grandes
Factores y la Tipologia de Jung; entre sus resultados, encontré6 que los
conocimientos solo presentaron correlacién con la sensacion (r = -0.39, P <
0.001) y el pensamiento (r = -0.24, P < 0.05), las habilidades con la
responsabilidad (0.33, P < 0.01) y el neocriticismo (r = -0.27, P < 0.05) y las

actitudes con la cordialidad (r = 0.26, P < 0.05)” (8).



Gonzales-Hernandez (2015) en su investigacion “Validez y confiabilidad
del instrumento Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” a través de un “estudio de tipo descriptiva de pruebas psicométricas
al instrumento PCHE, que evalla las caracteristicas de laatencion; para ello se
emplea como técnica el analisis de documento, revisandose a 320 pacientes
hospitalizados, entre los Resultados, nos refiere que, obtuvo un indice de
acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenidode 0,98 por el grupo de
expertos. En el andlisis factorial, se obtuvo una pruebade KMO de 0,956 y una
prueba de esfericidad de Bartlett de 0,0; estos indicadores permitieron calcular
las cargas factoriales y asi determinar estadisticamente el constructo del
instrumento que llevd a definir tedricamentetres dimensiones: cualidades del
hacer, apertura a la comunicacién paciente y disposicion para la atencion;
concluyendo que, el instrumento percepcién decomportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria 32 version, es validoy confiable para su aplicacion
en ambitos hospitalarios” (9).

Por su parte, Acosta, et al (2017) en su investigacion “Sentimientos que
experimentan los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos
prematuros. Un aporte al cuidado humanizado”, tuvo como “objetivo
comprender el significado de las vivencias que experimentan los padres de
niflos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatalde
un hospital en la ciudad de Pasto, Narifio, a la luz de la teoria fenomenolégica
de Edmund Husserl; entre su metodologia establece, para comprender esas
vivencias se realiz6 un estudio cualitativo, fenomenolégico,con ocho padres. Los
entrevistados se encontraban en un rango de edad entrel7 y 35 afos; nos
presenta entre sus resultados: el proceso investigativo permitié identificar cinco
categorias, las cuales surgieron a partir del proceso de codificacion o analisis
nomotético de las convergencias de los discursos. Para el presente articulo se

tomd dos de ellas: Sentimientos y vinculo afectivocomo expresiéon de amor
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paterno y proceso de interaccion con el personal desalud; concluyendo que, los
padres de hijos hospitalizados no estaban preparados para el nacimiento de un
nifio prematuro, por lo que experimentaron sentimientos de tristeza, ansiedad,
autocritica y temor, alterandose el vinculo afectivo entre padres e hijos” (10).

Barbero (2014) en su estudio cuyo objetivo fue “determinar los atributos
de uncuidado humanizado y su interrelacion con las caracteristicas del personal
asistencial (enfermeros/as y Técnicos auxiliares de enfermeria (Tcaes), asi
como la influencia que estos tienen en el ambito institucional donde se
desempefian; en un estudio descriptivo-observacional-correlacional, deenfoque
cuantitativo, toma como muestra a 98 profesionales del area asistencial;
concluye que los atributos para el cuidado humanizado es satisfactorio y
congruente con la filosofia de Jean Watson (ver Anexo 1) y lo que menos se
encuentra es NY4, NY16, NY17, y NY20 referente a la comunicacién y a las
necesidades de crecimiento personal y autocuidado delpersonal que impide su
visibilidad” teniendo presente que el profesionalenfermero, “profesional de salud
de ciencia humana se basa en la Teoria del cuidado transpersonal de Watson
el cual identifica los atributos del cuidado” (11).

Borges (2018) en su investigacion “Concepcioén integral del cuidado
humanizado a la mujer durante el trabajo de parto, con el objetivo de Identificarlos
referentes tedricos y metodolégicos que sustentan el cuidado humanizadoa la
mujer durante el trabajo de parto y parto; entre su metodologia empleé larevision
bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo del
contenido de documentos, articulos originales y de revision disponible en
Internet, asi como de tesis de maestrias y doctorado publicados entre 1992 y
2015 en espafiol portugués e inglés. La busqueda fue realizada en la base de
datos Google académico de marzo a mayo de 2016, las palabras clave utilizadas
fueron cuidado; cuidados humanizados; trabajo de parto y parto; profesionales

de enfermeria. Tras la identificacion de los estudios pre- seleccionados se llevo
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a cabo la lectura de los titulos, resumen y palabras clave, comprobando la
pertinencia con el estudio; concluyendo que, se fundamenta la relevancia del
cuidado humanizado que se le brinda a la mujerdurante el trabajo de parto y
parto pues conlleva a la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y
espirituales de la mujer” (12). Cruz (2020) en su investigacion, la naturaleza
del cuidadohumanizado. Teniendo como objetivo “analizar la naturaleza del
cuidado humanizado en Enfermeria. Esta discusion se contextualiza durante la
practica del quehacer en los diferentes campos de trabajo donde se
desenvuelve el profesional de la salud, considerando el sujeto del cuidado, el
acto de cuidado, la comunicacion y el paradigma holistico. El andlisis se obtuvo
mediante la blsqueda tedrica multidisciplinar que presenta variados autores. La
literatura utilizada busca comprender y profundizar, en los componentes
necesarios para la realizacion de un cuidado humanizado. Se consultaron
diversos autores a través de la exploracion bibliografica abarcando 34
documentos. En conclusion, la practica sin la comprension de los atributos solo
lleva a la realizacion de la atencién presentando como caracteristica principal
unarelacion vertical- unidireccional entre el profesionaly el usuario. Los atributos
indispensables en la realizacion del cuidado humanizado son: el ser humano,
relacion profesional - usuario, sujeto del cuidado, comunicacion y enfoque
holistico” (13).

Borges-Damas, et al (2019) en su estudio “Teoria Fundamentada
aplicada al estudio del cuidado humanizado a la mujer durante el parto, cuyo
objetivo fue,Aplicar la Teoria Fundamentada al estudio del cuidado humanizado
a la mujerdurante el parto para generar constructos tedéricos que expliquen el
fendmenode estudio; entre su metodologia aplicé estudio cualitativo, en un
hospital de la provincia de Artemisa, Cuba; para ello, conformé por tres grupos
de estudio con profesionales de enfermeria, especialistas médicos de

obstetricia y mujeres hospitalizadas en el servicio de puerperio de la unidad de
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estudio; empled, técnicas cualitativas de investigacién: entrevistas vy
observacion y seaplico una Teoria Fundamentada; entre sus resultados nos
revela que, se identifica como categoria central los cuidados humanizados a la
mujer duranteel parto, a partir de cuatro subcategorias que le dan dimension: la
enfermeria obstétrica, la mujer en trabajo de parto y parto, el contexto
hospitalario y los cuidados de enfermeria; concluyendo que, la propuesta tedrica
resultante indag6 nuevas posturas para concebir desde el humanismo de los
profesionales de la enfermeria el proceso del parto y aportdé una nueva visional
fendbmeno que servird para reflexionar en la calidad del cuidado de la Enfermeria
Obstétrica” (14).

Arellano y Lara (2016) en su estudio “Unidad de cuidados especiales
neonatales: un cuidado humanizado” nos resume que, “el instrumento CARE Q,
es una manera facil y confiable de medir la satisfaccion del sujeto de cuidado
frente alos cuidados brindados por el personal de enfermeria, debidoa que dicho
instrumento toma en cuenta las dimensiones fisicas, sociales, psicolégicas y
espirituales del ser humano, permitiendo asi, que se conozca qué tan
humanizado es el cuidado que brinda enfermeria” (15).

Rodriguez y Garcia (2019) en su investigacién “Validez y confiabilidad
de un instrumento para medir percepcion de atencion humanizada en
odontologia” es asi que, en una investigacion cuantitativa, descriptiva en el cual,
a través de “La escala PCHE 32 version, se evalua el comportamiento
humanizado percibidos por los usuarios; realizaron pruebas psicométricas al
instrumento PCHE 32 version; para ello, conté con la participacion de 259
pacientes con tratamiento odontol6égico perteneciente a tres sedes de una
institucion odontolégica, evalué su validez y confiabilidad a través de la
evaluacion de laconsistencia interna, por medio de la aplicacion de una encuesta
individual de 32 preguntas cerradas y autorizacion previa por medio del

consentimiento informado. Entre sus resultados, obtuvo un indice de
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aceptabilidad de 0,93; asimismo, el indice de validez de contenido de 0,89 por
el panel de expertos. El andlisis factorial por prueba de Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO) obtuvo 0,829 ypor prueba de Bartlett 0,0; estos indicadores calcularon
las cargas factorialesy determinaron el constructo del instrumento ajustado al
contexto de odontologia, conservando sus categorias, con un alfa de Cronbach
de 0,892. Concluyendo el estudio afirmando que, el 87,6% de los pacientes,
consideraron que siempre existe atencion humanizada en el personal de
odontologia; por lo tanto, el PCHE 32 version ajustada, es valido y confiable para
su aplicacion en el &mbito odontoldgico” (16).

Rodriguez y Cedefio (2015), en su investigacion “Comunicacion afectiva
y manejo de las emociones en la formacion de profesionales de la salud”, nos
revela que, “El insuficiente desarrollo de habilidades para la expresion y
regulacién de las emociones, que en situaciones comunicativas diversas, es
significativo del estudiantado joven en los cursos regulares diurnos de las
carreras de ciencias médicas y la importancia que esto tiene para lograr un
aprendizaje de calidad a favor de un exitoso desempefio personal y profesional
futuro, exige revision del proyecto educativo formativo, asi como del curriculo
para poder corregir, compensar y superar estas deficiencias conque llegan a la
educacién superior; para que como futuros/as profesionales puedan elevar la
satisfaccion de la poblacién respecto a los servicios de saludy la calidad de la
atencion; deben saber atender las necesidades emocionalesde pacientes y las
propias; propone reflexionar acerca de la necesidad de crear condiciones en el
proceso de ensefianza-aprendizaje con estudiantes de las carreras de ciencias
médicas para contribuir al desarrollo de su educacion emocional” (17).

Salas-Perea y Salas-Mainegra (2014), nos reporta su investigacion
“‘modos de actuacion profesional y su papel en la formacion del médico”,
mediante una metodologia de enfoque cualitativo, de tipo descriptiva, analitico-

sintética “de revisiones documentales y bibliograficas constituido por expertos
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del comité académico de la Maestria en Educacion Médica de la Escuela
Nacional de Salud Publica, se describen las caracteristicas y componentes de
los modos de actuacién, y su estructura basica en el modelo profesional, en
estrecha vinculacién con las restantes categorias didacticas; lo cual servira de
guia en la construccion de las competencias durante todo el proceso formativo;
esto permite verificar cdmo concuerdan dichos modos de actuacion disefiados
conel desemperio laboral real del médico en el sistema nacional de salud, a su
egreso: El estudio concluye que, el modo de actuacién profesional en el curriculo
de medicina constituye un problema pedagdégico esencial, parapoder evaluar
cémo los educandos van avanzando durante todo su proceso formativo, que
establece las diferencias con la competencia y desempefio profesional” (18).
Nacional

Moscoso (2017) tras su investigacion “Percepcién de los pacientes sobre
el cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de medicina, del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza” investigacion descriptiva, disefio
transversal no experimental; para ello tomd “una poblacion de 180 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina, tomando un muestreo de tipoaleatorio
simple, seleccion6 a 60 pacientes; para su estudio emple6 un cuestionario de
32 items; en sus conclusiones, afirma que, el 75.0% (45) de los pacientes tienen
percepcién regular del cuidado humanizado; con Aperturaa la comunicacion
enfermera(o) — paciente y Disposicion para la atencion” (19).

