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Resumen

Objetivo: Comparar el manejo de herramientas de gestion por profesionales de Enfermeria y la
percepcion de las personas sobre el cuidado de Enfermeria, en los hospitales del distrito Cha-
chapoyas, Region Amazonas, Per(.

Métodos: Disefo descriptivo comparativo en 140 personas hospitalizadas y 25 enfermeros de 2
hospitales del distrito Chachapoyas. Se revisaron 80 historias clinicas en cada institucion para
observar el proceso de Enfermeria; se encuestaron a profesionales de Enfermeria para medir la
calidad del cuidado de Enfermeria, y a los sujetos de cuidado para medir su percepcion sobre
ésta.

Resultados: Se encontro regular manejo del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en ambos
hospitales, poca capacidad cientifico-técnica del personal de Enfermeria, pero buena interac-
cion personal.

Conclusiones: La buena interaccion interpersonal de los profesionales de Enfermeria con las
personas en ambos hospitales puede haber influido, en que éstas tengan percepcion de regular
a buena acerca del cuidado de Enfermeria.

Nursing care perception and task tools management in Chachapoyas hospitals, Peru

Abstract

Objective: To compare the task tools management by nursing professionals and the people’s
perception on nursing care in Cachapoyas district hospitals in Amazonas region, Peru.

Methods: Comparative descriptive design with 140 hospitalized persons and 25 nursing person-
nel in two hospitals of the Chachapoyas district. Eighty clinical histories were reviewed to study
the nursing process. Nursing professionals were interviewed to measure the quality of care, and
patients were also interviewed but to estimate their perception of this care.
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Results: A fair Nursing Attention Process was found in both hospitals, as well as a low technical
and scientific capacity in the nursing staff, but with a good personal interaction.

Conclusions: The good interpersonal interaction of the nursing professionals with the people in
both hospitals could have influenced to have a regular-good perception regarding the nursing care.
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Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Introduccion

La gestion clinica hospitalaria requiere aplicar conocimien-
tos del ambito clinico y gerencial para desarrollar sus 2 pila-
res fundamentales: la gestion médica de “curar” y la gestion
de Enfermeria de “cuidar”, dichos ejes o pilares de la aten-
cion sanitaria son ademas enriquecidos con la participacion
de otras disciplinas que ofrecen respuestas a los proble-
mas de salud de la poblacion, dandole el caracter multidis-
ciplinario al proceso de atencion de salud de acuerdo a las
necesidades del individuo, familia y/o comunidad'.

Como componente de la gestion clinica hospitalaria, el
profesional de Enfermeria debe hacer uso adecuado de los
recursos profesionales, humanos, tecnologicos y organizati-
vos para brindar los mejores cuidados a las personas, sus-
tentados en informacion cientifica disponible, demostrando
su capacidad para cambiar de manera favorable el curso
clinico de la enfermedad?.

Sin embargo, es necesario diferenciar el trabajo gerencial
del de gestion, el primero es caracterizado por la adminis-
tracion de los recursos financieros, fisicos y materiales, del
cuerpo social que constituye la organizacion e incluye inter-
mediacion de relaciones internas y externas del hospital, en
cambio la gestion para el cuidado implica la recoleccion de
datos de manera sistematica sobre la experiencia de salud
de la persona asi como de su entorno, en estas actividades
existe la construccion permanente de un lenguaje enferme-
ro y la creacion de instrumentos pertinentes, recurriendo a
la creatividad, indagacion y transformacion; todo esto para
fundamentar los actos a realizar y analizar los procedimien-
tos tomandolos como base para orientar las acciones tanto
hacia la persona a atender como al equipo interdisciplina-
rio®. En esta forma, la gestion de las enfermeras adquiere
un nuevo significado, un caracter innovador y su relevancia
social queda explicita“.

