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RESUMEN

Introduccion: El cuidado humano es donde se pone en préctica los distintos valores como
la solidaridad, el respeto, la comprension, amor, empatia, libertad, entre otros. Es por eso
que el cuidado humanizado en el area de la enfermeria debe ser promocionado a fin que
sea cultivado, aprendido y practicado por los profesionales. Objetivo: Determinar el
cuidado de enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente en una entidad
gubernamental. Materiales y métodos: El estudio de tipo transversal y descriptivo, disefio
no experimental y de campo, se usa como instrumento: un cuestionario a base de preguntas
validado por expertos y una entrevista a pacientes intervenidos quirdrgicamente en una
entidad gubernamental con preguntas relacionadas al cuidado humanizado donde se busca
estudiar el problema el cual nos llevara a las consecuencias y poder plantear soluciones.

Poblacion: 362 pacientes. Resultados: Se encontrd que, en la dimension de interaccion, el
personal de enfermeria nunca se coloco en la condicion de paciente (44.2%). En la
dimension respeto nunca le permitio expresar sus sentimientos y demostro respeto por los
mismos (26.5%). En la dimension afecto nunca le estreché la mano al paciente para brindar
animo (100%), a veces tuvo trato calido cuando se dirigid hacia el paciente (29.6%) y se
mostrd atento al ayudarlo con sus necesidades bésicas (43.6%). En la dimension de
participacion nunca le explicé el procedimiento que se realizaria en la sala de operaciones
(10.0%), tampoco se le educd sobre la administracion de su medicina (100%) y a veces se
le educd sobre los cuidados en su casa (44.8%). Conclusion: La interaccién, el respeto, el
afecto y la participacion inciden en el cuidado de enfermeria proporcionados a los

pacientes intervenidos quirirgicamente en una entidad gubernamental.

Palabras clave: Cuidado humanizado, Empatia, Asertivo, Salud Publica, Satisfaccion.
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ABSTRACT

Introduction: Human care is where different values such as solidarity, respect,
understanding, love, empathy, freedom, among others, are put into practice. That is why
humanized care in the nursing area must be promoted so that it is cultivated, learned and
practiced by professionals. Objective: To determine the nursing care in patients undergoing
surgery in a government entity. Materials and methods: The cross-sectional and descriptive
study, non-experimental and field design, is used as an instrument: a questionnaire based
on questions validated by experts and an interview with patients undergoing surgery in a
government entity with questions related to humanized care Where it is sought to study the
problem which will lead us to the consequences and be able to propose solutions.

Population: 362 patients. Results: It was found that, in the dimension of interaction, the
nursing staff never placed themselves in the condition of patient (44.2%). In the respect
dimension, they were never allowed to express their feelings and showed respect for them
(26.5%). In the affect dimension, he never shook hands with the patient to offer
encouragement (100%), sometimes he was warm when he addressed the patient (29.6%)
and was attentive in helping him with their basic needs (43.6%). In the participation
dimension, he never explained the procedure that would be performed in the operating
room (10.0%), he was not educated about the administration of his medicine (100%) and
sometimes he was educated about care at home (44.8 %). Conclusion: Interaction, respect,
affection and participation affect the nursing care provided to patients undergoing surgery

in a government entity.

Keywords: Humanized care, Empathy, Assertive, Public Health, Satisfaction.

Xiii



INTRODUCCION

El cuidado humanizado fue planteado a finales de los afios 70, hasta la actualidad diversos
autores han puesto sus esfuerzos por estudiar este tema desde la percepcion de los pacientes.
Claro ejemplo de esto es el trabajo de Herrera, Tandazo e Idrovo (2020) donde la percepcion
del cuidado humanizado se analiz6 de forma cuantitativa, evidenciando deficiencias en las
dimensiones de promocion y aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos.
Asi como la investigacion citada, existen diversos estudios académicos que denotan la
importancia de este tema.

Este proyecto se realiz6 debido a la necesidad de determinar el cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes intervenidos quirurgicamente en una Entidad Gubernamental 2019.
En la actualidad las enfermeras tratan a los pacientes de una manera rutinaria, actualmente la
mayoria del personal de salud tiene doble trabajo lo cual le genera cansancio y estrés, lo que
conlleva que por lo general se trabaje por un sueldo y no por el bienestar y salud de los
pacientes atendidos en cualquier casa de salud, ya que solo cumplen con un horario laboral.
Todos estos aspectos van a generar un desinterés hacia los pacientes conllevando asi a perder
el atributo del cuidado, la bondad, la empatia y la despreocupacion.

El problema de estudio radica en una entidad gubernamental el cual se desarrolla para
determinar los cuidados de enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente; para ello
son necesarios conocer varios aspectos que intervienen en el cuidado humanizado como son la
interaccion enfermera-paciente, el respeto, el afecto y la participacion, de los cuales resulta
pertinente evaluar su influencia en el cuidado humanizado.

El estudio del cuidado humanizado es de gran importancia, porque es un elemento basico del
que hacer del personal de enfermeria, el cual por diversos factores en ocasiones puede verse
relegado a un segundo plano, siendo estos los factores personales hasta los relacionados a la
gestion de la institucion (Cruz, 2020). Por lo tanto, esta investigacion es conveniente de
realizar, debido a que al conocer los factores o elementos que interfieren con el cuidado
humanizado sera posible que el personal de enfermeria pueda tomar el dolor ajeno como
propio y asi buscar soluciones que permitan aliviar el dolor de los pacientes, haciendo que
ellos puedan reintegrarse a su entorno social, mejoren sus potencialidades y recobren su
autonomia por medio de la empatia, confianza, comunicacion y apoyo (Macas, Pelaez,
Astudillo, & Jaramillo, 2020).



La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el mismo que se basa en la medicion de datos
numéricos por medio de la técnica de la encuesta, a través de un cuestionario de cuidados
humanizados que fue debidamente validado por expertos profesionales. Este trabajo busca
conocer las caracteristicas del cuidado brindado por el personal de la salud mediante un
alcance descriptivo, de corte transversal. La investigacion se desarrolla en base a una
estructura que esta divida por capitulos, la misma que se presenta a continuacion:

El capitulo uno comprende el problema, es aqui donde se desarroll6 el planteamiento del
problema, la delimitacion, a su vez se realizo la formulacion y sistematizacion del mismo;
estos items se realizaron en base a los objetivos de la investigacion, luego se efectud la
determinacion del tema, seguido del establecimiento de los objetivos tanto general como
especificos, y como ultimo punto dentro de este capitulo se desarrollé la justificacion de la
investigacion.

En el capitulo dos, denominado marco referencial, se encuentra el marco tedrico que esta
compuesto por los antecedentes historicos donde se habl6 sobre la evolucion del cuidado
humanizado en la enfermeria, los antecedentes referenciales en el &mbito internacional y
nacional, la fundamentacién que estuvo compuesta por las teorias de Jean Watson y Kristen
Swanson. Ademas, contiene el marco legal y conceptual, se establecieron las hipoétesis,
variables y su respectiva Operacionalizacion.

En el capitulo tres se identificd la metodologia necesaria para realizar la investigacion donde
se establecio el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, se hizo el céalculo de la muestra y
muestreo. Adicional, se verificd los métodos y técnicas de investigacion, asi como el
tratamiento estadistico de la informacion.

En el capitulo cuatro se procedio con el andlisis e interpretacion de resultados, empezando con
el analisis de la situacién actual del cuidado humanizado de enfermeria en quiréfano central,
dando paso al andlisis de los resultados efectuados por medio de las encuestas, tablas y
gréficos previamente tabulados y los resultados generales de la investigacion.

En el capitulo cinco es donde se disefia una propuesta para la investigacion, buscando siempre
mejorar y solucionar algun problema detectado por medio de los resultados presentados en el
capitulo anterior, este capitulo cuenta con la fundamentacion, justificacién, objetivos tanto
general como especificos, la factibilidad presupuestaria, técnica y legal, asi como la
descripcion de la propuesta, las actividades, recursos financieros, cronograma, impacto y los

lineamientos para evaluar la propuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion.
En el ambito hospitalario se ha venido incrementando los conocimientos cientificos y la
tecnologia, esto siempre con la finalidad de poder tratar y diagnosticar adecuadamente las
diversas enfermedades en el menor tiempo posible, pero a pesar de mejorar los procesos
médicos se ha visto sin numero de quejas de pacientes y usuarios sobre cuidados que
consideran deshumanizados. La falta de coordinacion entre profesionales, el trato recibido, el
no existir confidencialidad, la deficiencia en la informacion y el cambio continuo de
profesionales durante la enfermedad son parte de las quejas que han manifestados muchos
pacientes y que se debe prestar la mayor importancia del caso, ya que cuando se
despersonaliza el cuidado humanizado del personal de enfermeria se alejan constantemente,

dejando de ser familiares, humanos y cordiales (Humanes de Madrid, 2017).

Segln la Ley Organica de Salud, “la autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica (MSP), el cual tiene la rectoria sobre las politicas publicas y programas para brindar
un cuidado de calidad en el sector de la salud; las acciones van encaminadas a la prevencion,
promocion, rehabilitacion, recuperacion y cuidados paliativos de cada persona y de la
poblacion en general”’(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015). Esta entidad desarrollo el
MAIS “siendo uno de sus objetivos el alcanzar la mayor calidad en los servicios de salud
buscando el impacto social. Dentro de este manual se enfatiza el brindar un excelente cuidado
de salud para lograr una mejor calidad de vida de la poblacion” (Ministerio de Salud Publica,
2012). Esto evidentemente se logra, no solo por medios técnicos del cuidado, sino también

por aspectos humanos de la atencion.

Para Ochoa y Bustamante (2018), los cambios tecnologicos frecuentes y la modernizacion han
provocado en la convivencia humana conflictos de crisis existencial, poca valoracién de la
vida y deshumanizacion; por lo cual, el cuidado de enfermeria se ha vuelto variado y

complejo, ya que el paciente y el profesional tienen culturas distintas. Actualmente, es



habitual escuchar en la préctica diaria que se reconozca a los pacientes por el nimero de cama
0 su enfermedad, esto se debe a que existen instituciones sanitarias que mantienen el
paradigma biomédico que tiene como objetivo el curar la enfermedad dejando en segundo

plano al paciente y su entorno emocional, familiar y social (Ramos, 2018).

El cuidado deshumanizado trae como efecto un estado de cosificacion, donde el ser humano
es visto como un objeto y se percibe un alejamiento de la naturaleza humana. En este punto, el
“conocimiento técnico y habilidades terapéuticas deben ir de la mano con la empatia y
compasion, situacion que no siempre se brinda en las instituciones de salud; estos aspectos
adquieren mayor importancia cuando se trata de pacientes que tienen enfermedades crdnicas o
peligro de muerte, brindando un momento Unico para la relacion enfermera-paciente. Las
consecuencias mas relevantes de un cuidado deshumanizado son los efectos emocionales
generados en los pacientes y familiares; desde la perspectiva institucional tiene afectaciones
economicas y legales, que pueden llegar a afectar significativamente la reputacion de las

organizaciones de salud”(Tripodoro, 2020).

En Veracruz-México, se efectué un estudio acerca del cuidado humanizado de enfermeria
desde la perspectiva del paciente hospitalizado, en el cual se observé que el 80.4% de los
pacientes consideraron que siempre y casi siempre los enfermeros tienen cuidados
humanizados, pero un 14.2% de ellos creen que esto se da a veces y el 5.4% de los
encuestados opinaron que nunca se brindan. Entre las categorias del cuidado humanizado se
pudo constatar que el 10.1% de los pacientes indicaron que nunca tienen disposicién para la
atencion y el 20. % de ellos que lo tienen algunas veces (Gonzalez, Pérez, Jiménez, &
Martinez, 2017).

Otro estudio que se llevd a cabo en Bogota-Colombia estuvo enfocado en estudiar la
percepcion del paciente critico sobre los cuidados humanizados de enfermeria, el cual mostré
que el 60% de los pacientes piensan que la priorizacién del cuidado se da siempre, algunas
veces (22%) y nunca (4%). En lo que respecta a la apertura a la comunicacién, esto sucede
siempre (42%), algunas veces (25%) y nunca (9%); mientras que, las cualidades del hacer de
enfermeria son percibidas casi siempre (35%), algunas veces (24%) y nunca (14%) (Milena &
Guaqueta, 2019).



En Lima-Perd, se realiz6 una investigacion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes con SIDA logrando establecer que este era bueno (61%), no obstante, el 36% de los
pacientes lo calificaron como regular, los cuales se debieron a ciertas caracteristicas del
cuidado humanizado como el apoyo fisico (44%), el apoyo emocional y la empatia (41%)
respectivamente. Estos datos demuestran que, aunque se ha introducido la humanizacién en

los cuidados, este no es del todo aplicado por el personal de enfermeria (Ugarte, 2017).

En el ambito nacional en Santo Domingo-Ecuador, un estudio llevado a cabo sobre la calidad
del cuidado humanizado general evidencid que la percepcion de los pacientes tuvo un nivel
bueno (48%), sin embargo, un 12% tuvo una mala percepcion (12%) demostrando con ello
gue aun existe un déficit en las caracteristicas del cuidado humanizado (Castelo, Garcia, &
Vifian, 2020). En Quito-Ecuador se efectud una investigacion acerca del cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes histerectomizados, en donde se pudo revisar que el personal
sanitario nunca aplicd protocolos de atencion a pacientes histerectomizados (100%) y que
nunca brindaron educacion integral a las pacientes y su grupo familiar (83%), algunas veces
(17%) (Camero, Meléndez, Alvarez, & Apuntes, 2019).

En la entidad gubernamental no existe estudio alguno sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente, a consecuencia de esto no existen datos

estadisticos que revelen resultados sobre el tema de estudio.

El cuidado que brinda la enfermera a los pacientes trae como efecto un estado de cosificacion,
donde el ser humano es visto como un objeto y se percibe un alejamiento de la naturaleza
humana. En este punto, el conocimiento técnico y habilidades terapéuticas deben ir de la
mano con la empatia y compasion, situacion que no siempre se brinda en las instituciones de
salud; estos aspectos adquieren mayor importancia cuando se trata de pacientes que tienen
enfermedades cronicas o peligro de muerte, brindando un momento Unico para la relacion
enfermera-paciente. Las consecuencias mas relevantes de un cuidado deshumanizado son los
efectos emocionales generados en los pacientes y familiares; desde la perspectiva institucional
tiene afectaciones economicas y legales, que pueden llegar a afectar significativamente la

reputacion de las organizaciones de salud (Tripodoro, 2020).