Pesante, et al. (2016) en su estudio “Percepcién de atencidon humanizada
y surelacion con la calidad de atencion en el servicio de radiodiagndstico.
Hospitalde Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Truijillo” empled para ello, la
investigacion cuantitativa, correlacional-Transversal, de disefio no experimental,
tom6 a 5, 129 pacientes entre noviembre de 2015 y enero de 2016como
poblacion; y, “una muestra de 357 pacientes; el estudio concluye que, existe

relacion de percepcién del cuidado humanizado en susdimensiones dar apoyo
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emocional (X?= 85.23), dar apoyo fisico (X?= 84.79), empatia (X?= 49.69),
cualidades del quehacer del personal de salud (X?= 87.28), proactividad (X?=
77.82) y priorizar al ser cuidado (X?= 83.99), con calidad de atencion, en todos
los casos un valor mayor que el valor tabular (26.30)” (20).

Rios y Pezo (2018), en su estudio “Cuidado humanizado del personal de
salud y satisfaccion integral de madres de Neonatos de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal del Hospital Regional de Loreto” nos reporta del su estudiode
tipo descriptiva y enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, correlacional
prospectivo, tomé para ello, “una muestra de 30 profesionales de la salud
enfermeras y 30 madres de los neonatos hospitalizados en UCI- Neonatologia,
mediante observacion y entrevista de 49 preguntas, con validez de 97,52% y de
confiabilidad a través de Alfa de Cronbach 0.954; entre sus resultados nos
revela que, el cuidado humanizado del personal desalud es eficiente con un
73,3%; la satisfaccion de la madre hacia el personalde salud de 60,0%,
concluyendo que, se debe mejorar en el trato y en el cuidado humanizado para
brindar una mejor atencién al neonato hospitalizado y a la madre por parte del
personal de salud” (21).

Salis (2016), en su estudio “Percepcion de la calidad de cuidado
humanizadodel paciente hospitalizado en el servicio de cirugia oncoldgica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, emple6 como metodologia el
“estudio descriptivo, transversal y con abordaje cuantitativo aplicando las
dimensiones sugeridas por la teoria de J. Watson; tomd, 66 pacientes como
muestra, luego de un muestreo aleatorio simple; de la misma manera, como
instrumento, empled un cuestionario de 30 items, valido y confiable (Alfa de
Cronbach: 0.95), nos revela que, el 64% de pacientes hospitalizadas en el
servicio de hospitalizacidn de cirugia del INEN percibieron estar satisfechos con

el cuidado humanizado del personal, mayormente en las dimensiones de
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Inculcacion de fe y esperanza (89%), cultivo de la sensibilidad (68%), relacion
ayuda- confianza (77%), uso sistematico del método cientifico (62%), promocién
de ensefianza-aprendizaje interpersonal (74%) y las fuerzas existenciales-
fenomenoldgicas (68%)” (22).

Lebén (2017) en la ciudad de Lima, luego de su investigacion “Clima
laboral y comportamiento del cuidado humanizado del personal técnico de
emergenciadel Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen; nos revela que
de un estudio sustantivo, descriptivo, correlacional de enfoque cuantitativo, no
experimental y transversal; y contando con muestreo no probabilistico
estratificado y tomando una muestra de 82 Técnicos de enfermeria del area de
Emergencia, luego de aplicar los instrumentos para valorar el clima laboraly el
cuidado humanizado, concluye afirmando la significativa relacién entre clima
laboral y cuidado humanizado, con una fuerza muy alta” (23).

Cayao, Alvarado y Capurro (2016) en su investigacion “Efectividad de la
aplicacion de una guia de cuidado humanizado en el proceso de afrontamientode
la enfermedad en los pacientes de la unidad de cuidados intermedios”, estudio
gue se implementd bajo una metodologia de “tipo observacionalcorrelacional,
corte transversal, tomando como muestra a 55 pacientes hospitalizados; aplicé
para ello, las técnicas de entrevista, observacion y encuesta, previo
consentimiento informado. La informacién fue procesada y analizada mediante
paquetes estadisticos; el estudio concluye que, la Guia del cuidado humanizado
aplicado por el profesional de enfermeria facilita el proceso de afrontamiento de
la enfermedad de los pacientes en la unidad de cuidados intermedios” (24)

Grandez (2017) en su investigacion “Ineficacia del protocolo de
percepcion delcuidado humanizado a pacientes en el servicio de emergencia en
relacion al derecho a la salud en el hospital 1I-EsSalud” estudio desarrollado en
Tarapoto;en ella se muestra que, “la atencibn humanizada es un problema

delicado; tales el caso que EsSalud que en el afio 2015 present6 su avance de

15



humanizacién de la atencion en salud donde se arrib6 a lo siguiente que: Los
hospitales nacionales Edgardo Rebagliati, Guillermo Almenara y Alberto
Sabogal presentaron avances en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y
Oncopediatria, respectivamente, brindaron en ella, atencién oportuna a
pacientes criticos y pediatricos con neoplasias malignas, asi como atencion
domiciliaria y especializada, también el Instituto Nacional Cardiovascular
presentd experiencias exitosas en la implementacion del Programa de
Trasplantes, cuyo resultado arroja un 83% de tasa de sobrevida al afio del
paciente post trasplantado, frente a un 39% sin trasplante cardiaco. Pero se
pregunta: ¢Cémo se evidencia la ineficacia del protocolo de percepcion del
cuidado humanizado a pacientes en el servicio de emergencia en relacién al
derecho a la salud en el Hospital II- EsSalud Tarapoto, periodo enero- julio
2016?” hipotetiza que, la ineficacia del protocolo de percepcién del cuidado
humanizado es evidente a consecuencia que en el servicio de emergencia existe
el personal idéneo que brinde asesoria al paciente” (25).

Escobedo y Cornejo (2017) en su estudio implementado en el sur del
pais - Arequipa “Carga laboral y cuidado humanizado, servicio de emergencia
del Hospital Regional Honorio Delgado, bajo una metodologia cuantitativa,
descriptiva, de disefio correlacional y corte transversal, en una muestra de 30
Enfermeras y 125 pacientes, aplicé una guia de entrevista, la escala EVECTE
para carga laboral y un formulario de percepcién del comportamiento del
cuidado humanizado; entre sus resultados del estudio, sobre la valoracién del
Cuidado Humanizado el 53.60% de las personas casisiempre perciben que las
enfermeras brindan cuidado humanizado fundamentada en la interaccién
enfermera paciente, con dominio de lotécnico—cientifico orientado a comprender
a otro en el entorno en que se desenvuelve; por su parte, la Carga Laboral refleja
gue el 60% de enfermeras presentan excesiva carga laboral, debido a la amplia

demanda de pacientes que atienden, debido a deficiencias de infraestructura,
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falta dematerial médico, por los escases de personal, el 36.67% de enfermeras
poseen gran carga de trabajo y el 3.33% enorme carga laboral; es asi que el
estudio concluye, afirmando que, existe relacion entre la Carga Laboral de las
Enfermeras y el Cuidado Humanizado desde la percepcién del paciente,es decir,
el paciente casi siempre percibe el Cuidado Humanizado de la enfermera que
tiene enorme carga laboral” (26).

Hidalgo, Merma, Carreal (2018), en su investigacion “Relacion entre la
aplicacion y percepcién del cuarto factor: ayuda-confianza de la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson en los enfermeros del Servicio de
Emergencia de un hospital nacional”’, los investigadores implementaron el
estudio bajo el “estudio de tipo correlacional y corte transversal; tomé una
muestra de 70 enfermeras quienes cumplieron criterios de seleccion;
empleando técnicas de encuesta y observacion, y como instrumentos, una guia
observacional “desarrollo del cuarto factor: de ayuda — confianza” segunla
teoria de Jean Watson, y el cuestionario de Nyberg Caring Assessment (NCA),
percepcion de la enfermera sobre el cuidado humanizado de Watson;el estudio
concluye que, existe relacion del cuarto factor ayuda-confianza de la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson en los enfermeros del Servicio de
Emergencia; de la misma manera, afirma que, la relacién de ayuday confianza
entre el personal y el paciente, es de suma importancia para el bienestar bio-
psico-social” (27).

Chambilla (2014) en su investigacion “Nivel de satisfaccion del paciente
respecto al cuidado humanizado en el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna”, empleé como metodologia el “tipo correlacional, de
corte transversal, tom6 como muestra a 70 enfermeras quienes cumplieron
algunos criterios de seleccion; la técnica empleada fue la encuesta y la
observacion, aplicando para ello, como instrumento del cuarto factor, una guia

observacional, desarrollo del cuarto factor. de ayuda — confianza; entre sus
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conclusiones nos reporta que, el nivel de satisfaccion es alta, siendo significativa
el nivel de satisfaccion” (28).

Hinostroza-Robles (2016) en su estudio de doctorado sobre
“‘Representaciones sociales del cuidado de enfermeria desde un enfoque
humanistico, nos reporta de su investigacién cualitativa, de metodologia
descriptivo-interpretativo, el cual se fundamenta en la teoria de las (RS) de
Serge Moscovici; mediante observacion participante y entrevista profunda;
analisis de datos de objetivacién y anclaje y la hermenéutica, logrando la
construccion de las (RS), para ello, tom6 una muestra de 21 enfermeras de los
servicios de hospitalizacion; entre sus resultados evidencia cuatro categorias:
identificando el significado de ser enfermera (0) (persona con vocacién y
voluntad de servicio a la humanidad desarrollando cualidades altruistas,
profesional disciplinada/o... aplicando teorias y modelos...; identificando
conocimientos del ... cuidado humanistico...( tener conocimientos cientificos,
habilidades y destrezas procedimentales y relacionales para brindar cuidado
integral con amor, ... brindando apoyo y comprension al dolor y sufrimiento con
calidad y calidez, interactuar con el paciente, familia y equipo de salud);
identificando la interaccién profesional enlos servicios hospitalarios (interaccién
enfermera-paciente: reconociendo fortalezas y debilidades, actitudes vy
valores... (Trabajo en equipo, comunicacién asertiva, promover coordinaciéon
permanente, liderazgo para satisfacer necesidades del paciente, fortalecer el
respeto mutuo, humildad, disciplina, inteligencia emocional, solidaridad,
responsabilidad y honestidad” (29).

Munayco, Huaman y Huaman 2018), en su estudio “Cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes en estado de agonia en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora” a través de una
metodologia seleccionada “de enfoque cuantitativo, de naturaleza descriptiva y

corte transversal; tomd una muestra de 50 licenciados en Enfermeria, encuesta
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2.2.

porcuestionario disefiado y adaptado por Rivera, Triana y Espitia en el afio 2010.,
consta de 30 items, distribuidos en 3 dimensiones; satisfaccion de la necesidad,
relacién enfermera — paciente, aspectos éticos del cuidado” (30).
Badillo-Reyes, Lopez-Castellanos y Ortiz-Ramirez (2012), en su estudio
sobre“Valores laborales prioritarios en el personal de enfermeria, a través de un
estudio transversal descriptivo, con escalas de valores personales y de medida
EVAT-30, tomando como muestra 134 enfermeras(os) del Hospital delNifio DIF,
nos reporta que, los valores primordiales para profesionales de la salud son la
responsabilidad, el respeto, generosidad, benevolencia,seguridad, estimulacion
y el hedonismo, siendo los menos importantes la sabiduria, tradicion y el poder
o autoridad; concluyendo que, los profesionalesde enfermeria del Hospital del

Nifio DIF poseen valores colectivos mas que individuales” (31).