La funcion del profesional de Enfermeria como prestador
de servicios esta referida al cuidado, por lo que es necesa-
rio definirlo. El cuidado es un rasgo humano, imperativo mo-
ral, afecto, interaccion personal e intervencion terapéutica®;
abarca tanto el aspecto instrumental como el aspecto existen-
cial o expresivo®. El cuidado humano como relacion terapéuti-
ca basica entre los seres humanos, es relacional, transpersonal
e intersubjetivo’, es un proceso reciproco, interactivo e inter-
personal que involucra el bienestar tanto del que recibe
como del que otorga el cuidado®.

El cuidado puede verse desde 2 posturas: la primera, el
cuidado orientado a realizar actividades beneficiosas para
otras personas y con otras personas, cuya relacion esta de-
terminada principalmente por la responsabilidad que tiene
una de ellas, generalmente la enfermera, de dar respuesta

a otra persona y de satisfacer sus necesidades en salud. La
segunda en la cual el cuidador ejerce el cuidado como una
respuesta emocional que conlleva una preocupacion por el
otro y da importancia a la relacion, al afecto, a la franqueza
y a la atencion de las necesidades de la persona a la que se
cuida®.

Para lograr lo anterior el cuidado se basa en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), una herramienta que permite
brindarlo de forma individualizada, sistematica, holistica y
continua, compuesta por etapas interrelacionadas entre si
y ordenadas con el objetivo de planificar y ejecutar cuida-
dos oportunos y asi poder determinar y cubrir los requeri-
mientos del individuo en las dimensiones fisica o bioldgica,
psicoldgica, sociologica, cultural y espiritual®, y finalmente
evaluar la prestacion del cuidado de Enfermeria.

Desde la gestion del cuidado, las enfermeras son responsa-
bles de la idoneidad de los procedimientos que se utilizan, a
fin de que generen el maximo beneficio para el paciente y la
comunidad; y asegurar que todos los cuidados se den con
la mayor calidad y los recursos adecuados para el mejor cos-
to-beneficio™. Estos aspectos se consideran al evaluar los siste-
mas de cuidado y la efectividad de la asistencia en los hospi-
tales, asimismo se reconoce que la calidad en la atencion en
salud comprende 2 dimensiones: la técnica y la interperso-
nal’, y las instituciones de salud han generado diversos indi-
cadores que son utilizados para constatar, estimar, valorar,
controlar y autorregular los resultados del cuidado.

Del otro lado, la persona como sujeto del cuidado percibe
la atencion del personal de Enfermeria' y es capaz de valo-
rar de forma directa y personal este cuidado que se basa en
el trato amable. En este sentido la percepcion de la atencion
recibida, como dimension de la calidad, es la experiencia
advertida y expresada por el sujeto y, en la mayoria de los
casos, no tiene ninguna relacion con los aspectos cientifi-
cos y técnicos, sino con las necesidades de afecto, com-
prension, proteccion, bienestar, ocio e informacion. Es una
dimension determinada por el contexto socio-cultural, los
habitos y las costumbres; ademas del ambiente fisico donde
se brinda el cuidado™.

Conforme a este contexto la presente investigacion tuvo
como proposito valorar la calidad del cuidado otorgado con-
siderando 3 aspectos: primero, el manejo que se realiza de
la principal herramienta de gestion que tiene la disciplina,
como lo es el PAE ya que es una herramienta util tanto para
sistematizar el registro de las actividades como para funda-
mentar la toma de decisiones, y puede ser referente para
evaluar la capacidad cientifico-técnica; segundo, la forma-
cion, actualizacion y colaboracion en actividades cientifico-
técnicas, y la interaccion enfermeria-paciente; y tercero, el
uso de indicadores tradicionales de desempeifio en el area
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de la salud; finalmente, la valoracion de quienes reciben el
cuidado a través de su percepcion sobre el cuidado de En-
fermeria, en este caso proveniente de personas atendidas
en los servicios hospitalarios de Medicina, Cirugia y Gineco-
obstetricia de los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA)
y de la Seguridad Social (ESSALUD) en el distrito Chachapo-
yas, region Amazonas, en Perq.