Otro de los efectos de un cuidado deshumanizado es el normalizar la premisa de que la salud

es un negocio, dejando a un lado los aspectos humanos para priorizar los monetarios y de la
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ciencia (Prieto, 2019). Bajo este enfoque, una de las implicaciones que tiene el bajo cuidado
humanizado es la percepcion de desconfianza para el sistema de salud publica, con lo cual los
usuarios van a evitar en lo posible acudir a una institucién sanitaria publica, debido al trato
poco humano que se cree se brinda en estas organizaciones. En consecuencia, un menor
acceso a la salud puede incrementar indicadores de morbilidad y mortalidad de la poblacion,
convirtiendo en un problema de salud publica.

El cuidado humanizado es un tema ampliamente abordado, donde se han buscado identificar
sus causas. En la investigacion de Guerrero, Meneses y De La Cruz (2016) sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en un hospital, se us6 la teoria de Watson y se utiliz6 un
cuestionario de 20 items que estan relacionados con seis dimensiones y calificados con tres
estandares como bajo, regular y alto. Los resultados permitieron evidenciar que el 22% de las
Licenciadas de Enfermeria brindan un cuidado humanizado bajo; se evidenciaron problemas
con respecto a la implementacién de habilidades técnicas de enfermeria, seguida de los
aspectos espirituales que estan involucrados en el cuidado. De igual manera se observaron
problemas con respecto a los aspectos éticos del cuidado y la relacion de la enfermera con el

paciente.

Dentro de las causas de un cuidado humanizado bajo se encuentran las relacionadas con la
interaccion que se refiere a la relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente, esto
involucra aspectos comunicacionales que deben ser abordados con eficacia, entre las
principales deficiencias se ha identificado el no escuchar atentamente al individuo mirandolo
a los ojos; ademas, en ciertos casos se refleja una ausencia de cortesia y amabilidad, no se
brinda un ambiente que inspire confianza, ni se demuestra una actitud empatica (Allande,
Macias, & Porcel, 2019). Otras causas de la deshumanizacion de la asistencia sanitaria son el
desconocimiento, las desigualdades, la tecnificacion, la financiacion, la burocracia, las listas

de espera, entre otros (Martinez & Pino, 2020).

El respeto es otra dimension que muestra problemas en el cuidado humanizado; debido
principalmente a que no se acepta y comprende a cabalidad la forma de ser de los pacientes.
El respeto es una caracteristica que debe ser monitoreada en las instituciones de salud, siendo
este parte de los valores morales y éticos de las organizaciones. Entre las deficiencias con
respecto al respeto se encuentra el no brindar un saludo e identificacion del personal sanitario,

no se llama al paciente por su nombre, en ocasiones no se garantiza la privacidad e intimidad
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del mismo; a su vez, no se aceptan decisiones por parte del individuo y muchas veces se
generan perjuicios de toda indole, restando confianza en la relacion (Santamaria, 2017).

Otra de las causas de un bajo cuidado humanizado es el afecto, donde se considera que no
basta con una atencidn terapéutica eficaz y eficiente, sino que se necesitan ademas
expresiones de calidez, carifio y empatia por el paciente, la enfermera debe sentir que ella
puede estar en la misma situacion complicada de salud, por tanto, se refleja la importancia de
reflejar consideracion por la otra persona, dando aliento y a la vez consuelo (Diaz, Villanueva,
& Martinez, 2020).

La escasa participacion es otra de las causas de un cuidado deshumanizado; esto dado que, el
profesional de enfermeria no brinda facilidades a la persona para que descubra sus
capacidades y necesidades, promoviendo de esta manera el autocuidado. Esta problematica se
genera por deficiencias en escuchar activamente y dialogar de forma continua, no existe una
educacién adecuada al paciente y familia para que sea un participe activo de su recuperacion;
asimismo, se ha identificado que no se escucha ni atiende de forma eficaz las dudas de la

persona y sus familiares” (Santamaria, 2017).

Con estos datos se puede ver la importancia que denota el brindar por parte de las enfermeras
cuidados humanizados enfocados en el paciente, el hecho de mantener las creencias de las
personas Yy la ética al momento de brindar asistencia, asi como la relacion entre médico y
paciente, ya que de esta manera es como se inicia la comunicacion y hace posible que los
cuidados que se brindan por parte del personal de salud tengan un cuidado humanizado. Por
ese motivo, es necesario que se sensibilice sobre la importancia que tiene el cuidado digno y
humanizado de parte del personal de enfermeria hacia los pacientes, ya que son seres
humanos y ambos necesitan de un trato digno. Existen diversos factores alrededor del
enfermero como condiciones inadecuadas para el trabajo, la falta de materiales y la ausencia
de recursos humanos que podrian causar una baja calidad al momento de brindar los cuidados
de salud, dando como resultado un trato deshumano generado por la comunicacién deficiente,

las malas relaciones interpersonales y el escaso trabajo en equipo.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica, Medicina Preventiva y Enfermedades que Afectan a

la Poblacion.



Sub Linea de la Maestria: Atencion primaria de la salud.
Objeto de estudio: Cuidado humanizado.

Unidad de observacion: Pacientes intervenidos quirdrgicamente.
Tiempo: 2019.

Espacio: Entidad Gubernamental.

1.1.3 Formulacion del problema

En el presente estudio de investigacion se ha formulado la siguiente pregunta:

¢Cual es el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos quirurgicamente en

el post operatorio mediato e inmediato de una Entidad Gubernamental 2019?

1.1.4 Sistematizacion del problema

e ;Cual es la influencia de la interaccion en el cuidado humanizado de enfermeria?
e Cuaél es la incidencia del respeto en el cuidado humanizado de enfermeria?
e ;Cuadl es la influencia del afecto en el cuidado humanizado de enfermeria?

e ;Cual es la incidencia de la participacion en el cuidado humanizado de enfermeria?

1.1.5 Determinacion del tema

Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el post

operatorio mediato e inmediato de una Entidad Gubernamental 2019.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo general.
Determinar el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente

en el post operatorio mediato e inmediato de una Entidad Gubernamental 2019.

1.2.2 Objetivos especificos.
e Identificar la influencia de la interaccion en el cuidado humanizado de enfermeria.
e Reconocer la incidencia del respeto en el cuidado humanizado de enfermeria.

e Determinar la influencia la empatia en el cuidado humanizado de enfermeria.
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e Analizar la incidencia de la participacion de las enfermeras en el cuidado humanizado

de enfermeria.

1.3 JUSTIFICACION.

Este trabajo se realiza, porque se observa un incremento considerable de desconfianza del
paciente en la enfermera, esto dado que se incrementan las quejas y fallas a nivel de la entidad
publica objeto de estudio. Este trabajo de investigacion busca aportar en poder garantizar la
calidad del cuidado no solo técnico, sino también desde el aspecto humanitario, a fin de poder
brindar un cuidado humanizado a los pacientes que deben someterse a un proceso quirdrgico
0 que han salido del mismo, por lo cual se sienten indispuestos para un autocuidado y

requieren de los mejores cuidados por parte del personal médico para su pronta recuperacion.

El trabajo de investigacion beneficiard a los usuarios que acuden a los hospitales publicos y
gue son hospitalizados para ser sometidos a procesos quirdrgicos, debido a su condicion. Por
esta razon, se ven imposibilitados de realizar diferentes acciones de autocuidado, razén por la
cual deben esperar que el personal de enfermeria les brinde los cuidados necesarios que les

permita mejorar, estabilizar y recuperar su salud.

Aqui radica la importancia de conocer la percepcion de los pacientes sobre los cuidados
humanitarios que se practican dentro del hospital a fin de poder establecer estrategias que
permitan incorporar como norma la humanizaciéon en los procesos de cuidados de los
pacientes al personal de enfermeria. Otro beneficiario es la institucion, ya que, al contar con
personal con criterio mas humanitario, el servicio de cuidado humanizado serd mejor
percibido por los usuarios, lo que dara como resultado altos niveles de calidad del servicio y
la satisfaccion de los pacientes, causando un mayor reconocimiento de la institucion por parte

de la sociedad.

El proyecto es factible, ya que “en el aspecto legal, uno de los deberes primordiales del
Estado es garantizar sin discriminacion el goce efectivo de los derechos que se establecen en
la Constitucion, en especial el ambito de salud regidos por los principios de solidaridad,
precaucion, calidad, interculturalidad, equidad, eficiencia y eficacia” (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2018). Ademas, la investigacion concuerda con el Plan Nacional de Desarrollo Toda

una Vida, donde establece en la politica 1.6 del eje uno, que “se debe garantizar el derecho a

9



la salud y el cuidado integral durante toda la vida, basados en los criterios de calidad y
accesibilidad” (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017, p. 58). Debido a ello,
uno de los aspectos importantes que ayudan a la mejora de la salud de un paciente son los
cuidados en especial si son humanizados, ya que el hecho de solo brindar un saludo y
escuchar al paciente puede causar un efecto positivo en el enfermo, demostrando de esa
manera por parte del personal de enfermeria su lado humanitario y generando un cuidado de

calidad.

La justificacion teorica se encuentra fundamentada en la teoria del cuidado humano de Jean
Watson, desde la cual se ha desarrollado la metodologia e instrumento de recoleccion de
datos, con lo cual la investigacion tiene fuertes bases metodologicas. A su vez, se ha realizado
una revision bibliografica sobre el cuidado humanizado en los principales repositorios de

revistas cientificas.

La investigacion esta sustentada en la Ley Organica de Salud donde establece que la autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pablica (MSP), el cual tiene la rectoria sobre las
politicas publicas y programas para brindar un cuidado de calidad en el sector de la salud; las
acciones van encaminadas a la prevencion, promocion, rehabilitacion, recuperacion y
cuidados paliativos de cada persona y de la poblacién en general (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2015). Esta entidad desarrollo el MAIS “siendo uno de sus objetivos el alcanzar la
mayor calidad en los servicios de salud buscando el impacto social. Dentro de este manual se
enfatiza el brindar un excelente cuidado de salud para lograr una mejor calidad de vida de la
poblacion” (Ministerio de Salud Publica, 2012). Esto evidentemente se logra, no solo por

medios técnicos del cuidado, sino también por aspectos humanos de la atencion.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos.

Inicialmente los cuidados que se otorgaban en los hospitales estaban enfocados en brindar
cuidados a los desvalidos y a los soldados heridos. Estos hospitales eran “en su mayoria
dirigidos por 6rdenes religiosas que se encargaban de los cuidados del enfermo, algunas veces
se lo hacia por eximir culpas. Los cuidados se realizaban por parte de las mujeres, lo que
causd que en la época del renacimiento la enfermeria se convirtiera en un desarrollo

profesional naciente que se encontraba relacionado a las tareas religiosas.

El humanismo a través del tiempo ha tenido distintos significados, el griego se enfoca en
civilizar o educar, el renacentista buscaba hacer llegar a cada individuo el conocimiento mas
completo para que fuera comprendido, el medievo cristiano se referia a evangelizar, el
ilustrado tenia como fin independizar, democratizar, y escolarizar al ser humano. La
definicion del humanismo actual data de principios del siglo XIX, iniciando en Alemania y
terminando su conceptualizacién en ltalia, el cual indica que es cuando una persona se
encuentra a si mismo, se recupera y se orienta hacia una vida mas humana (Humanes de
Madrid, 2017).

Las etapas de la evolucién del cuidado de enfermeria son cuatro: la etapa técnica, doméstica,
profesional y vocacional. La etapa doméstica se realizé durante el periodo de tiempo que
abarca “desde las primeras civilizaciones hasta llegar a la caida del imperio Romano, aqui la
mujer era la encargada de hacer que prevalezcan las condiciones de vida frente a las
adversidades”. La etapa de vocacion se “refiere al periodo desde que se origind el
pensamiento cristiano hasta el término de la edad moderna, es aqui donde se concibe la salud
con valor religioso. La etapa técnica se da en el siglo XIX y la mayor parte del siglo XX. La

etapa profesional que enmarca la consolidacion de la enfermeria como profesion y disciplina,
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teniendo como responsabilidad el cuidado de la salud de los individuos dentro de una

poblacion, se establece desde el siglo XX hasta la actualidad” (Martinez & Chamorro, 2016).

2.1.2 Antecedentes referenciales.

Alcazar et al. (2016), realizaron en Valparaiso, Chile un estudio a estudiantes que se
encontraban cursando la carrera de enfermeria por medio de un estudio de corte transversal,
descriptivo. La realizacion del estudio tuvo lugar en la ciudad de Valparaiso en el afio 2014;
dentro de las consideraciones para realizar el estudio se encontraron practicas realizadas en
instituciones sanitarias y ser estudiante de tercero y cuarto afio de enfermeria, dando como
muestra 57 alumnos que cumplieron con los requisitos considerados. Usaron el instrumento
adaptado por la Dra. Watson, el cual se desarrolla por medio de la escala de Likert con valores
del 1 al 7 siendo el 7 el de mayor relevancia, estuvo compuesto por 37 preguntas. El
instrumento seleccionado tuvo como variable de estudio la paciencia, el conocimiento y el

coraje o valor, el mismo que fue validado positivamente.

Dentro de los resultados obtenidos se evidencid que la paciencia con un 63% es una de las
habilidades que mayor puntuacion tuvo, seguida del conocimiento con un 35% y finalizando
con el valor o coraje, la cual tuvo como porcentaje el 2%. Se establece que la paciencia y el
trato ofrecido a los usuarios por parte del personal enfermero durante los primeros afios de
practica son mas humanizados en relacion a las personas que pasen mas afios realizando la
misma actividad, por lo que recomiendan que se realicen investigaciones y capacitaciones
periddicas para que el personal tenga informacién sobre los cambios que se realicen en el area

de salud y se logren acoplar sin desviar su cuidado en las personas (Del Alcazar et al., 2016).

Monje, Miranda, Oyarzun, Seguel y Flores (2018), realizaron en Chile un estudio a 171
usuarios hospitalizados; la investigacion fue de corte correlacional transversal, como
instrumento usaron la encuesta con la escala traducida de Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE). Esta se compone de seis categorias las cuales
son apoyo fisico, priorizar al ser cuidado, proactividad, apoyo emocional, cualidades del hacer
del personal enfermero y empatia. Para obtener informacion sobre el paciente desarrollaron
una encuesta sociodemogréafica en las que mostraron que el 45.6% era de sexo masculino, el
tiempo de estancia dentro del hospital fue de aproximadamente siete dias y tenian alrededor
de 56 afios de edad.
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En cuanto al trato recibido por los enfermeros durante su “estancia se observo que el 3.5%
recibio algunas veces apoyo fisico, el 1.8% percibio que priorizaron su cuidado algunas veces,
el 2.3% nunca percibié proactividad por parte del personal, un 2.3% sefial6 que algunas veces
recibi6 apoyo emocional, algunas veces observaron cualidades del hacer con un 1.8%,
mientras que el 2.3% recibio un trato empatico algunas veces. Por medio de la prueba del Chi
cuadrado se pudo observar que la relacion entre lo sociodemografico y la percepcién sobre
cuidado humanizado no poseen significancia. Lo cual da como resultado que el hospital
objeto de estudio cuenta con personal capacitado en trato humanizado al paciente,

satisfaciendo las necesidades del usuario (Monje et al., 2018).