Bases tedricas — cientificas
Teoria de J. Watson

Plantea que el personal de salud “tiene responsabilidades éticas y
sociales tantopara con los individuos que cuida como para la sociedad en
general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las
emociones realizando una perfecta unién entre las creencias tradicionales y las
ciencias humanas; para ellael cuidado humano es una idea moral que
transciende el acto y va mas alla dela accion del personal de salud produciendo
actos colectivos que tienen consecuencias importantes para la civilizacién
humana” (32)
Teoria De Callista Roy

Roy “postula que el subsistema cognoscitivo es el proceso de
afrontamiento principal de la persona, y se manifiesta en la conducta bajo la
respuesta 0 modo fisiol6gico de auto concepto, funcion de rol e

interdependencia. Se refiere al afrontamiento y a los procesos de adaptacion
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como a un constructomultidimensional que representa las respuestas o modos
fisiolégicos ypsicosocial. Como sistema posee niveles jerarquicos pues abarca
procesos cognoscitivos tanto a nivel de entradas o estimulos, procesos internos
0 centrales, como de salidas o respuestas” (32).

Teoria del cuidado humanizado

Esta teoria sobre “cuidado del ser humano es la esencia de la practica
del personal de salud, para Watson su objetivo consiste en facilitar la
consecucion de la persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo
y alma; que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto
curacion yautocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,
proteccion y preservacion de la dignidad humana, lo que implica llegar a la
esencia de la interaccion con el otro. De forma reciproca, auténtica e intencional”
(2).

Cuidado humanizado

“Interaccion profesional-paciente, define al cuidado como un proceso
entre dos personas con una dimensién propia y personal, en el que se involucran
los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accién de cuidar.
Aqui laenfermeria elabora un concepto de idea moral como la preservacion de
la dignidad humana” (32).

“Campo fenomenoldgico, corresponde a la persona en su totalidad de
experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que
construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado, presente y futuro”
(32).

“Momento de cuidado, es una ocasion en la que la enfermera y otra
persona se conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un
tiempo y espacio determinado, tiene la habilidad de expandir la capacidad

humana” (32).
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Factores curativos de la ciencia del cuidado

a)

“Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores, este
factor,que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion
del cuidado holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de
pacientes. También describe el papel el personal de salud a la hora

de desarrollar

interrelaciones eficaces con el paciente y a la hora de promover el bienestar

ayudandolo para que adopte conductas que buscan la salud” (10).

“Inculcacion de la fe — esperanza, este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de

unomismo” (10).

Cultivar la sensibilizacién para si y los demas, “el reconocimiento de
los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de la auto aceptacion
tantopara el personal de salud como para el paciente” (32). Es asi que, a
medida que se va reconociendo sus sentimientos y su sensibilidad, “estos

se vuelvenmas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas” (32).

“Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza, el desarrollo de una
relacion de ayuda confianza entre el personal de salud y el paciente es
crucialpara el cuidado transpersonal. Una relacién de confianza fomenta y
acepta laexpresion tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos, implica coherencia, empatia, acogida no posesiva Yy

comunicacion eficaz” (32).

“Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos negativos, el hecho de compartir los sentimientos es una

experiencia de riesgo tanto para el personal de salud como el paciente”
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(32). El personal de salud debe ser aquel ser humano que se encuentra
capacitado para accionarfrente a “sentimientos positivos como negativos;
debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion
distinta de las demas” (32).

Valores profesionales y sociales

“La identidad profesional se configura a través de los valores y actitudes
adoptadas por un colectivo, que, junto al conocimiento abstracto y habilidades,
realiza y especifica su aportacién profesional a la sociedad" (3).

Los valores “son reglas de conducta, de leyes juzgadas conforme a un
ideal de profesional que integran su perfil” (3). El concepto valor es sinénimo de
creencia personal de lo bueno, lo justo y lo hermoso. Creencia que fundamentasu
tipo especial accién en circunstancias conductuales en la vida (3).

El concepto valor también puede definirse como: “manera de ser u obrar
de unprofesional que considera ideal, y es deseable o estimable ejecutar, y que
estas conductas son a los que se atribuye dicho valor” (3).

El concepto valor tiene caracteristicas y esta en el orden ideal, por su
objeto ysuceso, sirven de aspiracion y referente a un orden moral, estético o
intelectual; del profesional; el valor es una cualidad inmersa en la sociedad,
formando parte de ella (Rocher, 1973:70). “Los valores estan al servicio de la
vida y la salud y no la vida y la salud al servicio de los valores” (3).

Los valores se refieren a aspectos culturales y vivencias, “sociales o
profesionales, la diferencia percibida por cada uno, conducen a no tener la
misma percepcion”. Passet, refiere: “La persona y la humanidad tienen valor
inestimable, insaciable infinitamente humanistico, y esto es el resultado de la
suma de valores auténticos” (Passet, 1983:24). Campos refiere que: “Entonces
los valores, hablan de humanizacién, sobre todo en el aspecto moral, de los
valores en su caracter positivo, (Campos, 1993:28) porque ayuda a la
humanizacién hacia nuestra interioridad y hacia los demas.
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2.3.

Los valores no son solo abstraccion, se usan en el servicio de la atencion
de salud, “a veces en situaciones que generan controversia”. Por otra parte, “los
valores no se pueden afirmar si no son apreciados, cuando son adheridos como
realizacién del tener que ser (Zu sein) de las personas’. “El tener que ser se
perfecciona, se realiza por medio de ciertas actividades referentes a
determinados valores” (Luypen, 1967:252).

“Los valores son de comportamiento selectivo, pues el comportamiento
puramente reflejo no manifiesta valores ni constituyen comportamiento
valorativo” (4).

Los valores regulan “la satisfaccién impulsiva de acuerdo a la escala de
objetivos jerarquicos y duraderos de la personalidad., con la necesidad de
respetar intereses de los demas y de grupo en la vida social” (Kluckohnde citado
por Sills, 1977:607).

Podemos concluir diciendo que, lo que “identifica a las personas, es la
naturaleza de sus valores, ésta, varia con el tiempo y en el espacio; los valores
son sefales de plena dimension a la realidad y a las situaciones. Refleja la
existencia humana con la naturaleza, la sociedad, y su cultura”. Esto nivela a la

persona, organiza y fundamenta su actuacion (Passet, 1983:9-20).

Definicion de términos bésicos

v' Lenguaje diafano
Es un lenguaje transparente, muy claro, refleja la esencia del mensaje que
pretende transmitir (33).

v Perfil profesional
“Es un conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacién
de una persona para asumir en condiciones Optimas las responsabilidades

propias del desarrollo de funciones y tareas de una determinada profesién”

(8).
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Atencién humanizada

Manifestacion y respeto profundo “desde el primer contacto con el paciente,
a través de una comunicacion fluida, efectiva y calida, el cual el paciente
debe sentir un trato personalizado y carifioso, cuidando el lenguaje verbal
(lo que decimos y cémo lo decimos) y el lenguaje gestual, que se pretende
transmitir al paciente” (2).

Desempenio profesional

“Cumplimiento de metas diarias que conducen a objetivos generales” (8).
Seleccion de recursos humanos

“Proceso que consiste en elegir a los candidatos idéneos para un puesto
de trabajo de la organizacion” (32).

Cualidades vocacionales

“Los profesionales de salud deben demostrar, ante todo, solidaridad y
disposicién para brindar su apoyo a los pacientes de forma constante con
paciencia, empatia, buena comunicacion, humildad, respeto flexibilidad”
(32).

Hospital

“Establecimiento destinado para la atencion y asistencia a enfermos por
medio de personal médico, enfermeria, personal auxiliar y de servicios
técnicos durante 24 horas, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia,
aparatologia, instrumental y farmacologia adecuadas” (15).

Satisfaccion del usuario

“Implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la
comparacion entre las expectativas y el comportamiento del servicio; esta
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria” (3).

Cuidado
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2.4.

2.5.

“Es la esencia de la profesion del personal de salud, el cual se puede definir
como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida
gue se fundamenta en la relacién terapéutica médico —paciente” (34).
Usuario atendido

En la investigacion, “es aquel sujeto que asiste al hospital y ha recibido
atencion de su necesidad interactuando con el profesional del servicio

donde solicita la atencion” (4).

Formulacién de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

La Variable Cualidades y Valores se relacionan en forma directa y

positiva con la Variable Cuidado Humanizado en el personal de saluddel HADAC

y el Hospital EsSalud — Pasco 2022.

2.4.2. Hipoétesis especificas

a)

b)

d)

Existe relacion significativa entre las Cualidades y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el HADAC — Pasco

Existe relacion significativa entre los Valores y el Cuidado
Humanizado del personal de salud en el HADAC — Pasco

Existe relacion significativa entre las Cualidades y el Cuidado
Humanizado del profesional de salud en el Hospital de EsSalud— Pasco
Existe relacién significativa entre los Valores y el Cuidado Humanizado

del profesional de salud en el Hospital EsSalud —Pasco

Identificacidn de variable

Variable 1: Cualidades y Valores

Variable 2: Cuidado Humanizado
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2.6.

Definicion operacional de Variables e indicadores
Variable 1: Cualidades y Valores
Definicion Conceptual

Los valores son cualidades positivas para desarrollar determinadas
actividades y principios que orienten elcomportamiento en una sociedad, un
hospital, una clinica o centro médicos
Definicion Operacional

Los valores son traducidos en ideas y pensamientos, pero, o mas
importante en acciones o comportamientos del personal desalud de acorte con

la cultura y sociedad en la que se desemperie.

Variables Dimensiones Indicadores | Valor Tipo
Final de
Variab
le
Es accesible
Explica y facilita
Vocacion
Cualidades
Vi: de
servicio
Cualidades Flexibilidad Muy
yValores Mantiene positiva
relaci
on
de confianza
Empatia
Respeto Positiva | Catego
Toleranci ric
Valores a
Equidad a
Autentici
dad Nomi
Simpatia
nal

Variable 2: Cuidado Humanizado

Definicion Conceptual
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Es aquella “capacidad técnica y la relacion terapéutica que el profesional

de salud establece con el paciente. Es escoger el otro de una manera célida sin

dejarse de ser uno mismo, despojandose de todos los factores extremos que en

alginmomento puedan afectar la atencion comprometida y e éptima calidad que

implica el cuidado humanizado” (15).

Definicion Operacional

Es el involucramiento en la atencién del paciente, expresada enempatia,

sensibilidad, exigencia en el bienestar del paciente, valorado a través del trato,

actitudes, entrega, comunicacion, confianza, empatia entre el personal y el

paciente durante la atencién, con valor final de alto, moderado.

los demas
Entrega de si mismo
al trabajo

Variables Dimensiones Indicadores Valor Final | Tipo de
Variable

Mostrar  valores | Recibe trato amable

humanisticos Actitud del personal

Voa: Hace distincién de
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Cuidado

Humanizado

Cultivar
sensibilidad en el
cuidado hacia si y

Relacion acerca del
personal de salud.
Se conmueve por la

los demas salud, por la
Comunicaciéon  del
personal e salud

Demostrar Expresion de

confianza y | sentimiento

comunicacion en
la atencion vy
cuidados

Confianza mutua

Desarrollo de la
empatia.

Alto

Moderado

Categorica

Nominal
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA'Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun el andlisis y alcance de los resultados el tipo de investigacion fue
Basica, Relacional, Prospectivo y Transversal porque se detalld los hechos y
fendmenos de las variables de estudio y luego constituy6 la correlacion entre
ambas variables (35).

Nivel de Investigacién

Segun lo dispone Supo (2020) “la clasificacion dentro de lo que respecta
a los niveles de investigacion. Es presente estudio se enmarca dentro del nivel
descriptivo” (36).

Métodos de investigacion.