El analisis de los aspectos relacionados con la presta-
cion de servicios de Enfermeria y la calidad del cuidado a
través del manejo de las herramientas de gestion y su im-
pacto en las metas de salud y bienestar del sujeto del cuida-
do de Enfermeria, evidenciados en la percepcion que éste
tiene de los cuidado de Enfermeria; son aspectos a investigar
para dinamizar y ampliar los horizontes de cuidado hacia la
mejora de la calidad de vida y la satisfaccion de los usuarios,
desde escenarios distintos y basados en la evidencia.

Métodos

Disefo de investigacion descriptivo, comparativo, en una
poblacion constituida por personas hospitalizadas y profe-
sionales de Enfermeria que laboraron en los establecimientos
hospitalarios del distrito de Chachapoyas, region Amazonas
en el ano 2008, durante el periodo de estudio.

La muestra estuvo conformada por 2 submuestras, la
submuestra 1 estuvo constituida por 70 personas hospitaliza-
das, 15 enfermeros que laboraron en los servicios hospitalarios
del Hospital del MINSA y 80 historias clinicas; la submuestra 2
constituida por 70 personas hospitalizadas y 10 enfermeros que
laboraron en los servicios hospitalarios del Hospital de ESSA-
LUD y 80 historias clinicas. La muestra fue obtenida a través
del muestreo no probabilistico por conveniencia.

Fueron incluidos en la muestra personas de ambos sexos,
mayores de 14 afos hospitalizados como minimo 3 dias en
los servicios hospitalarios de Medicina, Cirugia y Ginecoobs-
tetricia, entre mayo a julio del ano 2008, y los profesionales
de Enfermeria nombrados y contratados que laboraron en
los mismos servicios hospitalarios en el mismo periodo de
tiempo. No formaron parte de la muestra las personas aten-
didas y profesionales de Enfermeria que estaban laborando
en programas de salud, consultorios externos y otros servi-
cios hospitalarios.

Para la recoleccion de los datos se conto con la autoriza-
cion y consentimiento de los directores de ambos hospi-
tales. Las técnicas usadas para la recoleccion de datos fue-
ron el analisis documental y la encuesta.

El manejo de herramientas de gestion del cuidado com-
prende aquellos mecanismos que son usados por el profesio-
nal de Enfermeria para mejorar la eficacia, efectividad y
eficiencia en la prestacion del cuidado, en este caso las es-
tudiadas fueron:

a. PAE, entendido como el nivel de recoleccion de in-
formacion acerca de las necesidades del cliente,
para analizarlas y luego planear y ejecutar con el
sujeto de cuidado, las intervenciones mas adecua-
das.

Se revisaron las anotaciones de Enfermeria de 80 historias
clinicas de cada institucion hospitalaria mediante una guia
de analisis documental del PAE, para evaluar el manejo de
esta herramienta con el registro respecto a: 1) la identifica-
cion de necesidades de la persona (fisioldgicas, sociales, de

seguridad), 2) descripcion de las necesidades, reacciones y
problemas del paciente, 3) jerarquizacion de los problemas,
4) plan de cuidado, medidas de cuidado, 5) evaluacion de
resultados. La forma de evaluacion de esta guia fue median-
te una regla de 3 simple: el puntaje final obtenido (sumato-
ria de las anotaciones observadas en cada item) se dividio
entre el total (sumatoria de las anotaciones esperadas en
cada item) y se multiplicé por 100, para ser expresado como
porcentaje. Con base en el porcentaje obtenido se clasificd
en: poco manejo (0 a 33), regular manejo (34 a 66) y buen
manejo (67 a 100).

b. Se valoré la capacidad cientifico-técnica que posee
el personal de Enfermeria y las relaciones interper-
sonales que practica en el cuidado de las personas,
con un cuestionario de 25 items aplicado en ambas
instituciones hospitalarias. La primera dimension
considerd las capacitaciones, estudios de posgra-
do, de especializacion, participacion en proyectos
de investigacion, guias, protocolos, manuales ela-
borados y anos de antigliedad de los profesionales
de Enfermeria. Se calificaron los items 1-4, 12-15
con un punto si marcaron por lo menos una alter-
nativa; items 5-6 = 1 punto si marcé > 1 ano en el
tiempo de trabajo en el cargo o > 3 afos de expe-
riencia profesional; items 7-11 = 2 puntos (frecuen-
te), 1 punto (a veces), 0 (pocas veces). Con base en
el puntaje total obtenido en esta dimension se cla-
sifico en: poca de 0 a 10; regular de 11 a 20; y
buena de 21 a 30.