Ramos y Ceballos (2018), desarrollaron en Maule, Chile una investigacion la cual buscé
determinar la existencia de una relacion entre los cuidados que brindan los enfermeros y los
factores psicosociales, por medio de un disefio transversal, correlacional y no experimental a
240 enfermeros con un enfoque cuantitativo. Como instrumentos se encontrd un cuestionario
dividido en tres partes, siendo la primera para conocer aspectos laborales, personales e
informacion sociodemogréfica, la segunda dirigida a la evaluacion de riesgos psicosociales
dentro del lugar de trabajo y la tltima compuesta por Nyberg’s Caring Assessment (NCA). En
los resultados se pudo evidenciar que los enfermeros estan en edades de 23 a 30 afios siendo
el sexo femenino quien tiene mayor participacion en enfermeria, en cuanto a lo laboral el
56.7% esté entre uno y cinco afios en la institucion, asi como también el 85.8% posee contrato

fijo.

A nivel de riesgo psicosocial en el trabajo, desarrollo de “habilidades y trabajo activo se
encontré un nivel medio de riesgo con el 46.7%. En presencia doble un alto riesgo con el
55%, en compensaciones nivel medio con el 43.3%, exigencias psicologicas con un 57.1% de
riesgo alto, mientras que calidad de liderazgo y apoyo social en la empresa se mostro como de
alto riesgo. En la percepcion de cuidado humanizado” se encontrd una mayor percepcion con
el 51.67%. En cuanto a la relacion entre las dimensiones de percepcién de cuidado y
desarrollo de habilidades y trabajo activo se encontrdé que a menores riesgos psicosociales
mayor es el cuidado humanizado que brindan”.

Entre “calidad de liderazgo” y apoyo social con cuidado humanizado se evidencié que a
mayor “riesgo psicosocial menor” percepcion de cuidado humanizado y en cuanto al cuidado

y la doble presencia se percibid que existe un mayor “cuidado humanizado” cuando el riesgo
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psicosocial es menor (Ramos & Ceballos, 2018). Debido a los datos “encontrados se debe de
trabajar en reducir los riesgos psicosociales a los que se encuentra expuesto el personal de
enfermeria, para que estos puedan brindar un cuidado favorable a los diversos pacientes que

son atendidos a diario en las instituciones que laboran.

Hermosilla, Mendoza y Contreras (2016), desarrollaron un instrumento para determinar si el
personal de enfermeria brinda un cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados el cual se
desarrollo en Chile. La metodologia de la investigacion fue transversal y cuantitativa, la
misma que tuvo como desarrollo tres fases compuestas de acuerdo a la teoria de Watson en la
que se disefiaron 10 preguntas por cada factor expuesto por la autora de la teoria. Para la
validacién del contenido cont6 con la supervision y analisis de 14 profesionales en enfermeria
los cuales aportaron con observaciones para la adaptacion del cuestionario. El cual dio como
resultado de algunos cambios requeridos con un total de 36 preguntas divididas en 10
dimensiones, el mismo que cuenta con una escala de Likert de cinco puntos que van de uno el
menor y cinco el mayor. Para la validacion se usé la prueba de esfericidad de Barlett, el alfa

de Cronbach y el analisis factorial.

Se observd que el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria ayuda a la
recuperacion y a sobrellevar la enfermedad o condicidn de salud que presenten de una manera
mas llevadera, puesto que los cuidados, sentimientos, competencias y habilidades que estos
brindan al paciente de forma equitativa otorgan al usuario confianza, asi como también
destacan el tiempo que brinda el enfermero para establecer una conversacion siendo este muy
importante ya que sienten que se encuentran acompafiados y entendidos cuando obtienen
respuestas completas y claras sobre sus dudas. La empatia y confianza que éste brinda ayuda a
gue cambie la percepcion de encontrarse fuera de su area de confort por el hecho de estar
hospitalizado (Hermosilla et al., 2016). Por lo que se puede destacar que los pacientes

consideran mas los cuidados y asistencia que los identifiquen y valoren como personas.

Hernandez, Diaz, Martinez y Gaytan (2018), realizaron en San Luis Potosi, México un estudio
el cual buscé determinar la incidencia del cuidado humanizado y de la educacién de
enfermeria en México; este se desarrollo bajo una investigacion analitica pre-experimental,
con enfoque cuantitativo desarrollada en las etapas de evaluacion de conocimientos, programa
educativo el cual mostré6 cémo brindar un trato digno para la posterior evaluacion de

conocimientos, permitiendo analizar y comparar los resultados por medio de la prueba t-
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Student. Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta las &reas de cirugia y medicina
interna del hospital de segundo nivel dando una muestra de 37 enfermeras considerando al

personal que labora en turnos vespertino y matutino.

Los resultados mostraron que las enfermeras con edades de 30 a 59 afos, el turno que
prevalecio fue el vespertino. En cuanto a los “conocimientos antes de la capacitacion se
encontré que el personal de cirugia mostro un nivel de conocimiento bajo representado en un
51.4%, mientras que el de medicina interna obtuvo un 45.9% en nivel bajo sobre el trato
digno que deben de ofrecer a los pacientes. Sin embargo, luego de la capacitacion se
evidencio un cambio positivo el cual arrojé niveles medios y altos en cirugia; se obtuvo el
32.5% en nivel medio y 10.8% en alto, en cuanto a medicina interna predominé el nivel
medio con un 18.9% y con un 16.2% el nivel alto” (Hernandez et al., 2018). Por lo que se
puede destacar que se debe de capacitar de forma constante al personal que labora
directamente con el publico de forma continua para mejorar la calidad que se brinda al

paciente.

Romero, Contreras y Moncada (2016), en su investigacion, Cartagena, Colombia sobre
cuidado humanizado del personal de enfermeria” y la relacion con las personas hospitalizadas,
en un Hospital de Cartagena, “utilizo la investigacion el tipo transversal con método analitico,
realizado a 512 pacientes, atendidos en un hospital tipo tres, dando luego de la aplicacién un
total de 132 usuarios los cuales tuvieron mas de tres dias hospitalizados los cuales estan en
condiciones apropiadas para responder la encuesta. El instrumento usado fue el PCHE
compuesto de nueve dimensiones y 50 preguntas, usaron la escala de cuatro puntos de Likert
para la evaluacion, también se crearon rangos numéricos para establecer el nivel de
percepcion siendo de 50-87 malo, de 88-125 aceptable, 126-163 buena y de 164-200 como

excelente.

Los resultados en cuanto a lo sociodemogréafico la mayoria de pacientes fueron mujeres, la
edad se concentrd en pacientes de 48 a 54 afios, de nivel econdmico bajo, su mayoria
desempleados y se hallaban en unidn libre. Con respecto a la hospitalizacion el 27.3% se
encontraban en el area quirurgica, con una estancia de 10 a 15 dias el 95% de los pacientes,
encontrando que el 51.5% de éstos estaban hospitalizados por mas de una ocasion. De
acuerdo a los cuidados obtenidos por el personal enfermero el 7.9% indic que este habia sido

malo; la relacion entre las variables hospitalizacion y cuidado humanizado se hallo que los
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pacientes de las &reas quirlrgicas y medicas fueron las que percibieron menor cuidado
humanizado, mientras que la frecuencia de hospitalizacion, la especialidad médica y el tiempo
que lleva hospitalizado con el cuidado humanizado brindado por el personal enfermero, se
pudo probar que estas no se relacionan entre si, asi como tampoco se encontré relacién entre
los estudios, edad y el cuidado humanizado percibido; sin embargo, el estado de salud y el

cuidado humanizado si mostraron relacion.

De acuerdo a la investigacion de Valenzuela (2015), realizada en Alicante, Espafia se analizo
la posibilidad de humanizar los servicios ofrecidos por el area de enfermeria de un hospital; la
metodologia es un enfoque cualitativo a una muestra de 11 enfermeros de diferentes
hospitales de Murcia a los que se les realizd una entrevista de tipo mixta, en la cual eran
preguntas abiertas y estructuradas en las cuales se analiz6 la relacion humana con el paciente.
Los entrevistados mencionaron que esta se debe de basar en la comunicacion entre el
paciente y enfermera la cual debe de ser célida, amable y mostrar empatia, para que el
paciente se sienta comprendido e identificado con el personal enfermero, sintiéndose
satisfechos cuando el trabajo realizado ha logrado dar seguridad, confianza al paciente y sus

familiares.

En el estudio se pudo observar que no solo se debe de buscar humanizar a un area o parte de
ella, ya que en estas interviene toda la institucién como tal. El cuidado debe de ser en dos
vias; asi como el personal que trabaja para el hospital debe de brindar un cuidado humanizado
al paciente, estos también necesitan ser tratados por parte del hospital y de los familiares que
acuden al mismo con un trato con calidad de humanizacion, lo cual se refleja en toda la

institucién sanitaria la cual se convertira en una cultura positiva para todos.

De acuerdo a la investigacion de Echeverria y Francisco (2017), realizada en Ibarra, Ecuador
se buscd analizar la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermeria” en el “area
quirdrgica en un hospital de Ecuador; para el desarrollo del trabajo utilizaron como
metodologia la observacion en la cual se identificd los problemas existentes, evaluacién de la
efectividad de acuerdo a las actividades realizadas anteriormente. Para determinar la
poblacion se selecciond una muestra de los pacientes que fueron atendidos y llevados a
quiréfano en un periodo de cinco meses dando como resultado 348 pacientes a quienes se les
efectud el Test CARE-Q de satisfaccion el cual permitié conocer las expectativas y el cuidado

que recibieron por los profesionales de enfermeria. En este test se tomaron en consideracion

16



las relaciones de confianza, accesibilidad, confort, seguimiento y monitoreo, facilitacion y
explicacién y anticipacion, el cual fue realizado antes y después de la intervencion.

En cuanto a los resultados sobre la satisfaccion de los usuarios se observo que el indicador
con menores niveles de satisfaccion fue la facilitacion y explicacion sobre los cuidados,
tratamientos y estado de salud con un 15.5%, seguido del confort y las relaciones de
confianza, logrando mayor puntaje el seguimiento y monitoreo que brindan durante la
estancia del paciente. Las encuestas realizadas una vez culminado con los talleres efectuaron
los protocolos, observando que hubo un incremento en cuanto a la satisfaccion percibida por
los pacientes los cuales sintieron que la informacion brindada fue con mayor anticipacion
destacando con el 69.3%, con un 62.9% el seguimiento y monitoreo y las relaciones de
confianza se elevaron en un 80%. Lo cual muestra que mientras mayor capacitado se
encuentre el personal, mayor serd el desempefio en las actividades que realicen en los

quirdfanos a los pacientes

2.1.3 Fundamentacion.

2.1.3.1 Cuidado de enfermeria.

Es de suma importancia la actuacion del personal de enfermeria durante un proceso quirdrgico
porque son quienes velan por el cuidado del paciente, el personal de enfermeria debe orientar
su cuidado a la preparacion del paciente para la intervencion quirurgica. Las principales
intervenciones de enfermeria no solo se enfocan en el area de practica sino también en ser
para el paciente un apoyo, en este caso ayudan al paciente a disminuir el nivel de ansiedad,
explicacion del procedimiento a realizar, proporcionar informacion con respecto al
diagnostico y tratamiento a seguir, escuchar con atencion al paciente, crear un ambiente que
genere confianza, describir rutinas preoperatorias, ensefiar al paciente como puede ayudar con
la recuperacion, controlar la presion sanguinea, trasladar al paciente hacia el quiréfano, entre

otras.

Guerrero, Meneses y De la Cruz (2016), afirmaron que es fundamental la comunicacion entre
el paciente y sus familiares, esto permite conocer su estado de salud y estar actualizados en el
avance de su enfermedad. El cuidado proporcionado por el profesional de enfermeria

comprende acciones orientadas a garantizar un trato oportuno, ademas los integrantes del area
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de enfermeria deben estar dotados de conocimientos y habilidades para la recuperacion del
paciente.

Para Ordofiez (2019), los trabajadores del area de enfermeria poseen un amplio espacio
laboral, su practica constante hace referencia al cuidado de la salud; es por esta razén que el
profesional de enfermeria determina lo mejor para el paciente con el fin de satisfacer sus
necesidades. El cuidado que proporciona el personal de enfermeria en un establecimiento de
salud tiene dos campos de accion a nivel comunitario y hospitalario. Cuando se describe el
nivel hospitalario es aquel que esta relacionado en la atencidn hospitalaria sea esta de poca,
mediana y alta complejidad, asi como en pre consulta y atencion a hospitalizados.

El nivel comunitario implica la prevencién, rehabilitacién, atencion directa y recuperacion de
la salud de un individuo, de la familia o una comunidad. En el campo comunitario la atencion
proporcionada a una persona es de modo individualizada contribuyendo asi a crear en las

personas atendidas, estrategias idoneas para promover la salud de la poblacion.

El profesional de enfermeria debe crear estrategias que aporten la determinacién de la calidad
del cuidado brindado al paciente el mismo que se caracteriza por la incorporacion de
instrumentos dentro de sus actividades basicas. Generalmente los profesionales de enfermeria
llevan a cabo actividades cotidianas con el paciente después de una cirugia, por ejemplo:

bafiarse, vestirse, alimentarse, desplazarse; entre otras.

Es asi como el cuidado de enfermeria demanda una alta responsabilidad debe de considerarse
los valores humanos y morales que deben de caracterizarlos, dependiendo

de las intervenciones que se realicen en el quir6fano se necesita apoyo de otras
especialidades. Los profesionales de enfermeria son quienes realizaran todos los preparativos
del acto quirurgico y deberan organizarse con el anestesiologo y los cirujanos; por tal motivo
para realizar un procedimiento exitoso es necesario que se conozca el tipo de intervencion a
realizarse, también se preparara el quiréfano con todos los farmacos y materiales necesarios,
se debe colocar correctamente la posicion de la mesa considerando la posicion que el paciente

debe tomar para someterse a dicha intervencion.
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También es importante considerar si se cuenta con la preparacion necesaria del personal de
enfermeria, esto es de vital importancia porque permite minimizar la ocurrencia de errores y
evidencia profesionales preocupados por el bienestar del paciente, capaz de brindar cuidados

oportunos y libres de riesgo.