Se aplicé el método Analitico — Sintético para realizar la seleccién de
las variables para luego asociarlas y realizar el analisis estadistico de tipo
inferencial, no se manipularon las variables, esto permitié describir los hechos

gue fueron explicados para la formacion de nuevas teorias (37).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion.

El estudio se implementé con disefio no experimental, la razon es la no
manipulacién de las variables de estudio y se observaron dentro de un contexto
natural para después analizarlos (38).

Sampieri (2018), clasifica como disefio no experimental - Transaccional
a undisefio de investigacion que recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico, teniendo como proposito determinar su interrelacion en un
momento dado (39)

El diagrama es el siguiente:

Ox
M r
Y
Donde:
M : Muestra en estudio
Ox, Oy Datos en cada variable
r : Relacién entre variables

Poblaciéon y muestra.
La poblacion estuvo constituida por 88 profesionales de salud, de los
cuales 41 pertenecen al Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién (HADAC) y
47 pertenecen al Hospital EsSalud.
Criterios de inclusion:
a. Profesionales médicos, odontélogos, obstetras, enfermeros,
farmacéuticos, psicologos, laboratoristas y nutricionistas
b. Con més de un afio de experiencia profesional.
c. Participacion voluntaria, con consentimiento informado.

Criterios de exclusioén:
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a.

b.

Profesional con negativa a participar del estudio.
Profesionales recién contratados con menos de un afio de experiencia

profesional hospitalaria.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica:

Encuesta; fueron encuestados todo el personal de salud que constituyen
la muestra acerca de las variables de estudio.

Técnicas estadisticas. Empleada como auxiliar, para la presentacionde los
datos; asimismo para validacion del instrumento y contraste delas hipétesis

planteadas (40).

3.6.2. Instrumentos:

a)

El Nyberg’s Caring Assessment Scale (NAC)

Instrumento elaborado “por Jan Nyberg (1990) en la Universidad de
Colorado, en su estudio doctoral. En éste se miden esencialmente los
“atributos del cuidado”, basandose en la Filosofia de Watson e intenta
captar aspectos subjetivos del cuidado, dando énfasis en la actitud de
profundo respeto a las necesidades del otro, como la sensibilidad a sus
necesidades espirituales, de comunicacion y esperanza” (Watson, 2002).
“El NAC, tiene 20 items basados en la filosofia de Watson (factores de
cuidado a los que pertenecen los primeros 7 items) y los otros items, a
autores como Gaut, Nodding y Mayeroff, citados en Nyberg (1990). Cada
uno de los atributos, a efecto de simplificacién de sus enunciados se
nombra como NY1, NY2, NY3... hasta NY20 (anexo 1); Sus respuestas
estan disefiadas en items del tipo Likert con puntuacion ordinal del 1 al 5”

(Watson, 2002).

Cuestionario Tipo Escala de Likert de Cualidades y Valores

Es el instrumento que se usé para determinar las cualidades y valores de
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3.7.

3.8.

3.9.

los profesionales de salud, contiene un instructivo de su manejo y los datos
preliminares del personal de salud.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacién
Los instrumentos empleados en esta investigacion, fueron sometidos
a procesos de validacion a través de juicio de expertos; asimismo, la aplicacion
del NAC por la Dra. Jan Nyberg, en sus investigaciones, reportan alfas de
Cronbach de 0.85-0.98.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
v/ Tramite administrativo. Se inici6 a través de una solicitud de permiso alas
instituciones de salud, luego por aceptacion de participacion por los

profesionales mediante consentimiento informado.

v" Recojo de datos y su procesamiento. La informacion fue recolectada

mediante instrumentos descritos en renglones arriba.

v' Contraste de Hipo6tesis. — Para esto, se plantearon hipétesis alternativay
nula. Se aplicaron pruebas estadisticas de correlacibn para su
verificacion con apoyo del software de SPSS version 28.

Tratamiento Estadistico

Luego de recoger los datos de fuente primaria, se procesaron con la
ayuda del Excel y del SPSS vs 28, mediante tablas y gréaficos para su andlisis
posterior.

En la investigacion, se plantearon hipétesis general y especificas por
parte de la investigadora; de la misma forma, cada una de ellas presente
hipotesisnula; razén por la cual, se aplicaron pruebas estadisticas de correlacion

paracontrastar las hipotesis planteadas.
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3.10.

Orientacion ética filosoficay epistémica

Siendo personas, los “sujetos de estudio, se le reserva sus derechos
y la informacion de los resultados dentro los principios universales de la ética y
la moral, aplicados en toda investigacion con seres humanos” (41): Respeto a
la dignidad humana, existe la libre voluntad del investigado departicipar o
negarse en la investigacion; dentro “de su derecho de apoyar ono la
investigacion desde su inicio hasta el final, si asi lo desearan o de
interrumpirla en el momento que ellos lo deseen” (41).

Beneficencia, los resultados se disponen en beneficio tanto para el
profesional como para la institucién, sin “maltrato o sancién alguna por partede
las autoridades por la informacion que resulte de la investigacion” (41).

Justicia, “los sujetos en estudio recibiran buen trato y en forma
igualitaria, sin discriminacion, por raza, credo, cargo, condicion social o
preferencia sexual y con el mayor respeto” (41).

Consentimiento informado, a través de “formato de consentimiento
informado en donde se solicita la participacion voluntaria, teniendo la opciénde
retirarse en el momento que lo deseara. Dicha informaciéon difunde en forma
clara y precisa la justificacion e importancia, objetivos, propésitos del estudio y

el beneficio de la investigacion” (41).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidon del trabajo de campo

El estudio de investigacién presenta las cualidades y valores en el
cuidado humanizado por parte de los profesionales de Salud; ésta se desarroll6
en el Hospital Daniel Alcides Carrion y también en el Hospital EsSalud del Cerro
dePasco, haciendo un paralelo estadistico informado para diferenciar ambas
situaciones. Cabe recalcar que ambos hospitales se encuentran dentro de la
ciudad de Cerro de Pasco; la primera se encuentra ubicado en el Distrito de
Yanacancha (metropolitana) y, el segundo establecimiento, se encuentra en el
Distrito de Chaupimarca, ambos hospitales se encuentran dentro de la provincia
de Pasco, Ciudad catalogada como la ciudad mas alta del mundo, situada
aproximadamente entre los 4383 m.s.n.m.

Una vez realizado los permisos y tramites correspondientes se
empezaron a ejecutar los protocolos, encuestas y entrevistas correspondientes
a los usuarios. Una vez concluidos los trabajos de campo se empezaron a llenar
los cuadros estadisticos resaltando los datos encontrados, que fueron
procesados con ayuda estadistica para llegar a la conformacion final de ellos,

luego fueron analizados con propuestas de estadistica inferencial para
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4.2.

posteriormente llegar al analisis, discusion y conclusiones concluyendo las
etapas planteadas en el proyecto de investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Las presentaciones de los resultados se organizan mediante tablas de
frecuencias. En primera instancia se presentan a la variable cuidado
humanizado y cada una de sus dimensiones, para luego presentar a lasegunda
variable Valores y cualidades, de la misma manera en cada una de sus
dimensiones en cada uno de los hospitales en estudio.

Seguidamente se presentan la correlacién de las variables en estudio
mediante tablas de analisis, siguiendo los objetivos planteados y; finalmente,se
presenta a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrada, se contrasta las

hipétesis de estudio; siendo la formula:

2 (fo_ﬁ)2
=2, r

Variable 1: Cuidado Humanizado
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Tabla 1: Atributos de cuidado humanizado presentes en su practica

diaria en profesionales de salud. HDAC. Pasco 2022

TOTAL
ATRIBUTOS DEL CUIDADO - ITEMS av. | Am S
fa £r
1. Profundo respeto por las necesidades del otro 4 11 26 37 90.2
2. Trasmite esperanza a otros 6 20 156 35 85.3
3. Permanece sensitivo a las necesidades de otros 7 27 7 34 82.9
4. Comunica a otros una actitud de ayuda vy 1 26 14 40 97.5
confianza
5. Expresa sentimientos positivos y negativos 10 15 16 31 75.6
6. Soluciona problemas creativamente 7 27 74 34 82.9
7. Comprende que las fuerzas espirituales | 10 18 13 31 75.6
contribuyen al cuidado humano
8. Considera las relaciones antes que Ilos 14 24 3 27 65.8
reglamentos
9. Basa las relaciones en lo que es mejor para las 9 24 8 32 78.0
personas involucradas.
10. Comprende plenamente lo que las situaciones 7 19 15 34 82.9
significan para las personas.
11. Va mas alla de lo superficial para conocer bien 7 18 15 33 80.5
a la persona.
12. Implementa bien habilidades y técnicas 11 19 11 30 73.1
13. Elige tacticas que lograran las metas. 5 6 29 35 85.3
14. Concede plena consideracién a los factores 11 25 5 30 73.1
situacionales
15. Se centra en ayudar a crecer a otros 10 18 13 31 75.6
16. Deja tiempo para necesidades personales y 11 26 4 30 73.1
crecimiento
17. Se permite tiempo para las oportunidades de 14 20 7 27 65.8
cuidado
18. Permanece comprometido con una relacion 8 16 17 33 80.4
continua
19. Escucha cuidadosamente y esta abierta/o a la 8 14 19 33 80.4
retroalimentacion
20. Cree que otros tienen un potencial que puede 6 19 16 35 85.3
lograrse
PROMEDIO 33 80.4

Fuente: escala de evaluacion del cuidado de Nyberg

Analisis e Interpretacion:

Tomando en consideracion los atributos del cuidado, el promedio de los

resultados y el parametro de ponderacion del cuidado Humanizado Podemos
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Afirmar: Del Total De 41 Profesionales Evaluados, un poco mas del 50% de los
atributos del cuidado humanizado supera el alto cuidado humanizado,
considerandose a dichos profesionales como que poseen buenos atributos
humanizados, sobre todo en el profundo respeto, ayuda y confianza en mayor
proporcion seguido de los atributos de esperanza, sensibilidad, creatividad,
comprension, tactica, compromiso social, abierto a escuchar, potencial de
logros.

Estos atributos en el HADAC garantizan el cuidado humanizado que se
debebrindar al paciente hospitalizado permitiendo su pronta recuperacion.

Los otros atributos del cuidado humanizado generalmente son de grado
moderado que apoyan la garantia de un cuidado humanizado de alta calidad.
Analizando el promedio supera el 80.4 % de los atributos del total de 41
profesionales evaluados es decir los profesionales garantizan con ello un

cuidado humanizado
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Tabla N°2: Atributos del cuidado humanizado presentes en su practica
diariaen profesionales de salud, EsSalud — PASCO 2022

TOTAL

ATRIBUTOS DEL CUIDADO - ITEMS Av| Am| S = e

1. Profundo respeto por la necesidadesdelotro | 8 | 15 | 24 39 82.9

2. Trasmite esperanza a otros 11| 19 | 17 36 76.6
3. Permanece sensitivo a las necesidades de | 12| 26 | 9 35 74.5
4. Cc):tg;:unica a otros una actitud de ayuday | 5| 23 | 19 42 89.3
5. r!;;(r;‘)frlgga?5:5entimientos positivos y negativos | 18| 24 | 5 29 61.7
6. Soluciona problemas creativamente 8 | 27 | 12 39 82.9
7. Comprende que las fuerzas espirituales | 6 | 13 | 18 41 87.2
contribuyen al cuidado humano
8. Considera las relaciones antes que los |17 | 5 25 30 63.8
9. Basa las relaciones en lo que es mejor para | 19| 14 | 14 28 59.6

las personas Involucradas.