En la segunda dimension se evallo la interaccion personal
(interaccion con jefes, subalternos y con sujetos de cuidado
y la participacion de las personas en su cuidado). Se califica-
ron los items 16-21 = 4 puntos (siempre), 3 puntos (mayoria
de la veces), 2 puntos (a veces), 1 punto (pocas veces), 0
puntos (nunca); items 22-24 = 0 puntos (siempre), 1 punto
(mayoria de la veces), 2 puntos (a veces), 3 puntos (pocas
veces), 4 puntos (nunca). Con base en el puntaje final para
esta dimension se clasifico en: poca de 0 a 9; regular de 10
a 18 y buena de 19 a 27.

El instrumento en general se valido con apoyo de 5 exper-
tos y su confiabilidad con Alfa de Cronbach fue de 0.79.

c. Los indicadores del cuidado de Enfermeria, un in-
dicador es una medida que se puede usar para ayu-
dar a describir una situacion existente o para medir
cambios o tendencias a lo largo de un periodo de
tiempo. Es un medio para constatar, estimar, valo-
rar, controlar y autorregular los resultados de un
proceso'!, corresponde a los calculos (proporcio-
nes, tasas, indices, razones) que generalmente
manejan las instituciones de salud para evaluar des-
empeno, en este caso de Enfermeria, entre ellos los
de gestion, eficiencia, calidad del cuidado y resul-
tados. Se entrevisto a los responsables de la Oficina
de Estadistica del Hospital del MINSA y de la Ofici-
na de Epidemiologia del Hospital de ESSALUD, para
identificar los indicadores asociados al cuidado de
Enfermeria.

d. La percepcion del cuidado de Enfermeria es el pro-
ceso por el cual la persona influenciada por sus nece-
sidades, emociones, enfermedad y deseos, organiza
e interpreta los cuidados brindados por el profe-
sional de Enfermeria, evaluando la infraestructura y
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equipamiento hospitalario, el tiempo dedicado
para su cuidado, su relacion con el profesional, el
trato, acceso a la informacion, capacidad resoluti-
va profesional y describe el cuidado recibido.

A las personas hospitalizadas en los Servicios de Cirugia,
Ginecoobstetricia y Medicina de ambas instituciones hospi-
talarias, se les aplico una escala tipo Likert denominada Es-
cala de Percepcion sobre Cuidados de Enfermeria, consta de
30 items y la puntuacion se asigna en funcion de la frecuen-
cia con la que el personal de Enfermeria realiza ciertas acti-
vidades (siempre, frecuentemente, poco frecuente, raras
veces), va de 3 a 1 punto, respectivamente.

El valor de los items 6 y 7 es inverso a la escala anterior.
Segun el puntaje total obtenido en el instrumento, la per-
cepcidn de las personas sobre los cuidados de Enfermeria
puede ser considerada como buena (54 a 80 puntos), regular
(27 a 53 puntos) y deficiente (0 a 26 puntos). La escala fue
validada con el apoyo de 5 expertos y con una confiabilidad
por Alfa de Cronbach de 0.81.

Para el analisis de los datos se usé el software SPPS® ver-
sion 15 y para la presentacion de los resultados, la técnica
estadistica distribucion de frecuencias en tablas de doble
entrada.

Resultados

El manejo de la herramienta de gestion PAE es regular en
mas de la mitad de los profesionales de Enfermeria tanto
del Hospital del MINSA como del Hospital de ESSALUD, sien-
do muy bajo también en ambas instituciones el por-
centaje de las anotaciones de Enfermeria que indican que el
manejo es bueno (tabla 1).

La capacidad cientifico-técnica es poca tanto en el Hospi-
tal del MINSA (73.3%) como en el Hospital de ESSALUD (70%);
pero manejan bien la interaccion personal, en el Hospital
del MINSA (73.3%) y en el Hospital de ESSALUD (90%).