2.1.3.2 Cuidado humanizado.

Desde los inicios el campo de la enfermeria ha tenido presente el término de cuidado,
refiriéndose a la ayuda que prestan las personas para sobrevivir en los entornos naturales con
respecto a la limpieza, la alimentacion adecuada, el aire fresco y el ejercicio. Pero este
término al ser distintivo de un acto humano en la actualidad se lo define mejor como cuidado
humanizado, donde se pone en practica los distintos valores como son la solidaridad, el
respeto, la comprension, amor, empatia, libertad, entre otros. Por lo tanto, el cuidado
humanizado en el area de la enfermeria debe ser promocionado a fin que sea cultivado,

aprendido y practicado por los profesionales (Reyes, 2015).

Correa (2016), mencioné que el cuidado humanizado no solo abarca los servicios que brinda
el personal que labora en el area, sino que en este también intervienen factores como los
instrumentos y equipos usados en los procedimientos, la adecuacion de las salas y la
infraestructura de la institucion. Otros aspectos que toman participacién en la humanizacion
son los valores, la ética, profesionalismo del personal y las condiciones externas en la que se
presenta cada situacion. Es por ello que los profesionales no sélo deben de enfocarse en
adquirir conocimientos sobre la medicina como tal, sino que la preparacion debe de ser de
forma integral, en la que ellos tengan conocimiento de como tratar a los usuarios en
condiciones o situaciones de presién, sin dejar a un lado la amabilidad y la sensibilidad que se
le debe de mostrar al paciente para que éste perciba el compromiso profesional sobre su caso

médico.

De acuerdo a lo descrito por Correa se pudo identificar que para poder brindar un trato
humanizado al paciente el personal debe de poseer y brindar un conjunto de destrezas y
conocimientos que permitan que el paciente sienta seguridad y confianza sobre el cuidado que
esta recibiendo, sin dejar a lado la parte humana del profesional. Siendo este un trabajo debe
ser realizado en conjunto con las autoridades encargadas de la salud, los directivos del area y

los profesionales que brindan cuidado a los ciudadanos.
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Ramos (2015), mencion6 que los servicios de salud en la actualidad no son los ideales, puesto
que el personal que se encuentra a cargo del paciente brinda un cuidado demorado, poco
amable y escasa de informacion en algunas ocasiones, lo que conlleva a que el usuario se
sienta insatisfecho con el servicio. La salud a nivel mundial es considerada un derecho
obligatorio para todos los ciudadanos, por lo que Ramos alega que para que esta se cumpla de
forma adecuada debe de ser fiable, amable, de calidad, empatica y a tiempo, lo que generara
que el usuario se sienta satisfecho con relacion al servicio recibido por el personal de la
institucion, la cual debe de ser realizada en base a los derechos del usuario y la ética que debe

de prevalecer en todo profesional.

Es decir que para que se pueda ofrecer una servicio y el cuidado humanizado, esta debe de ser
influenciada desde la parte educativa, gerencial y personal de cada uno de los profesionales,
pues en cada institucion deben de existir normas y leyes que permitan el cumplimiento de los
derechos del paciente, asi como también durante el tiempo que se preparan para ser
profesionales los docentes y médicos que imparten los conocimientos deben de ensefiar y
destacar siempre la importancia de que prevalezca siempre la moral, ética y personalizacion
en el servicio que brindan. El profesional no debe alejar su intervencion del lado humano al

momento de dar cuidados médicos y profesionales.

De acuerdo a Santacruz (2016), la humanizacion consiste en dar al paciente que se encuentra
hospitalizado un cuidado diferente el cual se da por medio de la aplicacion moral y ética del
profesional de la salud, asi como también la forma en que se trata al usuario que desde hace
muchos afios se ha centrado en tratar al paciente de acuerdo a la enfermedad o condicién
fisica que éste presente, lo cual da como resultado un trato un poco discriminatorio por lo que
se debe de plantear una estrategia la cual se ocupe del paciente como tal, sin importar la
gravedad de su condicion fisica. Este debe de ser tratado siempre desde el lado humano y
digno en el que prevalezcan sus derechos como paciente. El cuidado humanizado se logra al
momento en que ambas partes trabajan en conjunto tanto el paciente como el profesional de
salud, por medio del cumplimiento de sus derechos y obligaciones, haciendo mas placentera

la relacion entre ambos.

Segun lo expuesto por Santa Cruz, uno de los errores que se cometen en la medicina es

seleccionar el nivel de cuidado de acuerdo a las condiciones médicas del paciente, lo que lo
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aleja de ser un trato igualitario y equitativo; es por esta razén que los usuarios muestran
inconformidad por el cuidado de los servicios sanitarios, ya que estos se sienten desplazados
por no padecer una situacién fisica 0 médica con mayores agravantes para que les brinden un
trato de mayor calidad. En ocasiones los usuarios deben buscar por sus propios medios
informacion més detallada sobre los procesos que deben de seguir para recibir cuidados
médicos o la espera para el cuidado es mucho mayor y poco amable. Por lo que se debe de
capacitar al personal para que la asistencia brindada sea de calidad con todos los pacientes que

asisten a una unidad de salud.

Segun Gutiérrez (2017), la falta de humanizacion en el cuidado que brinda el personal se debe
a los cambios que se experimentan constantemente en el ambito de la salud, como las
investigaciones y estudios de los profesionales, el interés del personal por estar mas
capacitado, las labores administrativas como reportes y seguimiento de las investigaciones
cientificas y demas ocupaciones que estos presentan, generando que estos tengan menor
tiempo para tratar y dialogar con el paciente. Esto no significa que el médico no se encuentre
capacitado para atender a un usuario, sin embargo, este puede tener esa percepcion del médico
debido a que pueda considerar que no le brinda el tiempo adecuado, ya que de acuerdo a la
sintomatologia que presente este se vuelve mas vulnerable respecto a la satisfaccion percibida.
Es por ello que el cuidado que se brinde debe de ser individualizado, el cual muestre el

compromiso y entrega hacia el paciente y la profesion.

El ser humano al momento de padecer una enfermedad la cual ponga en riesgo su vida, de
acuerdo al incremento de sus sintomas elevara a su vez la necesidad de un cuidado
personalizado y rapido, por lo que el profesional debe de cerciorarse de ofrecer asistencia
sanitaria de calidad. Esto se logra con una administracion equitativa entre sus ocupaciones sin
disminuir el tiempo necesario que cada paciente necesita para poder obtener un diagnostico

claro, y que la informacion llegue de forma correcta al usuario.

El area de la salud se ha vuelto cambiante, ya que existen avances tecnoldgicos importantes
que han causado cambios al momento de entregar los cuidados de enfermeria, por lo cual se
debe tomar mayor atencion al tema de las relaciones entre el usuario y profesional desde el
ambito humanistico de la praxis” (Monje et al., 2018). Es por eso que se ha visto una tension
“entre la tecnologia y el cuidado, donde las enfermeras son ubicadas como el puente que se

encarga de unir el cuidado humanizado con la tecnologia y la salud con el cuidado
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humanizado, donde se enfatiza en especifico en reclamar el espacio que hay entre el paciente
y la tecnologia, por lo cual se debe mantener la responsabilidad del cuidado humanizado en

los ambientes que disponen de alta tecnologia (Guillén & Compton, 2016).

Borges, Sixto y Sanchez (2018), mencionaron que el papel del servicio del personal de
enfermeria es uno de los mas importantes, en el cual debe de destacar su desempefio
profesional, humano y caritativo; puesto que este es el que tiene mayor contacto con los
pacientes, ademas de que las condiciones en las que el personal trabaja son muy variadas de
acuerdo al caso que se presente. Si bien es cierto que todas las mujeres en el proceso de
convertirse en madre deben de experimentar ciertas condiciones, estas no se presentan de la
misma manera en todas las mujeres por lo que el personal de enfermeria debe de adecuarse a
la paciente, mostrando interés, compromiso, afecto y acompafiamiento personalizado desde la
etapa que inicia el proceso del parto hasta que esta finalice, brindando un servicio de calidad

que se refleja en la satisfaccion percibida por la madre.

Durante la labor de parto las madres se vuelven mas sensibles por lo que es necesario que el
cuidado suministrado sea acorde a la situacion y requerimientos que presente la paciente, al
brindar un trato amable el cual haga sentir segura y apoyada por el personal que la atiende, la
estadia de la paciente serd mas amena. Es por eso que los autores se enfocan en que se debe
brindar un servicio enfocado a cubrir las necesidades del usuario, alcanzando asi un cuidado

humanizado.

Landman et al. (2014), Mencionaron que, si bien es cierto que las funciones que cumplen los
enfermeros son varias, estas se enfocan basicamente en el cuidado que se les da a los
pacientes ya que estos son los encargados de velar por este durante su estadia en las
instituciones sanitarias, asi como tambien el mostrar y ayudar a que el usuario tenga
conocimiento sobre su condicion y cémo poder mejorarla; es decir el enfermero brindara
asesoria de forma constante al paciente. Sin embargo, este cuidado se suele ver empafiado en
ciertas areas de los hospitales como lo es cuidados intensivos, emergencia y quir6fanos
debido a que la asistencia que debe de brindar el enfermero en estas areas es crucial, por lo

que su tiempo es limitado y en ocasiones existe gran demanda de pacientes.

Las labores del personal enfermero dentro de las instituciones de salud cumplen un papel muy

importante dentro del cuidado directo al publico, pues son ellos los que reciben y cuidan del
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bienestar de los pacientes, por lo que son quienes brindarén la satisfaccion al usuario. Los
autores anteriormente mencionados han considerado que el trato humanizado que se ofrece a
las personas que asisten por chequeos o problemas en la salud, es el principal indicador que
ayuda a controlar y calificar el trato que se da al paciente mientras dure su estadia en la casa
sanitaria. Otros factores que influyen en que enfermeria realice un trato humanizado son los
materiales con los que cuentan, el espacio fisico, alta demanda de pacientes, personal

capacitado y recursos economicos (Landman et al., 2014).

Como se indicd, los materiales con los que cuentan para desempefiar sus funciones son
importantes, ya que la escasez de estos hace que ellos usen o presten el cuidado de acuerdo a
lo que poseen, lo que da al usuario una baja percepcion del trato recibido; el espacio fisico
junto con la demanda de pacientes deben de ir en conjunto, debido a que si el hospital tiene
una gran demanda de personas y no tiene el espacio para atender a todos, esto disminuira el
tiempo que deba de ofrecer el personal enfermero a cada uno de ellos para poder cubrir con
las tareas encomendadas por lo que el trato que ofrece puede verse visto empafiado por la
presién que poseen. La capacitacion del personal y los recursos econdémicos influyen en lo
ofrecido al publico pues el personal debe de capacitarse de forma constante debido a los
cambios y mejoras que se realizan en el &mbito de la salud para poder brindar un cuidado
adecuado, la cual llene las expectativas y satisfagan al paciente (Hernandez, Diaz, Martinez,
& Gaytan, 2018).

De acuerdo a los autores para que las personas que asisten a las diferentes casas de salud
perciban un grado adecuado sobre el trato recibido y la satisfaccion, se deben de manejar los
diferentes puntos desde la parte gerencial encargada de la casa sanitaria, con el objetivo de
gue esta se encuentre adecuada de acuerdo a la demanda de pacientes que posee en cuanto a
materiales, espacio, recurso humano y equipos; logrando asi ofrecer al usuario un servicio

completamente humanizado, cumpliendo las expectativas de los usuarios.

Prias (2017), menciond que para que exista un trato humanizado los enfermeros deben de
brindar una asistencia espiritual, emocional, biologica y empatica todos los dias, logrando que
la estadia del paciente sea mas amena y menos dolorosa. Esto se logra por medio del respeto
que se ofrece al usuario, los cuidados segun a la situacion que presente cada uno de los
pacientes, pues cada persona es Unica y especial. Brindar comprension y un cuidado empatico

al usuario mejorard su experiencia dentro de la institucion ya que el enfermero debe de
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mostrar empatia sobre el paciente lo cual no se logra si este solo acude a revisar los equipos y
a suministrar la medicina en las horas sefialadas; se logra por medio de la interaccion entre
paciente y enfermero en la que ayuden al usuario a mejorar su estado animico y que alivien

sus miedos y preocupaciones propias de su estado de salud.

Beltran (2015), menciond que el cuidado que brinda el enfermero en las casas sanitarias se ha
visto afectado por diferentes razones las cuales no establecen un control estricto sobre las
condiciones del cuidado que se brinda y por el desconocimiento de las enfermeras sobre un
trato humanizado, ya que este varia de acuerdo a la perspectiva y posicion que se lo analice.
Si bien es cierto que las enfermeras dicen brindar un buen servicio a los pacientes, los
familiares y ellos no piensan igual, ya que se pueden encontrar gestos o palabras emitidas por
este personal que generan un descontento por la parte que recibe el cuidado, siendo estas
pequefias acciones de las que dependera la satisfaccion del paciente, asi como también las
condiciones de cuidado, la comunicacion y el respeto que se ofrezca durante su estancia.

Hermosilla et al. (2016), Alegaron que el cuidado de los pacientes en las instituciones
sanitarias se encuentra a cargo del personal de enfermeria pues son los encargados de recibir,
revisar y cuidar del paciente durante su hospitalizacion. El trato que este brinde debe de ser
integral y humanizado, brindando la confianza y seguridad permitiendo que el paciente se
sienta mas comodo en el hospital. También menciona los diez factores mencionados por Jean
Watson en los que intervienen: la asistencia en la gratificacion de las necesidades
psicosociales, psicofisicas, interpersonales y biofisicas del paciente y del enfermero,
permision de fuerzas existenciales espirituales de la curacién y el cuidado, promocién de la
ensefianza, la cual se basa en ofrecer al paciente las oportunidades existentes que permitiran al

usuario acoplarse de mejor forma al hospital reduciendo los niveles de estrés.

Cultivar la sensibilidad para los que los rodean y propia, lo cual crea una relacion positiva
entre el paciente y el enfermero. Asi como también se encuentra el inculcar la esperanza y la
fe de forma cuidadosa y respetando las creencias de cada persona promoviendo el cuidado, el
uso de métodos cientificos que brinden alternativas de forma réapida y oportuna junto con las
habilidades del enfermero a cargo, establecer una relacion paciente-enfermero la cual esta
compuesta por empatia, comunicacion honesta y real, en la que puedan tratarse las

incertidumbres con confianza y seguridad de que se recibira una respuesta real y positiva, y la
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aceptacion y promocion de comportamientos, emociones, expresiones y pensamientos

teniendo conocimiento sobre las necesidades de cada usuario (Hermosilla et al., 2016).

La creacion de estos lazos mencionados es de gran importancia ya que permitirdn que el
personal de enfermeria pueda conectarse con el paciente de una forma adecuada manteniendo

el respeto y privacidad que necesitan ambas partes para crear un ambiente humanizado.