10. Comprende plenamente lo que las |12| 15 | 20 35 74.5
situaciones significan para las Personas.

11.Va mas alla de lo superficial para conocer | 13| 25 | 9 34 72.3
bien a la Persona.

12. Implementa bien habilidades y técnicas 11| 25 | 11 36 76.6

13. Elige tacticas que lograran las metas. 13| 17 | 17 34 72.3

14. Concede plena consideracion a los factores | 8 | 31 8 39 82.9
Situacionales

15. Se centra en ayudar a crecer a otros 8 19 | 20 39 82.9

16. Deja tiempo para necesidades personalesy | 19| 14 | 14 28 59.5
crecimiento

17. Se permite tiempo para las oportunidadesde | 10| 30 | 7 37 78.7
cuidado

18. Permanece comprometido con una relacion | 5 | 19 | 23 42 89.3
continua

19. Escucha cuidadosamente y esta abierta/oa | 4 | 15 | 28 43 914
la retroalimentacion

20.Cree que otros tienen un potencial que | 4 | 21 | 22 43 914
puede lograrse

TOTAL promedio 10| 20 | 17 37 78.7

Fuente: Escala de evaluacion del cuidado de Nyberg fa = (am+s)
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Andlisis e Interpretacion:

Tomando en consideracion los atributos del cuidado, el promedio de los
resultados y el parametro de ponderacion del cuidado humanizado en
ESSALUD-PASCO podemos afirmar: que lo que mas resaltan son los atributos
de: Son abiertos y escuchan a los pacientes, consideran que tiene potencial para
lograr un objetivo, compromiso continuo en su atencion, consideracion espiritual,
ayuda y confianza permanente, apoyo al crecimiento, consideracién situacional,
creatividad y profundorespeto a las necesidades del paciente.

En segunda linea se observa atributos humanisticos de transmision de
esperanza,sensitivo, comprension de las situaciones, conocimiento profundo de
la persona, manejo habil de las técnicas y procedimientos, tactico para el logro
de las metas, disponibilidad de tiempo para atender, entre otros.

En promedio casi es alto los atributos que posee el personal (78-7 %) de
Es salud para brindar al paciente que garantice el cuidado humanizado

Tabla N° 03: Consolidado de dimensiones del cuidado humanizado

presentesen su practica diaria en profesionales de EsSalud y HADAC

Pasco 2022

ESTABLECIMIENTO TOTAL

INDICADORES DEL CUIDADO HADAC ES SALUD PROMEDIO
HUMANIZADO 41 47

fa | fr Fa | Fr fa Fr
1. Respeto 37 |90.2 39 82.9 76 86,3
2. Esperanza 35 |85.3 36 | 76.6 71 | 80.6
3. Ayuda y confianza 40 | 975 42 89.3 82 93.1
4. Sentimientos 3y 5 33 |804 32 |68.1 65 |73.8
5. Creatividad 34 |829 39 82.9 73 82.9
6. Espiritualidad 31 | 756 41 87.2 72 81.8
7. Buenas relaciones 8y 9 30 | 731 29 61.7 59 67.0
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8. Situacion significative 34 |82.9 35 74.4 69 78.4

9. Profundidad cognitive 33 80.5 34 72.3 67 76.1
10. Habilidades técnicas 12,13y14 | 35 | 780 36 | 76.6 68 | 77.2
11. Necesidades personales vy 31 | 756 34 293 5 3.8
crecimiento 15y 16 ' ' 5 3.

12. Disponibilidad de tiempo 27 | 65.8 37 | 787 64 | 72.7
13. Potencialidad de logro 18, 19y | 34 (g2 g 43 | 914 77 1875
20

TOTAL PROMEDIO 33 | 805 37 57.4 70 68.1

Fuente: Escala de evaluacion del cuidado de Nyberg

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren los indicadores del cuidado
humanizado presentes en su practica diaria en los 47 profesionales de EsSalud
y 41 de HADACPasc6 2022 evaluados en el estudio.

Consolidando la escala de Nyberg sobre atributos que debe tener un
profesional desalud para que el cuidado garantice que sea humanizado solo en
13 aspectos o indicadores, aquellos considerados muy positivos es decir por
encima del 80 % deobservaciones cabe resaltar lo siguiente: La ayuda y la
confianza que brinda al paciente, la potencialidad para lograr la atencién
humanizada, el respeto profundo a la persona humana, la creatividad y la
espiritualidad considerados en su atencién,y la esperanza que brinda a toda
persona hacia las mejores y recuperacion de la salud personal. Y en segunda
instancia con mayor frecuencia se observa la atencién significativa y oportuna,
el profundo conocimiento de los fundamentos médicos, las habilidades y
técnicas que practican y atencién hacia las necesidades personales y de
crecimiento individual y sobre todo siempre de disponer de tiempo para

atenderlos, como seres humanos.
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Analizando el consolidado en su promedio (68.1%) podemaos afirmar que
los profesionales de la salud tienen atributos positivos hacia la atencion
humanizada. que se traduce en una garantia de atencion humanizado.

Tabla N° 04: Nivel de cuidado humanizado en profesionales de salud

seguntipo de profesion

NIVEL DE CUIDADO
TIPO DI% HUMANIZADO TOTAL
PROFESION
Alto Moderado
fa r fa £ fa £
a) Medico 8 9.1 5 5.7 13 14.8
b) Odontdlogo 4 4.6 1 11 5 5.7
c) Enfermera 45 51.2 4 4.5 49 55.7
d) Obstetra 19 215 2 2.3 21 23.8
TOTAL 76 86.4 12 13.6 88 100.0

Fuente: escala de evaluacion del cuidado de Nyberg

21.50%

5.70%

1.10% 4.50% 30%
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Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren ALTO nivel de cuidado humanizado
segun tipode profesion donde labora identificando un alto cuidado humanizado
(86.4%)consolidando los resultados en las variables que se analizan se puede
afirmar quelos profesionales de salud en Pasco en ambos hospitales brindan un
cuidado humanizado de alto nivel (86.4 %) aparentemente observable en las
Enfermeras, obstetricias; sin desmerecer también los odontdlogas y médicos.

Es bajo el porcentaje de nivel moderado de cuidado humanizado y esta
bastante dispersos entre los profesionales que requiere mejorar.

Tabla N° 05: Nivel de cuidado humanizado de profesionales de salud

seguntipo de establecimiento de salud donde labora Pasco 2022

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE
CUIDADO SALUD TOTAL
HUMANIZADO
HADAC ES SALUD
fa £r fa £r fa £

Alto 35 39.8 40 45.4 75 85.2
Moderado 6 6.8 7 8.0 13 14.8
TOTAL 41 46,6 47 53.4 88 100.0

Fuente: Escala de evaluacion del cuidado de Nyberg
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ALTO = MODERADO

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren el nivel de cuidado humanizado
segun tipo de establecimiento de salud donde labora identificando un alto
cuidado humanizado (85.2%).

Analizado los resultados del cuidado humanizado se observa diferencia
significativade 5.6% entre ambos hospitales siendo generalmente de nivel alto
(85%), siendo menor el porcentaje de cuidado humanizado moderado (solo 14
%) pero que sin embargo es necesario mejorar. En ambos hospitales es
necesario incrementar el nivel de cuidado humanizado mas en el HDAC que en
EsSalud.

Variable 2: Cualidades y Valores

Tabla N° 06: Cualidades profesionales en los establecimientos de
salud Pasco 2022
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CUALIDADES De acuerdo

fa £r

1. Investigador 70 79.5
2. Razonamiento critico 72 81.8
3. Conducts ética 69 78.4
4. Actividades centradas en la persona 75 85.2
5. Lider 84 95.4
6. Susceptible al cambio 76 86.3
7. Capaz de trabajar en equipo 80 90.9
8. Adaptacion a la creatividad 67 76.1
9. Colaborador 69 78.4
10. Responsable social 78 88.6
11. Integrador 77 87.5
12.Sensible 86 97.7
13.Digno. 84 95.4
TOTAL promedio 76 86.3

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores de profesionales de salud

Andlisis e Interpretacion:

En las cualidades de los profesionales de salud segun establecimiento
de salud que garantiza la buena atencién al paciente al brindar el servicio al
paciente hospitalizado.

Considerando los resultados destacan como muy positivas 04
caracteristicas cualidades del profesional y es el ser: sensible (97.7), Digno
(95.4), lider (95.4) y ser capaz de trabajar en Equipo (90.9); seguido de las
cualidades de ser: responsable social (87.5%), integrador (88.6), susceptible a
cambiar (86.3), realizar actividades centradas en la persona (85.2) y tener
Razonamiento critico (81.8%)

Los restantes de cualidades se encuentran entre el limite inferior 76.1 %

y el 80% consideradas también cualidades positivas en el personal de salud que
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garantizanla atencion humanizada en la escala valorada de Cualidades. Muy
positivas (80 % a mas) y Positivas (60 % a 79%)

Tabla N° 07: Frecuenciade valores en los profesionales de salud en el
HADACYy EsSalud — Pasco 2022

De Acuerdo
VALORES
Fa Fr

1. Responsable 73 82.9
2. Respetuoso 65 73.8
3. Libre 75 85.2
4. Confidenciable 67 76.1
5. Tolerante. 76 86.3
6. Altruista 70 79.5
7. Comprometido con el deber 66 75.0
8. Practica de la excelencia 68 77.2
9. Integralidad 58 65.9
10.Uso De La Verdad. 77 87.5
11.Benevolente 80 90.9
12.Justo 81 92.0

TOTAL Promedio 62 71.3

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores de profesionalesde salud.

FRECUENCIAS %
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Andlisis e Interpretacion:

Frecuencia de valores profesionales segun establecimiento de salud.
Que garantiza la buena atencion humanizada al paciente para brindar el servicio
al paciente hospitalizado.

Del total de 12 valores evaluados en el promedio la gran mayoria de
profesionalesrefiere que los practica (71.3%); destacando (6) el ser: Justo,
benevolente, el uso de la verdad, tolerante, libre y responsable; garantizando de
esta manera una atencion humanizada por la inclinacién a la practica de estos
valores mayormente.Considerandose en el analisis el limite superior de 92.0 %
y el inferior de 82.9 %, en el andlisis de frecuencia porcentual, considerandose
por tanto la practica de valores profesionales muy positivas y en el promedio
71.3 %: positivo. Segun el pardmetro de valoracion garantizandose una relacién
de atencion humanizada.

Como se puede observar el Ls =92.0 y Li =82.9 estan por encima del
80% quegarantiza el cuidado humanizado, a diferencia del promedio que
disminuye hasta 71.3 %.Valores: Positivas 60 %- 79% ; Muy positivas 80 % a
mas; Poco positivas menosde 60 %

Tabla N° 08: Valoracién de las cualidades en profesionales de salud

segunestablecimiento de salud. Pasco 2022

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
TOTAL
CUALIDADES
HADAC ES SALUD
fa £r fa £r fa £
Muy Positiva 33 80.5 43 91.5 76 86.4
Positiva 8 19.5 4 8.5 12 13,6
TOTAL 41 100.0 47 100.0 88 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores en 88 profesionalesde salud. (De

acuerdo al promedio de los cuadros anteriores)
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Mu y Positiva

ESSALUD

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren el nivel de valoracién segun tipo de
profesional. (Medico 14.8%),(odont6logo5.7%),(Enfermera 55.7%),(Obstetra
23.8%) que garantiza la buena atencion al paciente al brindar el servicio al
paciente hospitalizado. En un 86 % de los casos, siendo mayor las cualidades
en los profesionales del hospital Es Salud que el HADAC. En casi el doble la
diferencia esla valoracion solo positiva entre los hospitales siempre mas
favorables entre los profesionales de EsSalud comparado con el HADAC. Donde
se Observa cualidadesmuy positivas para el cuidado humanizado.