Los profesionales de Enfermeria del Hospital del MINSA
monitorean solamente 2 indicadores, uno del tipo gestion
(10 primeras causas de hospitalizacion) y otro de resulta-
do (10 primeras causas de mortalidad). Mientras que los pro-
fesionales de Enfermeria del Hospital de ESSALUD monitorean
3 indicadores de gestion, 4 de eficiencia (tasas de flebitis,
escaras, caidas y porcentaje de ocupacion cama), 2 de cali-
dad (porcentaje de satisfaccion y porcentaje de historias
clinicas auditadas), 10 de resultado (tasa de mortalidad

Tabla 1 Manejo del Proceso de Atencion de Enfermeria en
hospitales del distrito Chachapoyas 2008
Hospital Hospital
MINSA ESSALUD Total
PAE N° % N° % N° %
Bueno 1 1.3 4 5.0 5 3.1
Regular 49 61.3 59 73.8 108 67.5
Poco 30 37.5 17  21.3 47 294
Total 80 100 80 100 160 100

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria.

materna, perinatal, hospitalaria -neta y bruta-, de reaccion
adversa a medicamentos, de complicaciones no infecciosas,
infecciones intrahospitalarias, reingresos < 7 dias, promedio
de estancia).

Cuando se analiza en forma global la percepcion del clien-
te sobre el cuidado de Enfermeria mayormente es buena en
el Hospital del MINSA y regular en el Hospital de ESSALUD
(tabla 2). Posteriormente, al analizar seguln las variables ex-
ploradas en esta percepcion (tabla 3), destaca la buena per-
cepcion de las personas atendidas en ambos hospitales
sobre el cuidado de Enfermeria en las dimensiones de in-
fraestructura, tiempo dedicado al cuidado y conformidad
con el cuidado. Sin embargo, el 20% de las personas atendi-
das en el Hospital de ESSALUD percibe que es deficiente el
tiempo dedicado al cuidado.

En la dimensiones relacion enfermero-paciente, trato del
enfermero y capacidad resolutiva, en el Hospital de ESSA-
LUD se obtienen mayores porcentajes que califican de bue-
no el cuidado recibido en estas variables; en cambio el
Hospital del MINSA el 21% calificé de deficiente la relacion
enfermero-paciente. El rubro de acceso a la informacion fue
el peor calificado (mayormente deficiente), ya que en el
Hospital del MINSA el 59% lo considero asi, y el 43% en
el Hospital de ESSALUD.

Discusiéon

Las herramientas de gestion proveen un método sistematico
para el analisis y la solucion de problemas, utilizandolas
apropiadamente ayudan a mejorar el proceso de toma de
decisiones de una empresa™.

El proceso de Enfermeria concebido como una importante
herramienta de gestion del cuidado' permite prestar una
atencion individualizada y de calidad al paciente’¢, cuyas
etapas deben estar debidamente registradas en las anota-
ciones de Enfermeria®. Por tanto, los registros de Enferme-
ria constituyen la evidencia de la intervencion profesional
de la evolucion del paciente, el planeamiento del cuidado y
la continuidad de la prestacion. Ademas son fuente de datos
para la evaluacion del cuidado y en el proceso de la mejora
continua e investigacion'®.

Es una metodologia fundamental en el ejercicio clinico de
la profesion para lograr la satisfaccion de las necesidades
de atencion de Enfermeria en los usuarios con calidad, y es un
respaldo legal para el profesional, asi como su utilizacion
permite brindar una atenciéon de Enfermeria con propie-
dad®.

En el estudio, se observd que las anotaciones de Enferme-
ria eran redactadas en forma narrativa, que incluye solo al-
gunas etapas del proceso de Enfermeria; encontrandose en
la primera etapa de valoracion, mayor informacion sobre las
necesidades fisiologicas y de seguridad; pero muy poco de
las necesidades sociales, sin diagnésticos de Enfermeria
propiamente dicho sino mas bien problemas de salud; la
planificacion y evaluacion solo en algunos casos fueron ano-
tadas; la ejecucion de actividades de Enfermeria en la ma-
yoria de las anotaciones en ésta fueron del tratamiento
médico, escasamente se observaron actividades interdepen-
dientes anotadas.