De acuerdo a Ramirez (2015), la humanizacién en los servicios sanitarios se da cuando se
aplican los cuidados con valores personales y conocimientos cientificos, la cual esta
comprendida por tres dimensiones las cuales son la estructura organizacional, el paciente y su
familia, y el personal de salud. La estructura organizacional, en la cual interviene la gerencia,
los agentes de salud, los procesos y sistemas establecidos para brindar al paciente un trato

justo y digno.

El paciente y su familia, donde se debe de crear un lazo entre ambos de confianza y
comodidad con el paciente y su familia por medio de la comunicacion sobre el estado del
paciente, apoyo emocional, respetar su privacidad y llamar al paciente por su nombre. El
personal de salud, el cual estd conformado para brindar al paciente una mejor calidad de vida,
las cuales cubren sus necesidades y representen satisfaccion ya sean estas sociales,
psicolégicas o espirituales. Se debe de dar a conocer al usuario la condicion médica, el

autocontrol sobre el diagndstico otorgado por el médico y la adaptacion a la casa asistencial.

2.1.3.3 Satisfaccion.

De acuerdo a lo expuesto por Ruydiaz, Saldarriaga y Fernandez (2018), la profesion de la
enfermeria es una de las que tiene mayor incidencia sobre los indicadores de satisfaccion
percibida por los usuarios en las casas sanitarias; puesto que esta se caracteriza por brindar
apoyo Yy asistencia a pacientes, familiares, médicos y demas compafieros dentro de la

institucion.

Los enfermeros deben velar siempre por el bienestar de los pacientes brindando siempre la
mejor asistencia para ayudarlos a completar los tratamientos o requerimientos que envie el
médico a fin de que éste recupere su salud. Sin embargo, esta asistencia que deben de brindar

al publico en ocasiones es entorpecida por factores que no se encuentran dentro de sus
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competencias, tales como la falta de implementos, equipos o medicinas, mayor demanda de
usuarios en relacion a la capacidad de cuidado de la institucion, entre otras; las cuales se
pueden ver observadas en la insatisfaccion de los pacientes al creer que es incompetencia del
enfermero, ademas que la condicion en la que se encuentre el paciente hara méas vulnerable la
satisfaccion percibida, por lo que el personal de enfermeria deberéd brindar un cuidado mas
detallado y cuidadoso en ciertas &reas de los hospitales, para que no sean reflejadas como

insatisfactorias.

Dentro de las labores del enfermero se hallan en cubrir las necesidades requeridas por
familiares y pacientes, las cuales deben de ir direccionadas en relacion con lo expuesto por el
médico para lograr que el paciente restablezca su salud. Desde la perspectiva del paciente esta
es una labor facil debido a que es una actividad que lo hace a diario, por lo que en ocasiones
son muy exigentes a la hora de evaluarlos de acuerdo al desempefio, sin embargo, si se lo ve
de una manera mas imparcial esta es una labor que conlleva, paciencia y sobre todo es muy
cansada ya que la asistencia no es para una sola persona, sino para varias en el mismo
momento, la cual debe de variar de acuerdo al paciente que reciba. Por lo que se debe de
valorar mas al profesional que labora en el area ya que la recuperacion y resultados positivos
en la salud se da gracias a los cuidados y dedicacion que los enfermeros brindan a los usuarios

a fin de satisfacer las necesidades.

La satisfaccion de acuerdo a Chavez et al. (2018), es causada por la mente de acuerdo a las
necesidades existentes que han sido cubiertas por una persona, asi como también se
relacionan de acuerdo a las referencias que posee sobre una institucion o servicio en

especifico y las expectativas creadas.

El personal de enfermeria es el encargado de ofrecer los cuidados necesarios a los pacientes;
en el area postquirdrgica esto se puede notar mas marcado debido a que los pacientes que han
sido sometidos a cirugia se encuentran sedados por lo que no es un proceso facil ni de
recuperacion inmediata por lo que las enfermeras deberan demostrar con mayor énfasis la
asistencia, también deberan de ayudar al paciente a recobrar el conocimiento y a que tengan
conocimiento sobre lo ocurrido durante su estado de inconsciencia. En esta area es
indispensable que se encuentre personal capacitado ya que los pacientes pueden presentar
diferentes sintomatologias y requerir mayor asistencia y cuidado.
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Para Blazquez y Quezada (2014), la satisfaccion es un dato el cual ayuda evaluar el
desempefio realizado por el personal médico, este sirve para poder supervisar y controlar que
los colaboradores cumplan los lineamientos estipulados por la gerencia para que la institucion

mantenga niveles optimos de calidad y satisfaccion.

Esta informacidn es recolectada por medio de encuestas de satisfaccion al usuario, en la que
contestan de acuerdo a la experiencia y trato sobre el servicio recibido; sin embargo, esta
puede en ocasiones mostrarse un poco desviada; pues la satisfaccion percibida puede verse
influenciada por aspectos como las expectativas creadas y las emociones, por lo que debe de
ser evaluada de forma integral para poder apreciar las deficiencias existentes y mejorarlas de
forma oportuna, debido a que el personal enfermero es quien tiene mayor contacto con los

pacientes que acuden a las instituciones.

Se puede establecer de acuerdo a lo expuesto por los autores que el cuidado humanizado
percibido por las personas mostrara valores completamente independientes entre cada uno de
los usuarios pues este depende de las percepciones y de la forma de evaluar de cada
encuestado, asi como también intervienen los datos que considere cada uno como relevante.
Pues cada persona percibe las cosas de forma diferente, ya que para unos la satisfaccion se
puede basar en el tiempo de espera, para otros puede depender de los resultados obtenidos al

final de su paso por la institucion sanitaria.

Romén y de Dios (2014), establecieron que la satisfaccion es parte importante al momento de
evaluar la calidad dada al paciente, en la que intervienen factores como la responsabilidad,
colaboracidn, cuidados, comunicacion, orientacion brindada, entre otras. Al momento de
determinar la satisfaccion de los usuarios todos los factores antes mencionados tendran
influencia en el resultado, es por ello que se ha establecido que la satisfaccion se compone de
pequerios pasos Y detalles percibidos por el paciente a la hora de recibir consulta, ya que estos
cada vez son mas exigentes en recibir un trato adecuado y de calidad, debido a la existencia
de informacion sobre las mejoras por medio de normas y leyes avalan y protegen el trato

digno y la salud al alcance de todos.

Esto los convierte en un juez importante para mejorar cada vez mas en el ambito sanitario, lo
gue permitira brindar un cuidado de excelencia la cual logre satisfacer las necesidades de toda

la poblacién. Adicional a lo antes mencionado se considera necesario conocer el origen de la
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enfermeria y las teorias que se han desprendido de esta profesion, las cuales se han enfocado
en mejorar el cuidado que se le brinda al paciente.

2.1.3.4 Teorias de enfermeria.

La enfermeria a lo largo de los afios ha sufrido grandes cambios positivos. Segun lo menciona
Alvarez, Guevara y Orellana (2018), estos cambios se dieron a partir de la teoria de Florence
Nigthingale quien nacio en el afio 1982 en Italia. En el afio de 1853 fue nombrada como
directora de un sanatorio en Londres, en el cual se destacé por las relaciones que mantuvo, sin
embargo, luego se dio la Guerra de Crimea en la que pidi6 asistir para corroborar la asistencia

que se les brindaba a los heridos.

Una vez constatado que la limpieza era lo que més escaseaba en el lugar realizo la peticion de
un hospital prefabricado en el lugar, con el cual naci6 el lavado de manos, ddndose a conocer
por la inclinacién a la ayuda del projimo. Afos después con la ayuda de William Farr dio sus
primeros pasos dentro del mundo de la estadistica en la que analizé la incidencia de un
ambiente con escasas normas sanitarias y las muertes que se daban a causa de estas,
mostrando que las normas de asepsia que habia impuesto en el hospital prefabricado habian

disminuido el nimero de muertes.

Mastrapa y Gibert (2016), mencionaron que el modelo expuesto por Joyce Travelbee el cual
se enfoca en la relacion que debe de existir entre el paciente y la enfermera, se expone que
esta debe de ser de persona a persona, debido que de esta forma se crea una conexién mas
fuerte que abarcan sentimientos y cuidado entre ambos. Por lo que detalla cinco fases la cual
da inicio cuando existe el primer acercamiento en el que pueden conocerse fisicamente,

seguido del intercambio de informacion en la que se forma una conexion enfermera paciente.

La empatia se encuentra en el centro de las fases pues aqui existe una conexion mas cercana
en la que realizan un intercambio de informacion y sentimientos al punto de saber cémo
reacciona la otra ante una determinada situacion. De la mano de esta, continta la simpatia
donde ya se encuentran vinculados los sentimientos y la preocupacion en mayor medida por
ambas partes, buscando el bienestar del paciente, finalizando con la compenetracion la cual
estd formada por la fe y confianza de que el enfermero hara todo lo necesario para restablecer

la salud del paciente, en la que se ven involucrados los sentimientos de la enfermera.
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2.1.3.5 Salud publica.

La salud publica tiene como principal mision el precautelar la vida y la salud de los
ciudadanos por medio de la “ejecucion de medidas preventivas realizadas periodicamente a la
comunidad, con el fin de que éstas capten una cultura de prevencién por medio de un mejor
estilo de vida el cual brinde bienestar a todos los ciudadanos, esto va de la mano con la

ejecucion del autocuidado.”

Para ello cada pais debe de establecer reglas y derechos que incentiven y protejan la salud de
su poblacidn, es por ello que Garcia (2016) consider6 como factores principales la prevencion
de enfermedades desde sus diferentes etapas, ya sea en el tratamiento de la enfermedad, en la
deteccion o acciones que alejen las posibilidades de padecer cierta enfermedad. Se encuentran
también la corresponsabilidad en la que intervienen el paciente, los médicos y el personal de
enfermeria, ya que del aporte de todos ellos depende la mejora de la salud del individuo
enfermo. Se pudo encontrar también la promocion de la salud en la poblacién siendo los
encargados de estos las autoridades sanitarias, el estado, los medios de comunicacién y los
habitantes de las comunidades.

De acuerdo a lo establecido por Garcia se puede concluir que para que en una comunidad o
pais exista una salud publica de calidad se debe de contar con el compromiso y apoyo de toda
la comunidad sin realizar excepciones, pues sélo con la ayuda de ellos se podran adoptar
nuevas costumbres en pro de la salud de cada uno de los habitantes, asi como también se
podra seguir inculcando estos buenos habitos a los nifios y jovenes. Por medio del
compromiso del autocuidado, la promocion y prevencion de la salud se pretende reducir la
presencia de enfermedades que son causadas por los malos habitos sanitarios y de

alimentacion de los usuarios.

De acuerdo a la Asociacién Médica Mundial (2019) la salud publica es aquella que se encarga
de velar por los ciudadanos mediante la promocion sanitaria, la cual se encuentra vinculada
directamente con la salud de forma global, pues esta desde hace unos afios ha evolucionado el
ambito sanitario por medio de la implantacion de reglas que avalan el derecho a la salud de
toda la poblacién, asi como también vela y promueve la deteccién temprana de enfermedades,

virus y demas situaciones o comportamientos que pongan en riesgo la salud y vida de las
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personas y del cuidado que se debe de brindar a las personas que presenten complicaciones en

su salud.

Por lo que se puede establecer que, gracias a la participacion de la salud publica ante la
comunidad, las personas alrededor de los paises tendran mayor informacion y participacion en
la prevencidon de infecciones y enfermedades, ya que el tener acceso a la salud hara que las
personas cuando presenten algun tipo de molestias podran acercarse a una unidad sanitaria a
tratar su dolencia, sin esperar que esta se vuelva cronica y cobre la vida de ellos y de su
familia. La participacion de la ciudadania se considera fundamental para poder cumplir con el

objetivo de la prevencién y deteccion temprana a través de la promocion de la salud.

Para Hanlon (2014) la salud publica busca el funcionamiento integral del bienestar de la
poblacion desde lo social, fisico y mental, por medio de la promocién de la prevencion de
enfermedades. Se han establecido convenios en diferentes paises los cuales deben
proporcionar una salud equitativa y de calidad para todas las personas; esta antes era de
acceso limitado por lo que la poblacion no tenia conocimiento sobre cdmo comportarse ante
situaciones determinadas como las enfermedades de tipo viral o de tipo contagioso; sin
embargo ahora la salud publica no solo abarca la salud desde enfermedades de contagio sino
que trata la medicina preventiva fisica y mental, disminuyendo notoriamente la presencia de

enfermedades.

En la actualidad la salud es un tema y competencia de toda la poblacion, puesto que los
organismos que se encuentran a cargo de la salud, realizan campafas de forma constante, las
cuales llegan a los ciudadanos. La promocion se enfoca actualmente para prevenir
enfermedades de diferentes tipos como las de transmision, las cardiopatias y enfermedades
cronicas las cuales en algunos casos pueden ser curadas, este enfoque se da de acuerdo a la
cronicidad de las mismas y al tipo de enfermedad. La salud publica ayuda a erradicar, asi
como también trabaja en la promocion para sobrellevar de mejor manera las enfermedades
ofreciendo la oportunidad de una calidad de vida mas amena. Los trabajos realizados por la
salud publica en conjunto con las autoridades se veran reflejado en el accionar de las
personas, las cuales con el tiempo lograran adoptar una cultura de prevencion, reduciendo las

tasas de enfermedades, complicaciones y mortalidad.
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La salud puablica se encarga de analizar, investigar y brindar solucion a los problemas
encontrados en el &mbito sanitario a fin de promover y recuperar la salud de las personas. Por
medio de la ejecucion de estudios los cuales muestran el comportamiento de la sociedad ante
la presencia de enfermedades, para poder brindar las herramientas necesarias que ayuden a
adoptar un comportamiento positivo y que se encuentren alertas ante epidemias, plagas,
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Por lo que Gonzélez y Crespo (2018)
establecieron que la enfermeria en el campo de la salud pablica es elemental, pues son ellos
quienes mantienen mayor contacto con los pacientes, siendo estos quienes deben de orientar y
dar todo el asesoramiento a los pacientes para que estos tomen una actitud de autocuidado de
la salud.

2.2 Marco legal.

De acuerdo a lo establecido por el Congreso Nacional del Ecuador (1998) en la ley de los
profesionales de la enfermeria, la cual indica que el profesional se encuentra en la obligacion
de brindar toda la informacion y conocimientos pertinentes que ayuden al mejoramiento de la
salud a los familiares, usuarios y a la poblacion en general. También establece que el cuidado
y asistencia que estos brinden al usuario debe de precautelar los derechos del paciente, asi
como tiene que estar regido bajo aspectos morales, éticos y sociales los cuales otorgan una

asistencia de calidad y humanizada.