Tabla N° 09: Practica de valores en profesionales de salud segun
establecimiento de salud. Pasco 2022
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TIPO DE ESTABLECIMIENTO DE
PRACTICA DE AP SO
VALORES HADAC ES SALUD
fa £r fa £r fa r
Muy Paositivo 37 90.2 39 82.9 70 79.5
Positivo 4 9.8 8 17.1 18 20.5
TOTAL 41 100.0 47 100.0 88 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de valores en 88 profesionales de salud

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

HADAC mESSALUD

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren el nivel de la practica de valores

segun tipo de profesional. (Médicos 14.8%), (odontélogos 5.7%), (Enfermeras

55.7%), (Obstetra 23.8%) que garantiza la buena atencion al paciente al brindar

el servicio al pacientehospitalizado.
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En los resultados se nota en primer lugar la practica de valores muy

positivos tantoen el hospital HADAC como EsSalud, ligeramente mayor en el
HADAC; la Practicasolo positivas es el doble en Es salud que, en el HADAC,
diferenciandose de las cualidades anteriormente analizadas en ambos
hospitales.

Tabla N° 10: Valoracion de cualidades profesionales de salud segun tipo
deprofesion. Pasco 2022

Cualidades
TIPO DE PROFESION Muy Positivo Positivo TOTAL

f£a £I £a £I fa £1

a) Medico 11 12.5 2 2.3 13 14.8
b) Odontélogo 2 2.3 3 3.4 5 5.7
c) Enfermera 46 52.3 3 3.4 49 55.7
d) Obstetra 17 19.3 4 4.5 21 23.8
TOTAL 76 86.4 | 12 | 136 | 88 [100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades profesionales.

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren el nivel de valoracién segun tipo de
profesional.(Medico 14.8%), (odont6logo5.7%), (Enfermera 55.7%), (Obstetra
23.8%) que garantiza la buena atencién al paciente al brindar el servicio al
paciente hospitalizado.

Resalta en los resultados que las cualidades positivas ocupan el primer
lugar con 86.4 % en el total y solo positivas con un 13.6 % y comparativamente
los profesionales de salud estudiados en su mayoria tienen cualidades muy
positivas que favorece la garantia de un cuidado humanizado en la atencion
hospitalaria y no existe diferencia significativa entre las cualidades solo positivas

entre los profesionales que requiere mejorar.
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Tabla N°11: Valoracion de la practica de valores profesionales de salud

seguntipo de profesional. Pasco 2022

PRACTICA DE VALORES
3 TOTAL

PROFESION Muy Positivo Positivo
fa £ fa £ fa £
a) Medico 7 8.0 6 6.8 13 14.8
b) Odontélogo 2 2.3 3 3.4 5 5.7
c) Enfermera 44 50.0 5 5.7 49 55.7
d) Obstetra 17 19.2 4 4.6 21 23.8
—— 70 79.5 18 20.5 88 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores profesionales

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud practican los valores segun tipo de
profesionales medico(14.8%), odontdlogo (5.7%), Enfermera (55.7%), Obstetra
(23.8%). que garantiza la buena atencién al paciente al brindar el servicio al
paciente hospitalizado.

En los resultados se nota que la practica de valores muy positivos tanto
en el hospital HDAC como EsSalud ocupan el primer lugar con (79.5%) y la
practica de valores positivo con un (20.5%) y comparativamente los
profesionales de salud tienen practica de valores positiva que favorece la
garantia de un cuidado humanizado en la atencion hospitalaria.

Tabla N°12: Valoracion de cualidades en profesionales de salud segun

nivelde cuidado humanistico. Pasco 2022
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Cualidades gl
Cuidado
Humanistico Muy Positivo Poco Positivo
fa £r fa £ fa £
Alto 69 78.4 6 6.8 75 85.2
Moderado 7 8.0 6 6,8 13 14.8
TOTAL 76 86.4 12 13.6 88 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores profesionales

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren Valorar las cualidades segun el nivel

del cuidadohumanizado (85.2%) que garantiza la buena atencién al paciente al

brindar el servicio al paciente hospitalizado.

En los resultados se nota que la valoracibn de cualidades en

profesionales de la salud segun nivel de cuidado humanistico es muy positiva

(86.4%) y poco positivo (13.6 %). Realizando la Comparando del alto cuidado

entre el moderado cuidado se puede observar que los valores de cualidades en

los profesionales de la salud son muy positivos.

Tabla N° 13: Practica de valores en profesionales de salud segun

nivel decuidado humanistico. Pasco 2022

Valores
Cuidado Total
e Muy Positivo Poco Positivo
Humanistico
f£a £r f£a £Ir £a £r

Alto 62 704 13 14.8 75 85.2
Moderado 8 9.1 5 5.7 13 14.8
TOTAL 70 79.5 18 20.5 88 100.0

Fuente: Cuestionario tipo Likert de cualidades y valores profesionales y Cuidado Humanizado
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4.3.

Andlisis e Interpretacion:

Los profesionales de salud refieren brindar alto cuidado humanistico
(85.2%)asociado a la practica muy positiva de valores (70.4%) profesionales que
garantiza la buena atencion al paciente al brindar el servicio al paciente
hospitalizado. En los resultados se nota que la practica de valores en
profesionales de la salud segun nivel de cuidado humanistico es muy positiva
(79.5%) y poco positivo (20.5 %).

Realizando la Comparando del alto cuidado entre el moderado cuidado
se puede observar que los valores de cualidades en los profesionales de la salud
sSOn poco positivos.

Prueba de hipoétesis

4.3.1 Prueba de Hipétesis Especifica 1

1. Formulacién de las Hipotesis Estadisticas

Ho: Las cualidades del personal de salud no se relaciona con elcuidado
humanizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco. Hi: Las
cualidades del personal de salud se relacionan con el cuidadohumanizado
en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco.

2. Nivel de significacion: a = 0.05

3. Prueba Estadistica

, ~ (fo-ft)’
r=> r:
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Este modelo se distribuye como una distribucién Chi-Cuadrada con ade

probabilidad y [(r-1)*(c-1)] graos de libertad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 27,6592 1 ,000

Correccion de continuidad B 21,390 1 ,000

Razoén de verosimilitud 22,029 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,984 1 ,000

N de casos validos 41

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,85.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2 (Correccion de YATES)

4. Calculo de del P- Valor, a través del SPSS

Tabla cruzada N° 14 Las Cualidades del personal de salud vs Cuidado

Humanizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco

Cuidado Humanizado en la
atencion a pacientes en el
Hospital DAC - Pasco
Cualidades del personal de salud Alto Moderado | Total

Recuento 34 0 34

Recuento esperado 299 41 34,0
Muy Positivo 7 dentro de Cuidado

Humanizado en |a atencion a 0 0 0

pacientes en el Hospital DAC — 94.4% 0.0% 82,9%

Pasco

Recuento 2 7

Recuento esperado 6,1 , 7,0
Positivo % dentro de Cuidado

Humanizado en la atencion a 0 0 o

pacientes en el Hospital DAC — 5,6% 100,0% 17,1%

Pasco

Recuento 36 5 41

Recuento esperado 36,0 50 41,0
Total % dentro de Cuidado

Humanizado en la atencién a 0 o o

pacientes en el Hospital DAC — 100,0% 100,0% 100,0%

Pasco
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Medidas simétricas

Valor Significacic’m aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,635 ,000
N de casos validos 41

5. Interpretacion Estadistica

El software estadistico nos da como P- valor 0.000 y es menor que
a=0.05, por lo cual podemos afirmar categ6ricamente que la variable Cualidades
delpersonal de salud influye positivamente en el Cuidado Humanizado en la
atencién a pacientes en el HADAC — Pasco. Es decir, estamos aceptando la
hipétesis de trabajo N° 1. Las variables en el estudio estan relacionadas en un
64% aproximadamente.

4.3.2 Pruebade Hipotesis Especifica 2

1. Formulacién de las Hipotesis Estadisticas

Ho: Las cualidades del personal de salud no se relaciona con el cuidado
humanizado en el Hospital EsSalud — Pasco.

Hi: Las cualidades del personal de salud se relacionan con el cuidado

humanizado en el Hospital EsSalud — Pasco.
2. Nivel de significacion: a = 0.05

3. Prueba Estadistica

2 (fo_ﬁ)z
=) r’

Este modelo se distribuye como una Chi-Cuadrada con a de probabilidad

y [(r-1)*(c-1)] graos de libertad

4. Céalculo de del P- Valor, a través del SPSS
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Tabla cruzada N° 15 Las Cualidades del personal de salud vs Cuidado

Humanizado en el Hospital ESSALUD - Pasco

Cuidado Humanizado en la
atencién a pacientes en el Hospital
Cualidades del personal de salud ESALUD - Pasco
EsSalud Alto Moderado Total
Recuento 39 0 39
Muy Recuento esperado 349 4.1 39,0
Positivo % dentro de Cuidado
Humanizado en la atencion
92,9% 0,0% 83,0%
a pacientes en el Hospital
EsSalud — Pasco
Recuento 3 5 8
Recuento esperado 7,1 9 8,0
Positivo % dentro de Cuidado
Humanizado en la atencion
7.1% 100,0% 17,0%
a pacientes en el Hospital
EsSalud — Pasco
Recuento 42 5 a7
Recuento esperado 42.0 50 47.0
Total % dentro de Cuidado
Humanizado en la atencion
100,0% 100,0% 100,0%
a pacientes en el Hospital
EsSalud — Pasco
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,2772 1 ,000
Correccion de
21,099 1 ,000
continuidad ®
Razén de verosimilitud 21,270 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacién lineal por lineal 26,696 1 ,000
N de casos validos 47

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,85.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

55



Medidas simétricas

Significacién

Valor aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,706 ,000

N de casos validos 47

5. Interpretacidon Estadistica

El software estadistico nos da como P- valor 0.000 y es menor que a=0.05,
por lo cual podemos afirmar categéricamente que la variable Cualidades del
personal de salud se relaciona con el Cuidado Humanizado en la atencién a
pacientes en EsSalud — Pasco. Es decir, estamos aceptando la hipotesis de
trabajo N° 2 y el Coeficiente de Contingencia es del orden del 71%
aproximadamente. En otras palabras, las variables en estudio estan
correlacionadas en un 71% aproximadamente (r = 0,706)

4.3.3 Pruebade Hipétesis Especifica 3

1. Formulacién de las Hip6tesis Estadisticas

Ho: Los Valores del personal de salud no se relaciona con el cuidado
humanizado en el Hospital HADAC — Pasco.