Investigaciones descriptivas indican que son pocos los pro-
fesionales de Enfermeria que utilizan el proceso de ésta
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Tabla 2 Percepcion sobre el cuidado de enfermeria en personas atendidas en los hospitales del distrito Chachapoyas 2008

Hospital MINSA Hospital ESSALUD Total
Cuidado de Enfermeria N° % N° % N° %
Bueno 47 67.1 32 45.7 79 56.4
Regular 21 30.0 36 51.4 57 40.7
Deficiente 2 2.9 2 2.9 4 2.9
Total 70 100 70 100 140 100

como herramienta para el desarrollo de la practica profesio-
nal, porque no cuentan con un modelo practico que se ajus-
te al area donde se desempefan o a la epidemiologia
institucional®.

En Chachapoyas, el enfermero refiere que en la practica
usa el PAE como un proceso mental para realizar sus inter-
venciones; sin embargo no se evidencia tangiblemente en
las anotaciones de Enfermeria, tal como lo muestran los re-
sultados de la presente investigacion, como manejo regular
del PAE. Esta herramienta de gestion no es tan visible en la
practica clinica de Enfermeria de ambos hospitales, lo que
estaria relacionado a variables que necesitan ser mas estu-
diadas, tales como: formato poco apropiado para la redac-
cion del PAE, poco manejo de la administracion de tiempo
para realizar las anotaciones de Enfermeria segiin modelo
SOAPIE como lo indica la Norma Técnica N° 022-MINSA/
DGSP-V.02?', recursos humanos insuficientes para atender la
demanda; esto Ultimo concuerda con lo encontrado por Pé-
rez, un tercio de las enfermeras(os) que laboraban en insti-
tuciones publicas y privadas de la Ciudad de México,
afirmaron que la principal barrera para la aplicacion del PAE
es la sobrecarga de trabajo, expresion de la falta de recur-
sos humanos y materiales?.

La calidad en los servicios de Enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional compe-
tente y responsable, esta asociada con la atencion oportu-
na, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de Enfermeria, y tiene como proposito
lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servi-
cios?. En otros términos, en la calidad de la atencion se
conjugan ética, técnica, conocimiento cientifico y relacio-
nes interpersonales que constituyen un entramado de fac-
tores requeridos para el logro de la excelencia profesional?.

La dimension técnico-cientifica se manifiesta por la efec-
tividad o logro de cambio positivo en el estado de salud de
la poblacion y la eficacia, o logro de los objetivos en la pres-
tacion del servicio de salud?®®. Dora Gaviria en su investigacion
La evaluacion del cuidado de Enfermeria: un compromiso dis-
ciplinar®, retoma varios aspectos que estan involucrados di-
rectamente en la evaluacion de la estructura de los cuidados
de Enfermeria: establecimiento de normas del recurso hu-
mano requerido para la prestacion del servicio, incluyendo
ademas la capacitacion y la experticia en el desempeno de
las funciones, contenido de los protocolos y guias de eviden-
cia cientifica de Enfermeria e informacion, que permita di-
sefnar, ejecutar, planificar y evaluar la gestion del cuidado
de Enfermeria, para la toma de decisiones.

Entonces el regular manejo del PAE identificado en este
analisis, puede estar asociado al hecho de que los profesio-
nales de Enfermeria tienen poca capacidad cientifico-técni-
ca, en tanto pocos de ellos cuentan con capacitacion a nivel
posgrado o de especializacion y participacion poca en la ela-
boracién de protocolos, manuales, reglamentos, planes
operativos institucionales y estratégicos de su institucion.
Considerados éstos como componentes estructurales de
la calidad del cuidado segin Gaviria?® y de la dimension téc-
nico-cientifica de la calidad de cuidado segiin Norma Técni-
ca R.M. 519-2006/MINSA?. Sin embargo, manejan mejor la
dimension interpersonal.