El enfermero debe de brindar siempre un cuidado de calidad a los usuarios
independientemente de las costumbres, cultura, raza, edad o sexo, pues estd capacitado
académicamente para brindar ayuda y asistencia a la comunidad ante cualquier situacion
presentada a fin de prolongar la vida de las personas mientras se encuentre en su capacidad.
Asi como tambien el enfermero debe de seguir las indicaciones establecidas por el médico en
cuanto a la administracion y supervision de medicamentos e implementos administrados en el
paciente de acuerdo a lo establecido en la ley antes mencionada, caso contrario el profesional

deberé atenerse a las sanciones establecidas legalmente.

De acuerdo al Art. 2 de los derechos del paciente, el Congreso Nacional del Ecuador (2006)
establecié que estos se encuentran en la obligacion de ser recibidos y atendidos en cualquier
centro de salud de forma cordial, oportuna y humana, asi como también el diagndstico,

tratamiento y todo lo relacionado a su salud y la deteccidn de la misma si el paciente lo desea
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debe de ser completamente confidencial. Por lo que queda bajo la responsabilidad Unicamente
del paciente la ejecucion de cualquier procedimiento médico o quirdrgico que se deba de
realizar para el bienestar propio, luego de haber mostrado toda la informacion relacionada a su
caso, como los beneficios y los riesgos existentes, por lo que esta debe ser expuesta de forma

clara y entendible para el paciente.

Los pacientes deben de tener conocimiento sobre los derechos que poseen de acuerdo a lo
establecido en la ley, para que ante cualquier evento de emergencia 0 que requiera asistencia
médica esté lo haga valer. Asi como también debe conocer en todo momento que las
decisiones que tome mientras se encuentre consciente serdn de responsabilidad propia mas no
del personal médico ni la institucién. El usuario que asista a cualquier casa sanitaria debera
exigir que el personal que labora alli lo trate de manera humana sin importar las condiciones

en las que este se presente.

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2017) planted el garantizar a todas las
personas el brindar una vida digna la cual permita tener a todos los ciudadanos las mismas
oportunidades, por lo que se debe de otorgar una salud integral e inclusiva, en la que
prevalezca la accesibilidad al cuidado, tratamientos, medicinas para todas las etapas de la
vida. De igual manera se debe de realizar promocion de la salud y de los métodos que
permitan llevar una salud y vida digna. La salud debe ser gratuita y de calidad. Dentro del
objetivo planteado se encuentra ademas el brindar a los ciudadanos educacién en sus cuatro
niveles, fomentando la investigacion cientifica y las oportunidades laborales. La proteccion y

erradicacion de cualquier acto violento que atente contra la seguridad y vida de los individuos.

Para poder cumplir con los objetivos establecidos en el plan se han creado politicas que
ayudan al cumplimiento de estas, permitiendo de esta manera que todos y todas las
ciudadanas tengan acceso a la salud, economia, seguridad, educacion, justicia, respeto entre
otros. Es por ello que se considera que el presente trabajo investigativo se encuentra
respaldado bajo las leyes antes mencionadas, las cuales protegen los derechos de los
ciudadanos a nivel nacional. Asi como también se menciond las responsabilidades y deberes
que cada persona debe de cumplir de acuerdo a la posicion en la que se encuentre ya sea

enfermero o paciente.
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2.3 Marco Conceptual.

Cuidado. -El cuidado es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la

vida de cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos humanos.

Cuidado de Enfermeria. - Entendemos como cuidados de enfermeria a toda la atencion
especializada que pueda recibir una persona, bien sea de manera preventiva o cuando se

encuentre enferma, bien sea que esté recluida en una institucion de salud o en su casa.

Autocuidado. —Evangelista (2018), lo definié como la ejecucion de actos que realizan las
personas en su vida diaria las cuales ayudan, fomentan y previenen cualquier tipo de
enfermedad. El autocuidado puede ser desde varios aspectos, ya sean fisicos por medio de la
realizacion de ejercicios, alimentarios en los que intervienen las frutas, verduras, agua que se
ingiera a lo largo de la vida, mental en el que se encuentra la organizacion, responsabilidad, el
espacio propio, el tiempo de suefio y las metas personales, en lo espiritual intervienen la fe y

la doctrina religiosa y en lo social se encuentra el entorno ya sean amigos, pareja, familiares.

Humanismo. - El concepto de humanismo tiene varios usos. Se trata, por ejemplo, de la
doctrina que se basa en la integracion de los valores humanos. A su vez, puede hacer
referencia a un movimiento renacentista, a través del cual se propuso retornar a la cultura

grecolatina para restaurar los valores humanos.

Cuidado humanizado. — Llanes, Bejarano, Marquez, Ponce y Martinez (2018), identificaron
el cuidado humanizado como la prestacion o asistencia médica a un individuo de forma
personalizada, ética, moral en conjunto con los conocimientos técnicos y profesionales que un
profesional en el area de la medicina provee al paciente, considerando que este se puede
palpar mas a menudo en las labores realizadas por las enfermeras debido que mantienen

mayor contacto con el usuario.

Deshumanizacion. — Zeppelin (2016), menciond que esta se da cuando existe carencia de
preocupacion, cuidado, valores éticos y morales en un individuo respecto a otro. En la
actualidad debido a la presencia de la tecnologia se ha perdido el interés fisico hacia el
préjimo por lo que la comunicacion personal es escasa convirtiendo esto en una actitud

deshumanizada.
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Valores.
Los valores son los principios, virtudes o cualidades que caracterizan a una persona, una
accion o un objeto que se consideran tipicamente positivos 0 de gran importancia para un

grupo social.

Moral.
La moral es un conjunto de normas, valoresy creencias existentes y aceptadas en
una sociedad que sirven de modelo de conducta y valoracion para establecer lo que esta bien o

esta mal.

Etica.
La ética es una disciplina de la filosofia que estudia el comportamiento humano y su relacion
con las nociones del bien y del mal, los preceptos morales, el deber, la felicidad y el bienestar

comun.

Bioética. - Es el estudio sistematico de la conducta humana en los campos de las ciencias
bioldgicas y de la atencién de la salud, en la medida en que esta conducta se analiza a la luz

de los principios y valores morales

Empatia.—Harvard Business Review (2018), ha subdividido la empatia desde dos
perspectivas, en la que muestra la empatia cognitiva la cual se relaciona con la comprension
obtenida hacia situacion en la que se encuentra la otra persona y la emocional es aquella en la
que se muestra la habilidad que posee una persona para personalizar los sentimientos del
préjimo como propios, es decir esta se puede presentar de diferentes formas en el individuo
ante una situacion de dolor, temor o felicidad en la que de forma involuntaria el ser humano

brinda su ayuda.

Respeto. - Hace alusion a uno de los valores morales mas difundidos entre las sociedades y es
aquel que se refiere a reconocer, venerar 0 apreciar a un objeto, persona o0 ser vivo.

Por ejemplo: respeto a las leyes, respeto a los animales, respeto a los mayores.

Dignidad. - Indica el respeto y la estima que todos los seres humanos merecen y se afirma de

quien posee un nivel de calidad humana irreprochable.
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Derechos del paciente. -Conjunto de normas que rigen las acciones del personal frente a un
individuo que recibe atencion médica en una institucion de salud; estos emanan de

los Derechos Humanos, haciendo énfasis en el respeto a la dignidad de la persona.

Comunicacion. -Es la accion consciente de intercambiar informaciéon entre dos o maés

participantes con el fin de transmitir o recibir informacidn u opiniones distintas.

Cddigo deontolégico de enfermeria. - Para la profesion de enfermeriaes una guia para
actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales. ... Para lograr su finalidad,
el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por las enfermeras en todos los

aspectos de su trabajo.

Necesidades biofisicas. — De acuerdo a Cictec (2017), son consideradas necesidades
biofisicas aquellas necesidades propias del organismo las cuales son de vital importancia para

mantener la salud, en estas se encuentra la alimentacion, el respirar, defecar y la higiene.

Necesidades psicofisicas. — Para Raile y Marriner (2018), las necesidades psicofisicas son
aquellas necesidades expuestas por el deseo, los sentimientos, asi como también interviene la

inactividad o actividad sexual presentada por el ser humano.

Salud publica. — La Asociacion Médica Mundial (2019), manifestd que esta tiene como
diligencia dar a conocer a la comunidad en general sobre los controles, prevencién y
promocion de una vida sanitaria adecuada, es decir esta se encarga de que las personas de una
comunidad adopten un mejor estilo de vida y disminuya el riesgo de padecer enfermedades
por medio del autocuidado y la prevencion que realizan de forma constante los hospitales,

centros de salud, entre otros.

Satisfaccion. — Morillo y Morillo (2016), mencionaron que la satisfaccion se da cuando el
usuario percibe placer, agrado y el cumplimiento de las necesidades y expectativas planteadas
sobre un producto o servicio. Es decir, cuando el cliente o usuario considera que ha recibido
lo necesario de tal forma que se siente complacido, siendo este preciso momento en el cual €l

obtendré satisfaccion.
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Quirdéfano. — Guillamas et al. (2017), Sefialaron que esta es un area dentro de un hospital o
casa de salud en donde se realizan las intervenciones quirurgicas, el cual estd compuesto de
los implementos requeridos para cada cirugia, equipos, profesional enfermero, asistentes y
profesional médico. Esta es considerada un area restringida para el personal no sanitario, pues
toda el &rea debe de contar con un nivel de asepsia muy alto para prevenir infecciones o

complicaciones en las operaciones realizadas.

2.4 VARIABLES

2.4.1 Declaracion de variables

Variable dependiente: Paciente

Variable Independiente: Cuidado Humanizado.
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2.4.2 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables.

Nombre de Descripcion Dimension Escala/items Escala de
la Variable Medicion
Edad a) Edad - De 20 — 30 afios
- De 31 — 40 afios
- De 41 — 50 afios
- De 51 — 60 afios
P;éit[a)ﬁte o _ Sexo b) Sexo - Femeni_no
Caracteristicas socio- - Masculino
demogréaficas
Ocupacion C) Ocupacion - Estudiante
- Trabaja bajo
dependencia
- Trabajo
independiente
- Sin trabajo
El cuidado 1. Lo escuchd atentamente mirandolo a la cara. - Siempre
humanizado basado 2. Le presto poca atencidn cuando le preguntd sobre su estado de salud. | - A veces
en valores, enfocado 3. Le mostré amabilidad y cortesia al momento de atenderlo. - Nunca
al mundo sanitario, se . 4. Se identificd con su nombre a su ingreso a sala de operaciones.
- . Interaccion L . .
refiere al profesional 5. Le brind6 un ambiente de confianza.
de enfermeria en todo 6. Le dedico tiempo suficiente para aclarar sus dudas y preocupaciones.
Vi lo que realiza para 7. Mostré un trato tenso y frl’o. _
Cuida{do promover y proteger 8. Se coloco en su condicion o_Ie paciente. _ _
h . la salud, curar la 9. Lo llam6 por su nombre al ingresar a sala de Operaciones. - Siempre
umanizado 7 .
enfermedad y 10. Le atendio con algun sobrenombre. - A veces
garantizar el ambiente 11. Le demostro respetd sus sentimientos, creencias y valores. - Nunca
que favorezca una 12. Le permitié expresar sus sentimientos sobre su enfermedad y
. Respeto .
vida sana y tratamiento.
armoniosa en los 13. Le confirmé su decision para ser sometido a la cirugia por escrito y
ambitos fisicos, verbalmente.
emotivo, social vy 14. Le cuidd y protegio su pudor en todo momento.
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espiritual.

15. Le brindé animo estrechandole la mano. Siempre
16. Al conversar hizo uso de un tono de voz pausado. A veces
17. Le expresa un trato calido al dirigirse a su persona. Nunca
18. Le expreso desinterés y se fastidio al momento de atenderme.
19. Le hizo sentir que estaba solo al entrar a quiréfano.

Afecto 20. Durante la cirugia le hizo sentir seguro y protegido.
21. Se dirige en todo momento al cuidado de su persona.
22. Se mostr6 atento a ayudarlo con sus necesidades basicas (higiene,
evacuacion urinaria e intestinal).
23. Disminuy6 su angustia y temor.
24. Confirmo sus datos con el brazalete de identificacion.
25. Le explico cuéles son las actividades que le realizaran en la sala de | Siempre
operaciones (control de signos vitales, colocacion de una via periférica, | A veces
lavado de la zona operatoria). Nunca

Participacion

26.
27.
28.
29.
30.

Tomo en cuenta su opinién en todo momento.

Le educo sobre la administracion de sus medicinas.
Le educo sobre los cuidados que debe realizar en casa.
Le motivo y alentd a cuidar su salud por si mismo.
Respondi6 a sus dudas e inquietudes.
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CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

3.1.1 Tipo de investigacion.

Los tipos de investigacion que se utilizaran para el desarrollo de esta investigacion seran,

transversal, descriptivo, de campo, cuantitativo.

Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), sefialaron que los alcances investigativos son el
exploratorio, correlacional, explicativo y descriptivo. El alcance descriptivo es el que se
encarga de describir las variables o caracterizar el fendbmeno de estudio. El alcance

correlacional es aquel que busca medir la asociacidn entre variables.

De campo: debido a que se realizd en una entidad gubernamental con pacientes intervenidos
quirdrgicamente, en la cual nos permitié recoger informacion directa a través de las técnicas

de recoleccién de datos como es la encuesta.

Descriptiva: Ya que se basa en una investigacion el cual nos permite describir el cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes intervenidos

quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

En este trabajo se utilizé el alcance descriptivo debido a que se presentaron los resultados de
la variable en base a pasteles estadisticos que permitieron describir las mismas y caracterizar

el problema de estudio.
3.1.2 Disefio del estudio
Transversal: Hernandez y Garcia (2018), sefialaron que la investigacion de tipo transversal

es aquella que se desarrolla en un momento especifico de tiempo, se caracteriza por no

realizar un seguimiento a la investigacion desarrollada para ver la evolucién de la misma. En



este trabajo de investigacion se utilizo la investigacion transversal ya que se desarroll6 una
encuesta para medir las variables y estas fueron llevadas a cabo en un momento en particular

sin volver a tomar datos de la muestra en un momento posterior.

Descriptivo: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefialaron que los alcances
investigativos son el exploratorio, correlacional, explicativo y descriptivo. El alcance
descriptivo es el que se encarga de describir las variables o caracterizar el fenOmeno de
estudio. EIl alcance correlacional es aquel que busca medir la asociacién entre variables. En
este trabajo se utilizo el alcance descriptivo debido a que se presentaron los resultados de la
variable en base a pasteles estadisticos que permitieron describir las mismas y caracterizar el

problema de estudio.