Hi: Los Valores el personal de salud se relaciona con el cuidado humanizadoen

el Hospital HADAC — Pasco.
2. Nivel de significacion: a = 0.05

3. Prueba Estadistica

2 (fo_ﬁ)z
=2, 7

Este modelo se distribuye como una Chi-Cuadrada con a de probabilidad

y[(r-1)*(c-1)] graos de libertad
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4, Caéalculo de del P- Valor, a través del SPSS

Tabla cruzada N° 16: Los Valores del personal de salud vs Cuidado

Humanizado en el Hospital Daniel Alcides Carrién — Pasco

Cuidado Humanizado en la atencion
. s a pacientes en el Hospital Daniel
Practica de Valores Alcides Carrion - Pasco
Profesionales Alto Moderado | Total
Recuento 30 7 37
Recuento esperado 271 9:9 37.0
% dentro de Cuidado
Muy Positivo H111}1an1;ac10 en la _ﬁtgng‘mn a 100.0% 63.6% 90.2%
pacientes en el Hospital Daniel
Alcides Carrion — Pasco
Recuento 0 4 4
Recuento esperado 2:9 5 4.0
% dentro de Cuidado
Positivo H111}m11i;a(10 en la fflt'enciéu a 0.0% 36.4% 9.8%
pacientes en el Hospital Daniel
Alcides Carrién — Pasco
Recuento 30 11 a1
TOTAL Recuento esperado 30,0 11.0 41.0
% dentro de Cuidado
C 1 € 1 a C 16 <
Hum’uu@c oenla ?tc.encmn a 100.0% 100.0% 100.0%
pacientes en el Hospital Daniel
Alcides Carrion — Pasco

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significaciéon
asintética Significacién exacta
Valor ci;l (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,0887 1 ,001

Correccién de continuidad® 8,311 1 ,004

Razén de verosimilitud 11,794 1 ,001

Prueba exacta de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,794 1 ,001

N de casos validos 41

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,07.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Valor Significacién aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 577 ,001
N de casos validos 41
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5. Interpretacion Estadistica

El software estadistico nos da como P- valor 0.000 y es menor que a=0.05,
por lo cual podemos afirmar categdricamente que la variable valores del
personal de salud se relaciona en forma directa y positiva con el Cuidado
Humanizado en el HDAC — Pasco. Es decir, estamos aceptando la hipétesisde
trabajo N° 3 y el Coeficiente de Contingencia es del orden del 58%
aproximadamente (r = 0.577).

4.3.4 Pruebade Hipotesis Especifica 4

1. Formulacién de las Hipotesis Estadisticas

Ho: Los Valores del personal de salud no se relaciona con el cuidado
humanizado en el Hospital EsSalud — Pasco.

Hi: Los Valores del personal de salud se relaciona con el cuidado

humanizado en el Hospital EsSalud — Pasco.

2. Nivel de significacion: a = 0.05

3. Prueba Estadistica

> (fo_ﬁ)z
=2 7

Este modelo se distribuye como una Chi-Cuadrada con a de probabilidad

y[(r-1)*(c-1)] grados de libertad

4. Calculo de del P- Valor, a través del SPSS

Tabla cruzada N° 17: Los Valores del personal de salud vs Cuidado

Humanizado en la atencidn a pacientes en el Hospital EsSalud — Pasco
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Practica de Valores Profesionales

Cuidado Humanizado en la

atencion a pacientes en el

Hospital EsSalud - Pasco

de salud en EsSalud Alto Moderado Total
Recuento 39 0 39
Muy Recuento esperado 33,2 58 39,0
Positivo % dentro de Cuidado
Humanizado en la atencion
] ] 97.5% 0,0% 83,0%
a pacientes en el Hospital
ESSALUD — Pasco
Recuento 1 7 8
Positivo Recuento esperado 6,8 1,2 8,0
% dentro de Cuidado
Humanizado en la atencién
2,5% 100,0% 17,0%
a pacientes en el Hospital
ESSALUD - Pasco
Recuento 40 7 47
Recuento esperado 40,0 7,0 47,0
% dentro de Cuidado
Total . .
Humanizado en la atencién
100,0% 100,0% 100,0%

a pacientes en el Hospital

ESSALUD - Pasco

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta

Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,0972 1 ,000
Correccién de continuidad P 33,491 1 ,000
Razén de verosimilitud 33,532 1 ,000
Prueba exacta de Fisher 000 ,000
Asociacioén lineal por lineal 39,244 1 ,000
N de casos validos 47

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,19.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Medidas simétricas

Valor Significacic’:n aproximada

N de casos validos a7

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 679 ,000

4.4.

5. Interpretacion Estadistica

El software estadistico nos da como P- valor 0.000 y es menor que
0a=0.05, por lo cual podemos afirmar categéricamente que la variable Valores
del personal de salud se relaciona en forma directa y positiva con el Cuidado

Humanizado en EsSalud — Pasco. Es decir estamos aceptando la hipétesis de

trabajo N°4 y el Coeficiente de Contingencia es del orden del 68%

aproximadamente (r = 0,679).

Como las cuatro hip6tesis especificas se han validado, podemos concluir
gue la Hipétesis General también queda validada. Tomando como base el
principio filoséfico: El todo es igual a la suma de sus partes
Discusion de resultados.

Partiendo de los supuestos basicos “de la ciencia del cuidado propuesto
por Jean Watson quien afirma que, cuidar es mas soluto génico que curar;
asimismo, la ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia de la curacion,
el cuidado efectivo favorece la curacion, la salud, el crecimiento individual
[familiar, lo que trasciende la crisis y el miedo a la enfermedad, el diagnéstico,
la dolencia, las traumas, los cambios de vida. etc.” (26).

El personal de salud, sobretodo, enfermeria tiene un “papel socio
cientifico vital en el avance, el mantenimiento y la preservacion del cuidado
humano” (42). Segun estos supuestos basicos, las cualidades y valores “en el
cuidadohumanizado del personal de salud” obedece a un modelo conceptual
compuesto por el ser humano, la vida humana, el entorno y la salud, entendida
lo ultimo como una “unidad y armonia entre la mente el cuerpo y elalma, es decir

el grado de congruencia sobre el yo percibido y el yo experimentado” (43); por
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ello, “teniendo en cuenta la parte humana del paciente y esto es independiente
de que la persona esté sana o enferma, conel fin de establecer que los cuidados
de calidad se sustentan en cualidades yvalores a través de una relacion
personal de salud-paciente” (2).

La presente investigacion tiene como Objetivo General: “Determinar la
relaciéon de las cualidades y valores del personal de Salud al brindar atenciénen
el cuidado humanizado de los pacientes del Hospitales HDDAC y EsSalud
Pasco, cuyos resultados obtenidos a través de los instrumentos aplicados
(Escala de Nyberg y Escala de Likert) fueron los siguientes: en promedio de
ambas instituciones en lo que se refiere a las cualidades del personal, estamos
hablando de Alto en un 85.35% y Moderado en el orden del 14,65%.Ahora,
respecto a los valores profesionales se tuvo en promedio muy positivo82,9% y
positivo 12.8%. Estos resultados nos indican que, en ambas instituciones de
salud, las cualidades y los valores de los profesionales en salud, se relacionan
con los cuidados humanizados al paciente. Estos hallazgos se relacionan con
el trabajo realizado por Cruz Riveros, Consuelo, quien en su estudio sobre “La
naturaleza del cuidado humanizado, luego de analizar la naturaleza del cuidado
humanizado en Enfermeria y ser contextualizado durante la practica del
guehacer en los diferentes campos de trabajo donde se desenvuelve el
profesional de la salud, considerando el sujeto del cuidado, el acto de cuidado,
la comunicacion y el paradigma holistico; luego de una blusqueda tedrica
multidisciplinar de variados autores. La literatura utilizada busca comprender y
profundizar, en los componentes necesarios para la realizacién de un cuidado
humanizado. Se consultaron diversos autores a través de la exploracion
bibliografica abarcando 34 documentos; concluyendo que; la practica sin la
comprension de los atributos s6lo lleva a la realizacion de la atencién
presentando como caracteristica principal relacion vertical- unidireccional entre

el profesional y el usuario. Los atributos indispensables en la realizacion del
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cuidado humanizado son: el serhumano, relacion profesional — usuario, sujeto
del cuidado, comunicacién y enfoque holistico, entendiendo que la
humanizacién es la accién y el efecto de humanizar” (9).

Por lo cual podemos deducir que las cualidades y valores “en el cuidado
humanizado es percibido tanto por el paciente y la familia; lo que nos
compromete a que debemos fortalecer la relacién personal de salud-paciente
para que el cuidado humanizado sea significativo y ayude en afianzar la
confianza en el paciente” (2).

Jean Watson en su teoria de “El cuidado humano, reconoce a la persona
cuidada como un ser integral, con capacidad y poder para participar en la
planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente; Sostiene también que ante el riesgo
de deshumanizacién 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” (31)

En cuanto a la relevancia de los indicadores del cuidado humanizado
presentes en el diario quehacer del profesional de salud tanto en el HADAC y
EsSalud, segun el cuadro estadistico N°03 se percibe que en el HADAC existe
mayor eficacia porque en promedio representa el 80.5% mientras que en
EsSalud se tiene sélo el 57.4%; cabe precisar entonces, que en EsSalud,el
cuidado humanizado esta siendo abordado en forma regular, es decir no
implementan bien los indicadores en la practica diaria, obteniendo de esa
manera los usuarios insatisfaccion a las necesidades de atencion hospitalaria.
Esta observacion coincide con lo que afirma “la teoria de Virginia Henderson
guien manifiesta que la persona es el individuo que necesita de asistencia

médica para preservar su salud o, a su vez, morir. El entorno es lafamilia y
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comunidad que tiene la responsabilidad de proporcionar los cuidados.La salud es
la capacidad de funcionar de forma independiente” (44).

Del resultado hallado de las pruebas de hipoétesis especificas 1y 2, el
p- valor en ambas instituciones de salud es de 0,000; el valor del coeficiente de
Contingencia en el HADAC es 0,635 y en EsSalud es 0,706 lo cual refleja y
confirma la existencia de relacién positiva y fuerte entre cualidades
profesionales del personal de salud en el cuidado humanizado durante la
atencion a pacientes en ambas instituciones de salud.

Para las Hipotesis especificas 3 y 4 el coeficiente es del orden 58% para
HADAC y del 68% para EsSalud; Asi mismo el p-valor para ambas instituciones
es 0,000 lo cual corresponde a una relacién positiva entre los Valores del
personal de salud en el Cuidado Humanizado en la atencion a pacientes en
ambas instituciones de salud.

Es asi que, se puede percibir que, los resultados nos hallados, revelan
una relaciéon obtenida es positiva y SIGNIFICATIVA, en cada contrastacion de
hipétesis; esto, debido a una relacion verdadera que existe entre las variables;es
decir, a mejores Cualidades y Valores del personal de salud, mayor es el
Cuidado Humanizado durante el cuidado y/o atencion al paciente, tanto en el
HDAC como en EsSalud en la Regién Pasco.

Estos resultados también nos permiten concluir que, “el personal de
salud adquiere mayor importancia como base de comprension, la relacién
terapéutica que existe con el paciente al momento de brindar un cuidado
humanizado” (2), esto se enfoca precisamente en los diversos departamentosy/o
servicios que ofrecen los establecimientos de salud, que han sido materiade
investigacion. De la misma forma “la tedrica Watson, refiere que, para una
relacion optima es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, entre la

convivencia diaria que ejerce el profesional de enfermeria, con el fin de
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fortalecer el vinculo entre el paciente, a través de una comunicacion asertiva”

().
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CONCLUSIONES

De la discusién se ha logrado establecer que los datos de los indicadores del
cuidado humanizado en la poblacion de estudio han sido accesibles en su
recoleccién y suficientes para tener un conocimiento completo y poderidentificar
gue el personal de salud atiende de la mejor manera a los pacientes en las
diferentes areas que brindan las instituciones de salud tantoen el HADAC y
EsSalud y que responden a las caracteristicas y condicionesque exige el Ministerio
de Salud. En consecuencia, estos indicadores presentan una capacidad para
medir el desempefio y el resultado en las areas pertinentes de evaluacion
hospitalaria y segun el Cuadro estadistico N°03 y su respectivo gréfico los
indicadores que mas han sobresalido son: Ayuda y confianza con el 93.1% en
promedio de ambas instituciones, seguido del indicador Respeto con el 86.3% y
Creatividad con el 82.9% en el cuidado humanizado.