La dimension humana referida al aspecto interpersonal de
la atencion se caracteriza por el respeto a los derechos hu-
manos, a la culturay a las caracteristicas individuales de la
persona, informacion completa, veraz, oportuna y entendi-
da por el usuario o paciente, o por quién es responsable de
él o ella, interés manifiesto en la persona, en sus percepcio-
nes, necesidades y demandas; es valido también para el
usuario interno, amabilidad, trato cordial, calido y empati-
co en la atencion, ética, de acuerdo con los valores acepta-
dos por la sociedad y los principios, éticos-deontologicos
que orientan la conducta y los deberes de los profesionales
y trabajadores de la salud®.

El buen manejo de la interaccion personal encontrado en
los profesionales de Enfermeria de ambos establecimien-
tos hospitalarios, se refleja en la interaccion fluida con los
usuarios internos (companeros de trabajo, profesionales de
la salud, subalternos), es decir el clima organizacional es
bueno.

Otra herramienta es el manejo de indicadores del cuida-
do de Enfermeria que reflejan la forma como se esta brin-
dando este cuidado, conocido también como monitoria del
cuidado. En ambas instituciones se destaca el manejo de in-
dicadores de gestion, ellos suelen reflejar la calidad de la orga-
nizacion, su efectividad, eficiencia y eficacia. El empleo de
estos indicadores ayuda a centrar la atencion de Enfermeria en
la seguridad y la calidad de los cuidados dispensados a los pa-
cientes y a medir los resultados de la atencion.

Sin embargo, este tipo de indicadores no son suficientes
para monitorear el cuidado de Enfermeria. Segln la Teoria
de los Cuidados Humanos considera que éstos deben ser
abordados desde las vertientes instrumental y expresiva.
Las actividades instrumentales comprenden las necesidades
fisicas (administracion de medicamentos y la realizacion de
procedimientos), y las expresivas referidas a las necesida-
des psicosociales orientadas al comportamiento?.
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Tabla 3 Dimensiones de la percepcion sobre el cuidado de Enfermeria en personas atendidas en los hospitales del distrito

Chachapoyas 2008

Hospital MINSA Hospital ESSALUD Total

Dimensiones de percepcion del cuidado N° % N° % N° %
Infraestructura
Bueno 52 74.3 57 81.4 109 77.9
Regular 18 25.7 13 18.6 31 22.1
Tiempo dedicado al cuidado
Bueno 59 84.3 43 61.4 102 72.9
Regular 11 15.7 13 18.6 24 17.1
Deficiente 00 0.0 14 20.0 14 10.0
Relaciéon enfermero-paciente
Bueno 26 371 48 68.6 74 52.8
Regular 29 41.4 19 27 1 48 34.3
Deficiente 15 21.5 03 4.3 18 12.9
Trato del enfermero
Bueno 34 48.6 56 80.0 90 64.3
Regular 32 45.7 12 17.1 44 31.4
Deficiente 04 5.7 02 2.9 06 4.3
Acceso a informacién
Bueno 10 14.3 28 40.0 38 27.2
Regular 19 27 1 12 17.1 31 221
Deficiente 41 58.6 30 42.9 71 50.7
Capacidad resolutiva
Bueno 37 52.9 58 82.9 95 67.9
Regular 25 35.7 05 7.1 30 21.4
Deficiente 08 11.4 07 10.0 15 10.7
Conformidad con el cuidado
Bueno 52 74.3 58 82.9 110 78.6
Regular 17 24.3 05 7.1 22 15.7
Deficiente 01 1.4 07 10.0 08 5.7
Total 70 100 70 100 140 100

Es decir, en el Hospital del MINSA aln faltaria disefiar indi-
cadores que permitan medir las acciones de cuidado especi-
ficas del profesional de Enfermeria y en el Hospital de
ESSALUD, a pesar de tener varios indicadores que miden el
servicio de Enfermeria, aln faltan otros que midan el cuida-
do de Enfermeria en sus dimensiones instrumental (tasas de
procedimientos de Enfermeria por servicio) y expresiva
(porcentaje de cuidados de Enfermeria de necesidades so-
ciales y espirituales), teniendo en cuenta lo planteado por
Jean Watson, exponente de la Teoria del Cuidado Humano.