No experimental: Montano (2019), determin6 que el disefio no experimental es aquel que no
ejerce un control o manipulacién sobre las variables investigadas. El objeto de estudio es
analizado en su entorno natural, por lo que los resultados no son modificados. En este trabajo
se utilizé el disefio no experimental debido a que se presentaron los resultados de la encuesta
sin ningun tipo de modificacion, ademas de que las personas encuestadas no fueron sometidas

a estimulos.

3.3.1 Modalidades de estudio

Cuantitativa; El enfoque cuantitativo es aquel que utiliza criterios numéricos y estadisticos
para evaluar el objeto de estudio. Este enfoque se caracteriza por ser probatorio y evidenciar
el cumplimiento de hip6tesis (Hernandez et al., 2014). En este trabajo de investigacion se
utiliz6 este enfoque debido a que se utilizé la frecuencia relativa para conocer la cantidad de
personas que cumplen con cierto criterio, ademas se presentaron los resultados en pasteles

estadisticos.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion.

La poblacién tiene como caracteristica estar compuesta de las personas que ingresan al area

de quirofano de una entidad gubernamental. Los tipos de cirugia que se realizan en esta area

40



son uroldgicas, vasculares, de emergencia, cirugia general, pediatria, otorrinolaringologia,
oftalmologia, plastica y traumatologia. El total de ingresos contabilizados durante los 6 meses
del 2019 es de 6,000 pacientes.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion.

La poblacién se delimité a aquellos pacientes que fueran mayores de edad, que no tuvieran
problemas para contestar las preguntas, que se encuentren fuera de peligro de muerte y que

esten dispuestos a colaborar con la investigacion.
3.2.3 Tipo de muestra.

El tipo de muestreo fue el probabilistico aleatorio, ya que todos los pacientes ingresados al
area de quirdfano tuvieron las mismas posibilidades de formar parte de la investigacion.

3.2.4 Tamaio de la muestra.

El tamafio de la muestra se calcul6 por medio de la férmula de poblacion finita. La poblacion
establecida para este estudio fue de 6,000 pacientes que ingresaron al area de quiréfano de
una entidad gubernamental. A continuacion, se muestran los parametros fijados para el

célculo y el resultado de la operacion.

N = Poblacion: 6,000
Z = nivel de confianza 1.962
P = probabilidad de éxito50%
g = probabilidad de fracaso 50%
d = precision 5%
NxZ2xpxq
nzdzx(n—1)+Za2><p><q

3 6000 x 1.9622 x 0.5 X 0.5
7 0.052 x (6000 — 1) + 1.9622 x 0.5 X 0.5

n

n =362
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La muestra dio un total de 362 personas ingresadas al &rea de quir6fano de la institucion
objeto de estudio, las cuales deben cumplir con los criterios de inclusion.

3.2.5 Proceso de seleccién.

Dentro del proceso de seleccion se incluye a las personas que ingresan al area de quiréfano
con una edad de minimo 18 afios, que se hayan realizado algin procedimiento quirdrgico y
que no tengan problemas que le impidan brindar respuestas coherentes que permitan

evidenciar el trato humanizado dentro del area de estudio.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.2 Método deductivo.

Almanza (2018), determindé “que el método deductivo es el que se deriva del enfoque
cuantitativo, partiendo de aspectos generales para aterrizar en contextos especificos. En este
caso se partié de una fundamentacion tedrica, la cual luego fue evaluada por medio de una
investigacion estadistica en donde se comprobd el cuidado de enfermeria en pacientes

intervenidos quirargicamente en una entidad gubernamental”.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta realizada a 362 pacientes del area de quir6fano del
hospital objeto de estudio, mientras que el instrumento fue el cuestionario de 30 preguntas
compuestas por una seccion sociodemografica, en donde se identific6 la edad, sexo y
ocupacion de los encuestados; asi como también se evalud la variable de cuidado humanizado
que se conformé por cuatro dimensiones de acuerdo a los objetivos del presente trabajo de
investigacion. En esta se evalta al personal de enfermeria, siendo el primer objetivo la
dimensidn de interaccion con 8 items; el segundo objetivo especifico la dimension de respeto
conformado por los items 9 al 14; el tercer objetivo especifico para la dimension de afecto que
abarca los items del 15 al 24; mientras que, el cuarto objetivo especifico evaluard la
participacion con los items 25 al 30. Por medio de este instrumento que corresponde a un
cuestionario validado se podra obtener informacién sobre la percepcion que poseen los
pacientes acerca del trato brindado por parte del personal de enfermeria, para asi poder
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implementar estrategias que permitan mejorar la calidad de la atencion por el personal a los

pacientes.

El instrumento que se utilizO fue adaptado de un estudio procedente y fue tomado
(Santamaria, 2017), permitiendo obtener asi un cuestionario, lo cual indica que las preguntas
seleccionadas para el cuestionario permitirdn recabar informacién necesaria y completa,
donde se obtendra resultados favorables que le dan un mayor sustento a la investigacion,
debido a que muestran pertinencia, validez y coherencia en cada uno de sus items para nuestro

tema de estudio.

3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacién fue tabulada por medio del programa Microsoft Excel 2016, en donde se
pudieron elaborar las tablas de frecuencia y los pasteles estadisticos correspondientes a todas

las preguntas del instrumento.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La ética consiste en la creacion de una relacion de respeto mutuo, en la que las dos partes
salen ganando, en la cual los participantes estan dispuestos a responder con veracidad, en la
cual se obtienen resultados validos, y la sociedad considera que las conclusiones adquiridas
son constructivas. Lograr esto requiere mas que una buena voluntad o la adhesién a las leyes
que rigen la investigacion. Se requiere conocer las perspectivas de los participantes y de la
sociedad ni bien se inicia el proceso de disefio de la investigacion, para que sus necesidades e

intereses puedan ser comprendidos y atendidos adecuadamente.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Para la presentacion de los resultados se debe abordar la variable estudiada en base al
instrumento utilizado de la siguiente manera:

La aplicacién del cuestionario a pacientes intervenidos quirGrgicamente en una entidad
gubernamental, los cuales expresan los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién porcentual segun la edad

Grupo Frecuencia %
20-30 59 16,3%
31-40 131 36,2%
41-50 125 34,5%
51-60 47 13,0%
Total 362 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

Grafico 1. Distribucion porcentual segun la edad.

EDAD

13,0% 16,3%
20-30
31-40
41-50

0,
34.5% 51-60

36,2%

Anélisis e interpretacion:
La mayoria de encuestados poseen una edad entre 31 a 40 afos, seguido de los de 41 a 50

afios, mientras que la edad con menos personas fue entre los 51 a 60 afos.
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Tabla 2. Distribucién porcentual segun el género

Género Frecuencia %
Masculino 201 55,5%
Femenino 161 44.5%
Total 362 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

Grafico 2. Distribucion porcentual segun el género.

GENERO

= Masculino

= Femenino

Andlisis e interpretacion:
La mayor parte de los encuestados forman parte del género masculino con 201 personas,

mientras que, el género femenino apenas lo conforman 161 mujeres, por lo tanto, existe en la
muestra mas hombres que mujeres.
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Tabla 3. Distribucion segun ocupacion.

Alternativas Frecuencia %

Estudiante 16 4,4%
Trabaja bajo dependencia 320 88,4%
Trabaja independiente 26 7,2%
Sin trabajo 0 0,0%
Total 362 100%

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente en una entidad gubernamental.

Gréfico 3. Distribucion porcentual segun la ocupacion.

OCUPACION
0,0%

)
7.2% 4,4%

= Estudiante
= Trabaja bajo

dependencia
Trabaja independiente

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de acuerdo a la ocupacién que tienen los encuestados permitieron apreciar que
la mayor parte de personas se dedican al trabajo bajo dependencia son 320 personas, mientras
que, los de trabajo independiente apenas fue de 26 personas, demostrando claramente que la

mayoria de personas depende de un sueldo fijo y que son pocas las personas que son
estudiantes.
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Tabla 4. Distribucion dimensidn — interaccion.

Alternativas A

Siempre % veces % Nunca % Total
1. Lo escucho atentamente
mirandolo a la cara 232 64,1% | 90 24,9% 40 11,0% 362
2. Le presto poca atencion
cuando le preguntd sobre 0 0,0% | 180 | 49,7% 182 50,3% 362
su estado de salud.
3. Le mostro amabilidad y
cortesia al momento de 282 779% | 80 22,1% 0 0,0% 362
atenderlo.
4. Se identific6 con su
nombre a su ingreso a la 0 0,0% 0 0,0% 362 100,0% | 362
sala de operaciones
5 Le brindo un ambiente | 1o, | 5o300 | 180 | 497% | 0 00% | 362
de confianza
6. Le dedico tiempo
suficiente para aclarar sus 55 152% | 208 | 57,5% 99 27,3% 362
dudas y preocupaciones
{ Mostro un o fenso v |+ 11% | 100 | 27.6% | 258 | 71,3% | 362
8. Se coloco en su| gg | o430 | 114 | 315% | 160 | 44,2% | 362
condicidn de paciente

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente en una entidad gubernamental.

Graéfico 4. Distribucién porcentual dimension — interaccion.

DIMENSION INTERACCION

120,0%
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ente cuando cortesia
mirandol le ) al
oala pregunté moment
cara sobre su ode
estado atenderl
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Siempre  64,1% 0,0% 77,9%
Aveces 24,9% 49,7% 22,1%
Nunca 11,0% 50,3% 0,0%

4.Se
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con su
nombre
asu
ingreso
ala sala
de
operacio
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0,0%
0,0%

100,0%
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Andlisis e interpretacion:

En la dimensién interaccion se pudo observar que la mayoria de encuestados indicaron que
siempre le han escuchado atentamente mirandolos a la cara con un total de 232 personas;
seguido de a veces con 90, nunca les prestd poca atencion cuando le preguntaron sobre su
estado de salud fueron 182, seguido de a veces con 180; siempre mostro amabilidad y cortesia
al momento de atenderlo 282, nunca se identificd con su nombre al ingresar a la sala de
operaciones fueron 362; siempre brindd un ambiente de confianza 182, seguido de a veces
con 180; a veces dedicd tiempo suficiente para aclarar sus dudas y preocupaciones 208 y
nunca con 99 ; nunca mostro un trato tenso y frio con 258 y a veces con 100 ; nunca se coloco

en la condicién del paciente 160 y a veces con 114 personas.
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Tabla 5. Distribucion dimension — respeto.

Dimension Respeto Siempre | % | Aveces | % | Nunca | % | Total
9. Lo llamé por su nombre
al ingresar a sala de 362 100% 0 0,0% 0 0,0% 362
Operaciones.
10. Le atendié con algin 0 0.0% 0 0.0% 362 100% 362
sobrenombre.
11. Le demostrd respetd a 80.7 193
sus sentimientos, creencias 292 ! 70 ) 0 0,0% 362

% %
y valores.

12. Le permitié expresar

sus sentimientos sobre su 0 0,0% 266 73,5 96 26,5 362
. % %

enfermedad y tratamiento..

13. Le confirmbé su

deC|S|o_n pgra ser som_etldo 362 100% 0 0,0% 0 0,0% 362
a la cirugia por escrito y

verbalmente.

14. Le cuidd y protegio su 362 100% 0 0,0% 0 0,0% 362

pudor en todo momento.

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

Grafico 5. Distribucion porcentual dimension — respeto.

DIMENSION RESPETO

9. Lo llamo 11.Le tzrhli_t?é cor}f:i;r.n’ll_g su
por su 10. Le demostré p g 14. Le cuid6
. . expresar sus decision para y
nombre al  atendi6 con respeto6 a sus e .,y protegio su
. > - sentimientos ser sometido
ingresar a algin sentimientos, .~~~ pudor en todo
salade sobrenombre. creenciasy sobre su ala crugia = omento
. ] enfermedad y por escrito y ’
Operaciones. valores.. )
tratamiento.. verbalmente.
u Siempre 100% 0,0% 80,7% 0,0% 100% 100%
A veces 0,0% 0,0% 19,3% 73,5% 0,0% 0,0%
Nunca 0,0% 100% 0,0% 26,5% 0,0% 0,0%
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Andlisis e interpretacion.

En la dimensidn respeto, los resultados permitieron ver que siempre se llamo por el nombre al
ingresar a la sala de operaciones con 362 personas; nunca atendid con algun sobrenombre con
362 encuestados; siempre demostro respeto a sus sentimientos, creencias y valores con 292 y
a veces con 70; a veces permitié expresar sus sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento
con 266 y nunca con 96; siempre confirmoé su condicion para ser sometido a la cirugia por
escrito y verbalmente con 362; mientras que, siempre cuid6é y protegidé su pudor en todo
momento 362 personas.
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Tabla 6. Distribucién dimension — afecto.

Dimensién Afecto Siempre % Veces % Nunca % Total

15. Le brindé animo

, 0 0,0% 0 0,0% 362 100% 362
estrechandole la mano..

16. Al conversar hizo uso
de un tono de voz 145 40,1% 186 51,4% 31 8,6% 362
pausado.

17. Le expresa un trato
calido al dirigirse a su 255 70,4% 107 29,6% 0 0,0% 362
persona.

18. Le expresd desinterés
y fastidié al momento de 0 0,0% 0 0,0% 362 100% 362
atenderme.

19. Le hizo sentir que
estaba solo al entrar a 0 0,0% 14 3,9% 348 96,1% 362
quiréfano.

20. Durante la cirugia le
hizo sentir seguro vy 266 73,5% 96 26,5% 0 0,0% 362
protegido

21. Se dirige en todo
momento al cuidado de su 230 63,5% 132 36,5% 0 0,0% 362
persona.

22. Se mostrd atento a
ayudarlo con sus
necesidades béasicas 204 56,4% 158 43,6% 0 0,0% 362
(higiene, evacuacion
urinaria e intestinal).

23. Disminuy6 su angustia

y temor 262 724% | 100 | 27,6% 0 0,0% | 362

24. Confirmo sus datos
con el Dbrazalete de 362 100% 0 0,0% 0 0,0% 362
identificacion.

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

Graéfico 6. Distribucidn porcentual dimension — afecto.

DIMENSION AFECTO

15. Le 16. Al 17.Le 18.Le 19.Le 20. 21.Se 22.Se
brind6 conversar expresa expreso hizo Durante dirige en mostro
animo hizouso untrato desinteré sentir que la cirugia todo @ atento a

estrechdn deun calido al sy estaba le hizo momento ayudarlo
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Andlisis e interpretacion.