De la discusion, se ha logrado conocer que los cambios y mejoras de las
Cualidades y Valores del personal de salud en el Cuidado Humanizado, ha
destacado la sensibilidad, el liderazgo, la dignidad y la capacidad de trabajaren
equipo, en lo que respecta a los valores, tenemos la justicia con benevolencia en
los establecimientos de salud HDAC y EsSalud como se verifica en los cuadros
N°06 y N°07 en la seccién de resultados, garantizando de esta manera una atencion
humanizada por la inclinacién a la practica de estos valores mayormente.

La presente investigacion cientifica ha logrado determinar que las cualidadesdel
personal y la practica de valores influyen muy positivamente en elcuidado
humanizado de salud en el HADAC y EsSalud Pasco logrando un cambio
significativo en las estrategias de atencién a los pacientes, refrendado por la
aceptacion de la prueba de hipoétesis general y especificasa un nivel de confianza

del 95%.



2.

4.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud, evaluar los indicadores de calidad del cuidado humanizado,
los cuales deben ser organizados, preparados, dirigidos y controlados desde el
mas alto nivel del sistema de salud; de esa manera, tendremos durante la
atencion, “cuidado integral, respetuoso y digno, evitando practicas habituales
como el infantilismo y el trato paternalista o despersonalizado que prevalece en la
mayoria de instituciones de salud al abordar a este tipo de pacientes”.

A los establecimientos de salud, tomar en cuenta la importancia de seguir
promoviendo la buena practica de las cualidades y valores en el cuidado
humanizado y las atenciones de salud, sobre todo a aquellos grupos vulnerables,
por lo que recomendamos gestionar talleres formativos de concientizaciéon al
personal de salud de la importancia de la humanizacion en la practica cotidiana.
A los hospitales Daniel Alcides Carrion y EsSalud Pasco, promuevan
capacitaciones, charlas y campafias de humanizacion de salud con la
participacion de cada uno de los profesionales de salud (médicos, obstetras
enfermeras, odont6logos) para que se trabaje en forma conjunta y asi se pueda
atender a todos los pacientes en sus necesidades de salud promoviendo una
mejor calidad de vida en ellos.

A las instituciones de salud del Estado promuevan cuidado efectivo bajo el
empoderamiento de la teoria de Jean Watson, mejoren un poco mas la atencion y
demostrar interés por brindar comodidad y dedicarles tiempo para su atencion, es
decir estar pendientes de ellos, mostrandoles “preocupacion por su estado de
animo, permitir que el paciente exprese sus sentimientos, emociones y
preocupaciones, responder oportunamente al llamado y ser responsables con la
atencion que brindan, con la finalidad de fortalecer el vinculo que los une en el

cuidado humanizado”.
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ANEXO 1
(INSTRUMENTO "ESCALA DE EVALUACION DEL CUIDADO DE NYBERG")

1. Muy en Desacuerdo 2. En Desacuerdo 3. Indeciso 4. De Acuerdo 5. Muy de
Acuerdo

ATRIBUTOS DEL CUIDADO. ITEMS 1 2 3 4 5

1.Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro (NY1)

2.No desiste de trasmitir esperanza a otros (NY2)

3.Permanece sensitivo a las necesidades de otros (NY3)

4.Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza (NY 4)

5.Expresa sentimientos positivos y negativos (NY 5)

6.Soluciona problemas creativamente (NY6)

7.Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado
humano (NY7)

8.Considera las relaciones antes que los reglamentos (N'Y8)

9.Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas
involucradas (NY9)

10.Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las
personas (NY10)

11.Va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente (NY11)

12.Implementa bien habilidades y técnicas (NY12)

13.Elige tacticas que lograran las metas (NY 13)

14.Concede plena consideracidn a los factores situacionales (NY14)

15.Se centra en ayudar a crecer a otros (NY15)

16.Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento (NY16)

17.Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado (NY17)

18.Permanece comprometido con una relacion continua (NY18)

19.Escucha cuidadosamente y esté abierta/o a la retroalimentacion
(NY19)

20.Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse ( NY20)

NIVEL DEL CUIDADO HUMANIZADO(SEGUN LA ESCALA DE NYBERG)

ALTO CUIDADO HUMANIZADO 73 - 100 puntos MODERADO CUIDADO
HUMANIZADO 46 - 72 puntosBAJO
CUIDADO HUMANIZADO 20 - 45 puntos
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ANEXO 2

CUESTIONARIO TIPO ESCALA DE LICKERT DE CUALIDADES
Y VALORESPROFESIONALES
Instructivo. - A continuacién, le proponemos ciertas actitudes
que Ud., considera Cualidades que posee y valores que practica
al prestar sus servicios profesionalesal usuario en el hospital
HADAC o EsSALUD. Marque su respuesta con un aspa enel
casillero correspondiente utilizando la siguiente escala:

Sl: Cuando considera estar de acuerdo con la
proposicion y lo practica demanera frecuente

NO: Cuando no esta de acuerdo o considera no tener el
valor o cualidad yno lo practica

INDECISO: Es aquel que no comprende la cualidad o
valor y considerahaberlo practicado ocasionalmente.

DATOS DEL PERSONAL DE SALUD

ProfeSion: .......coovvveriiiesiee e Condicién
Institucion donde Labora: ...HADAG Es
SAlUA. .o e
Sobre Cualidades RESPUESTA
N° Proposiciones Sl NO
1 Ser un profesional estudioso, minucioso y actualizado en conocimientos
cientificos y descubridor de nuevos conocimientos.
2. Tener habilidades y actitudes que permite su ejercicio eficiente como la
comprensidn, reflexion y discusion de ideas abstractas.
3. Tener comportamiento que la sociedad acepta como “correcta” o “buena
con referencia al cadigo moral vigente.
4, Brindar sus servicios profesionales siempre considerando primero el
beneficio del paciente en sus necesidades y problemas
5. Ser la persona que encabeza o dirige el conjunto de habilidades
gerenciales o directivas en la atencion centrada hacia el beneficio del
6. Capaz de modificar un transito de un estado a otro en favor del beneficio
del paciente en su atencion
7. Tener la posibilidad de organizar el trabajo entre otros profesionales de
salud en forma arménica con el fin de alcanzar metas comunes




8. Migrar hacia un entorno mas favorable utilizando la ideacion que permita
mejorar o0 superar una calidad de atencion.

9. Estar dispuesto a aceptar y facilitar las revisiones de los procesos que la
institucion tenga a bien practicar en favor del usuario de salud.

10. Ser persona recta, proba, intachable en el contexto de la atencidn de la

11. Tomar en cuenta las opiniones de los usuarios sobre los servicios que
presta la institucion donde labora y en la medida que sea factible dar
respuesta a sus demandas.

12. Se hace valer como persona, con responsabilidad, seriedad

y respeto hacia si mismo y hacia los demas

Sobre Valores

NO

Proposiciones

Cumplir con el contrato que demanda la sociedad y la profesion en base a
la relacion humana en la atencion al paciente,

Consideracion, acompafiada de cierta sumision, con que se trata a una
persona o0 una cosa por alguna cualidad, situacion o circunstancia que las
determina y que lleva a acatar lo que dice o establece 0 a no causarle

Hacer el hien y ayudar a las personas mas necesitadas sin pedir nada a

Inclinarse con igualdad para obrar y juzgar respetando la verdad y dando
a cada uno lo que le corresponde.

Actuar segun sus valores, criterios, razon y voluntad sin presion de nadie.

Gguardar en reserva el secreto de la atencion brindada y los
encomendados 0 no por el paciente.

Respetar las opiniones, ideas o actitudes de las demas personas, aunque
no coincidan con la propia.

Actuar para satisfacer los intereses y necesidades del paciente, mismos
que se basan en la empatia, y su experiencia vital.

Aceptar el compromiso con la atencion de las personas

10.

Superar las expectativas habituales mediante el aprendizaje activo y

11.

Aceptar los estandares adecuados de comportamiento y negativa de
violar los cédigos morales profesionales.

12.

Expresar la Conformidad entre lo que una persona manifiesta y lo que ha
experimentado, piensa o siente.
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l. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Luis D. OTINIANO CELESTINO
1.2. Grado Académico: Dr. En Administracion
1.3. Profesion: Lic. En Estadistica
1.4. Institucion donde labora: Rector en la UNID

. VALIDACION: Del instrumento Cualidades y Valores del personal e salud

INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno
EVALUACION DEL
2 3 4
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 4
que facilita su comprensién
. OBIJETIVIDAD Estdn expresados en conductas 4
observables, medibles
. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los 4
contenidos y relacion con la teoria
. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con 4
los indicadores de la variable
. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus 4
valores son apropiados
. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de 3
items presentados en el instrumento
TOTAL 3 20
1l. RESULTADOS DE VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 23 puntos DEBE

MEJORAR
3.2. Opinién: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

El instrumento validado corresponde a la investigacion: CAULIDADES Y VALORES EN EL
CUIDADOHUMANIZADO DEL PERSONAL DE SALUD. HADAC. ESSALUD. PASCO 2022

Pasco, 20 Mayo del 2022

et
.

FIRMA DEL EXPERTO
| DNI: 04072191
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ESCUELA DE POSGRADO- I ’%&"
UNIDAD DE LA FACULTAD DE CS. DE LA SALUD Roioap ned
OPINION EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Marlene Eufemia, ROJAS PENA
1.2. Grado Académico: Mag, En Salud Publica
1.3. Profesion: Licenciado En Enfermeria
1.4. Institucién donde labora: Universidad Nacional Mayor De San Marcos

. VALIDACION: Del instrumento Cualidades y Valores del personal e salud

INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno
EVALUACION DEL
2 3 4
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 4
gue facilita su comprension
. OBIJETIVIDAD Estan expresados en conductas 4
observables, medibles
. CONSISTENCIA Existe una organizacidn légica en los 4
contenidos y relacidn con la teoria
. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con 4
los indicadores de la variable
. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus 4
valores son apropiados
. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de 4
items presentados en el instrumento
TOTAL 24
1l. RESULTADOS DE VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 24 puntos DEBE

MEJORAR
3.2. Opinién: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

El instrumento validado corresponde a la investigacion: CAULIDADES Y VALORES EN EL
CUIDADOHUMANIZADO DEL PERSONAL DE SALUD. HADAC. ESSALUD. PASCO 2022

Pasco, 16 Enero del 2023

e

L EXPERTO
DNI: 22493825
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ESCUELA DE POSGRADO- B\ J

UNIDAD DE LA FACULTAD DE CS. DE LA SALUD RS ey
OPINION EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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l. DATOS GENERALES:
1.5. Apellidos y nombres del experto: Jhonny Danny, LOPEZ HERENA
1.6. Grado Académico: Mag, En Gestidn Publica
1.7. Profesidn: Licenciado En Educacion
1.8. Institucién donde labora: I.E. Maria Parado de Bellido

Il. VALIDACION: Del instrumento Cualidades y Valores del personal de salud

INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno
EVALUACION DEL
2 3 4
. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 4
gue facilita su comprension
. OBIJETIVIDAD Estan expresados en conductas 4
observables, medibles
. CONSISTENCIA Existe una organizacidn légica en los 4
contenidos y relacidn con la teoria
. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con 4
los indicadores de la variable
. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus 4
valores son apropiados
. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de 4
items presentados en el instrumento
TOTAL 24
1l. RESULTADOS DE VALIDACION
3.3. Valoracidn total cuantitativa: 24 puntos DEBE

MEJORAR
3.4. Opinién: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

El instrumento validado corresponde a la investigacion: CAULIDADES Y VALORES EN EL
CUIDADOHUMANIZADO DEL PERSONAL DE SALUD. HADAC. ESSALUD. PASCO 2022

Pasco, 16 Enero del 2023

IRMA DEL EXPERTO
DNI: 41676974