La valoracion de las personas atendidas en estos hospita-
les en cuanto a la percepcion del cuidado, entendido como
el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal
de Enfermeria obtienen momentos significativos en su inte-
rior durante la interaccion del cuidado?, refleja diversos

aspectos que requieren atencion ya que aunque en el Hospital
del MINSA el mayor porcentaje corresponde a un buen cuida-
do, en el otro hospital se calificd de regular y en ambos es de-
ficiente este cuidado en la dimension de acceso a la informa-
cién que tuvieron las personas atendidas en estos hospitales.
Estos resultados contrastan con los obtenidos por Rivera y
Triana®, donde la mayoria de las personas hospitalizadas en la
Clinica del Country (87%) percibieron siempre un cuidado hu-
manizado de Enfermeria, dado que se priorizan a la persona
(89.5%), y sentimientos del paciente (87.6%); en cambio las
categorias de cuidado percibidas en menor medida por el
usuario fueron: empatia 77.7%, apoyo emocional 79.6%,
proactividad 80.5% y disponibilidad para la atencion 85.4%®
Las personas suelen diferenciarse segln la categoria que
prioricen en la percepcion del cuidado, lo mas caracteristico
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para unos es acerca del trato cordial, valoran que se les
explique sobre su enfermedad, tratamiento, actividades y
procedimientos, por ser escuchados y ser resueltas sus pre-
guntas, para otros es la oportunidad brindada para expresar
sus emociones, recepcion de quejas, informacion brindada a
familiares y para cuidados en casa y otro perfil caracteristi-
co encontrado lo constituyen las personas que se muestran
insatisfechas frente al medio fisico del Servicio de Emergen-
cia®.

Lo anterior concuerda con los resultados encontrados en
ambos hospitales, ya que la buena percepcion de los cuida-
dos de Enfermeria en personas atendidas en el Hospital del
MINSA esta asociada a la infraestructura, tiempo dedicado
al cuidado por el enfermero y conformidad con el cuidado.
En el Hospital de ESSALUD la percepcion de las personas
atendidas, comprende ademas la relacion enfermero-pa-
ciente, trato del enfermero y capacidad resolutiva; pero
ésta es deficiente para el tiempo dedicado al cuidado de las
personas atendidas en este hospital, lo que concuerda con
la poca disponibilidad para la atencion encontrada por Rive-
ray Trianad.

Gantz y Howard®, encontraron que el 60% de la satisfac-
cion de los pacientes se relaciona directamente con la inter-
accion que tienen con el personal de Enfermeria. Por lo que
la diferencia de cifras en la buena percepcion del cuidado
de Enfermeria entre ambos hospitales, también estaria aso-
ciado al buen manejo de la calidad cuidado de Enfermeria
en la dimension de interaccion personal por los profesiona-
les de Enfermeria del Hospital de ESSALUD.

Conclusiones

Los profesionales de Enfermeria hacen regular manejo del
PAE como herramienta de gestion en los hospitales del dis-
trito Chachapoyas, posiblemente asociado a poca adminis-
tracion del tiempo para realizar las anotaciones de Enfermeria
seglin norma técnica, recursos humanos insuficientes y el no
contar con formato apropiado para la redaccion del PAE, por
lo que el manejo de esta herramienta debe estar protocola-
rizado.

En ambos hospitales los profesionales de Enfermeria tie-
nen poca calidad cientifico-técnica; pero buen manejo de la
interaccion personal.

En el Hospital del MINSA manejan poco los indicadores del
cuidado de Enfermeria, manejan indicadores de gestion y
de resultado; pero el Hospital de ESSALUD maneja indicado-
res de resultado, eficiencia, gestion y calidad.

La buena percepcion del cuidado de Enfermeria en ambos
hospitales estaria asociada al buen manejo de la calidad del
cuidado de Enfermeria en la dimension de interaccion per-
sonal, sobre todo por los profesionales de Enfermeria del
Hospital de ESSALUD.
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