En la dimension afecto, los resultados permitieron establecer que nunca le brindé animo
estrechandole la mano con 362 personas; a veces al conversar hizo uso de un tono de voz
pasado con 186, seguido de siempre con 145; siempre le expresa un trato calido al dirigirse a
su persona con 255 y a veces con 107; nunca le expresé desinterés y fastidio al momento de
atenderle con 362; nunca le hizo sentir que estaba solo al entrar al quir6fano con 348 y a
veces 14; siempre durante la cirugia le hizo sentir seguro y protegido con 266 y a veces 96;
siempre se dirige en todo momento al cuidado de su persona 230 y a veces 132; siempre se
mostr6 atento a ayudarlo con sus necesidades béasicas con 204 y a veces 158; siempre
disminuy6 su angustia y temor con 262 y a veces 100; mientras que, siempre confirmd sus

datos con el brazalete de identificacion con 362 personas.
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Tabla 7. Distribucion dimension — participacion.

Dimensién Participacion Siempre % veﬁes % Nunca % Total
25. Le explicd cuéles son las
actividades que le realizaran
en la sala de operaciones 870
(control de signos vitales, 310 0/ 12 3,0% 40 10,0% | 362
colocaciébn de una via 0
periférica, lavado de la zona
operatoria).
26. Tomo en cuenta su opinion 150 41,4 200 55,2 12 3.3% 362
en todo momento. % %
27. Le educd sobre la
administracion de su 0,0% 0,0% 362 100% 362
medicina.
28_. Le educo sobr_e los 55.2 448
cuidados que debe realizar en 200 162 0,0% 362

% %

casa.
29_. Le motivo y,algnto a 300 82,9 50 13,8 12 3,3% 362
cuidar su salud por si mismo. % %
_30. Respondlo a sus dudas e 281 77,6 40 11,0 a1 11.3% | 362
inquietudes. % %

Fuente: Encuesta a los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental.

Grafico 7. Distribucion porcentual dimension — participacion.
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Andlisis e interpretacion.

En la dimensidn participacion se pudo apreciar que siempre explicd cudles son las actividades
que le realizaran en la sala de operaciones con 350 personas y nunca con 40; a veces tomo en
cuenta su opinion en todo momento con 200 personas y siempre con 150; nunca le educo
sobre la administracion de su medicina con 362; siempre le educd sobre los cuidados que debe
realizar en casa con 200 y a veces con 162; siempre le motivo y alent6 a cuidar su salud por si
mismo con 300 y a veces con 50; mientras que siempre respondio a sus dudas e inquietudes

con 281 y nunca con 41personas.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Los pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental
durante el afio 2019 se les aplicd un cuestionario sobre los cuidados humanizados por parte
del personal de enfermeria conformado por una muestra total de 362 personas que pudieron
indicar los siguientes resultados:

La fiabilidad como consistencia interna, “para calcularla se utiliza el Alfa de Cronbach, que
representa la consistencia interna del test, es decir, el grado en que todos los items del test

covarian entre si”.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,933 ,962 30

El coeficiente Alfa de Cronbach “oscila entre el 0 y el 1. Cuanto méas proximo esté a 1, méas
consistentes seran los items seran entre si (y viceversa). Por otro lado, hay que tener en cuenta
que, a mayor longitud del test, mayor serd alfa (a)). Eso si, esta prueba no sirve por si misma
para conocer de una manera absoluta la calidad del analisis estadistico realizado, ni la de los

datos sobre los que se trabaja”.

Podemos observar que el valor de alfa es de 0.933, se encuentra por arriba, donde el

instrumento es muy confiable.
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En lo que se refiere a la dimensién interaccién, la mayoria de encuestados indicaron que
siempre le han escuchado atentamente mirandolos a la cara 64.1%; nunca les prestd poca
atencion cuando le preguntaron sobre su estado de salud 50.3%, seguido de a veces 49.7%;
siempre mostr6 amabilidad y cortesia al momento de atenderlo 77.9%, nunca se identifico con
su nombre al ingresar a la sala de operaciones 27.6%; siempre brindd un ambiente de
confianza 50.3%, seguido de a veces 49.7%; a veces dedicé tiempo suficiente para aclarar sus
dudas y preocupaciones 57.5% y nunca 27.3%. Estos resultados fueron similares al trabajo de
Melgarejo (2017) que tuvo una percepcion medianamente favorable con el 57% y el 43%
favorable. Ademas, nunca mostrd un trato tenso y frio 71.3% y a veces 27.6% como en el
trabajo de Melgarejo (2017) que tuvo el 71% tiene una percepcion desfavorable y el 29%
medianamente favorable; nunca se coloco en la condicion del paciente 44.2% y a veces 31.5%

siendo casi similar al trabajo mencionado con un 63% medianamente favorable.

En la dimension respeto se pudo apreciar claramente que siempre llamé por el nombre al
ingresar a la sala de operaciones 100%; nunca atendi6 con algin sobrenombre 100%; siempre
demostrd respeto a sus sentimientos, creencias y valores 80.7% y a veces 19.3%. Estos
resultados son similares al trabajo de Melgarejo (2017) con el 89% de percepcion favorable y
el 8% medianamente favorable; a veces permitid expresar sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento 73.5% y nunca con 96; siempre confirmé su condicidn para ser
sometido a la cirugia por escrito y verbalmente 100%; mientras que siempre cuidd y protegio
su pudor en todo momento 100%, de igual manera el trabajo de Melgarejo (2017) mostr6 que

el 91% tuvo percepcion favorable.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,0102 16 ,008
Razoén de verosimilitud 23,134 16 ,110
Asociacion lineal por lineal ,382 1 ,536
N de casos validos 80

a. 9 casillas (6,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,04.
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La Prueba de chi-cuadrado nos muestra el valor del estadigrafo Correccion por continuidad ya
que se trata de una tabla 2x2, cuyo valor fue de 24,010, con un grado de libertad. El valor de p
(Sig. asintdtica (bilateral)) fue de 0,008 y como es menor de 0,05 y como debajo de la tabla se
aclara que “9 casillas (6,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 20,00 entonces puede concluirse que con un nivel de significacion del
5% hay suficiente evidencia para plantear que las variables estudiadas estan asociadas (se
rechaza la hipotesis nula de independencia por tanto existe asociacion entre las variables).

En la dimension afecto, los resultados permitieron establecer que nunca le brindé animo
estrechandole la mano 100%; a veces al conversar hizo uso de un tono de voz pausado 51.4%,
seguido de siempre (40.1%); siempre le expresa un trato calido al dirigirse a su persona 70.4%
y a veces 29.6%; nunca le expreso desinterés y fastidio al momento de atenderle 100%. En
cambio en el trabajo de Melgarejo (2017) la percepcidn fue desfavorable con el 89% y apenas
el 11% fue favorable; nunca le hizo sentir que estaba solo al entrar al quir6fano 96.1% y a
veces 3.9%; siempre durante la cirugia le hizo sentir seguro y protegido 73.5% y a veces
26.5%; casi similar al trabajo de Melgarejo (2017) que mostré una percepcion del 57%
favorable y el 43% medianamente favorable; siempre se dirige en todo momento al cuidado
de su persona 63.5% y a veces 36.5%, tuvo similares valores el trabajo de Melgarejo (2017)
con una percepcion del 86% favorable y el 14% medianamente favorable; siempre se mostro
atento a ayudarlo con sus necesidades basicas 56.4% y a veces 43.6%; siempre disminuyd su
angustia y temor 72.4% y a veces 27.6%; mientras que, siempre confirmd sus datos con el

brazalete de identificacion 100%.

En la dimension participacién se pudo apreciar que siempre explico cuales son las actividades
que le realizaran en la sala de operaciones 87.1% y nunca 10.0%; a veces tom0 en cuenta su
opinién en todo momento 55.2% y siempre 41.4%; nunca le educo sobre la administracion de
su medicina 100%; siempre le educé sobre los cuidados que debe realizar en casa 55.2% y a
veces 44.8%, siendo similar a los resultados del trabajo de Melgarejo (2017) que se observo
una percepcion favorable con el 94% y medianamente favorable con el 6%; siempre le motivd
y alentd a cuidar su salud por si mismo 82.9% y a veces 13.8% mostrando nuevamente
valores similares con el trabajo de Melgarejo (2017) que se evidencio cifras con el 54% de
percepcion favorable y el 43% medianamente favorable ; mientras que siempre respondio a

sus dudas e inquietudes 77.6% y nunca 11.3%.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron en la encuesta sobre los cuidados humanizados practicada a
los pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente en una entidad gubernamental
durante el afio 2019 mostraron que la mayor parte de los encuestados pertenecen al sexo
masculino 55.5%, mientras que, el sexo femenino lo conforman el 44.5%. En lo que respecta
a la edad de los pacientes se pudo apreciar que la mayoria se encuentra en una edad entre los
31 a 40 afios seguido de cerca de las personas que tienen entre 41 a 50 afios. Con respecto a la
ocupacion de los pacientes se evidencié que la mayoria de encuestados trabajan bajo
dependencia siendo un total de 320 personas y que apenas 26 individuos trabajan de manera

independiente.

En lo que se refiere a la dimensién interaccion indicaron que a veces les presto poca atencion
cuando le preguntaron sobre su estado de salud 49.7%; el 22.1% de los encuestados indicaron
que a veces el personal mostr6 amabilidad y cortesia al momento de atenderlo; el 27.6% de
los pacientes afirmaron que nunca se identifico6 con su nombre al ingresar a la sala de
operaciones; el 49.7% de las personas mencionaron que a veces brindé un ambiente de
confianza; el 57.5% de los individuos consideran que a veces el personal de enfermeria dedicd
tiempo suficiente para aclarar sus dudas y preocupaciones y el 27.3% de ellos opinaron que
nunca. Ademas, el 27.6% de las personas mencionaron que a veces mostré un trato tenso y
frio; el 44.2% de los pacientes afirmaron que nunca se colocé en la condicidn del paciente y el
31.5% de ellos indicaron a veces.

En la dimension respeto se pudo conocer que los pacientes consideran que el trato del
personal con respecto a esta dimension fue que el 19.3% de las personas opinan que a veces
demostré respeto a sus sentimientos, creencias y valores; el 73.5% de los encuestados
mencionaron que a veces permiti0 expresar sus sentimientos sobre su enfermedad y

tratamiento y el 26.5% de ellos que nunca.

Con lo antes mencionado se pudo deducir que se requiere hacer ciertos correctivos con
respecto a la humanizacion del servicio que brinda el personal de enfermeria a fin de poder
mejorar la calidad del servicio y a su vez favorezca a la satisfaccion de los pacientes, ya que

los enfermos en su condicion necesitan poder ser escuchados sobre su enfermedad, debido a
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que poseen dolencias que no les permite estar tranquilos y es obligacion del personal brindar
el mejor cuidado posible a los pacientes buscando que la salud del mismo se mejore.

En la dimension afecto los resultados demostraron que el 100% de los pacientes consideran
que nunca el personal de enfermeria le brindd animo estrechandole la mano; el 51.4% de los
encuestados afirmaron que a veces al conversar el personal hizo uso de un tono de voz
pasado, seguido del 40.1% de ellos que indicaron ser siempre; el 29.6% de los pacientes
confirmaron que a veces el personal le expresa un trato calido al dirigirse a su persona; apenas
el 3.9% de las personas mencionaron que a veces le hizo sentir que estaba solo al entrar al
quiréfano; el 26.5% de las personas sostuvieron que a veces durante la cirugia le hizo sentir
seguro y protegido; el 36.5% de los pacientes a veces se dirige en todo momento al cuidado
de su persona; el 43.6% de las personas afirmaron que a veces el personal se mostré atento a
ayudarlo con sus necesidades basicas; el 27.6% de las personas a veces indicaron que el

personal disminuy6 su angustia y temor.

La informacién que proporcionaron los encuestados permite establecer que hay tratos que se
deben cambiar y mejorar en el personal de enfermeria, en temas como la empatia que deben

mostrar hacia los pacientes durante su estadia en la clinica.

En la dimension participacion se pudo distinguir claramente que el 10.0% de los pacientes se
refirieron a que nunca el personal de enfermeria les explicd cuéles son las actividades que le
realizardn en la sala de operaciones; el 55.2% de los encuestados afirmaron que a veces el
personal tomo en cuenta su opinién en todo momento; el 100% de los pacientes sostuvieron
gue nunca el personal les educd sobre la administracion de su medicina; el 44.8% de ellos que
a veces el personal le educé sobre los cuidados que debe realizar en casa; el 13.8% de los
encuestados afirmaron que el personal a veces le motivo y alentd a cuidar su salud por si

mismo; mientras que, el 11.3% de ellos nunca respondié a sus dudas e inquietudes.

Es evidente que el personal de enfermeria en recurrencia a veces brinda explicaciones sobre
los procesos que se le van a efectuar al paciente o socializé al paciente sobre los cuidados que
debe mantener desde su casa, aspectos que son esenciales para que el paciente logre
recuperarse y que son responsabilidades y tareas del personal de enfermeria que deberia
cumplir a cabalidad, pero que por alguna razon solo lo efectla en ocasiones, por lo que es
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necesario buscar estrategias que permitan influir en el personal para que empiece a cambiar

estos aspectos.

59



CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA.

Disefio de estrategias de interaccion y participacion sobre el mejoramiento del cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes intervenidos

quirdrgicamente en el post operatorio mediato e inmediato de una entidad gubernamental.

5.2 JUSTIFICACION.

La presente propuesta tiene gran relevancia, porque por medio de las actividades que se han
planteado para la propuesta se busca hacer reflexionar al personal de enfermeria sobre la
manera cOmo estan atendiendo a los pacientes y que puedan ver que existen formas mas
humanizadas que son las adecuadas para los cuidados de los enfermos, por lo que deben
tomar conciencia y cambiar sus habitos erroneos. Estas medidas permitiran que el personal de
enfermeria emprenda nuevos procesos al momento de atender a los pacientes que al

emplearlos diariamente se acostumbraron a los mismos y lo haran de manera natural.

Por medio de la propuesta se busca que la atencion del personal de enfermeria sea mas
humanizada y que esto conlleve a un mejor nivel de calidad que dé como resultado la
satisfaccion de los pacientes y por ende mejora el nivel de atencion del hospital. Otra de las
actividades que se proponen es el programa de meditacion que se realizara en un lugar al aire
libre, en el cual se podra desarrollar las actividades de arte, asi como relajarse al estar en un
ambiente distinto que su lugar de trabajo con sus compafieros compartiendo momentos
amenos y que al término de la actividad podran disfrutar un momento entre compafieros
dentro de las instalaciones de este lugar, haciendo que el personal se comprometa a mejorar y

se desestrese.
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5.3 FUNDAMENTACION.

A través de la revision literaria sobre los cuidados humanizados se pudo conocer que estos
cuidados abarcan tanto los servicios que proporciona el personal de enfermeria, asi como
intervienen factores como los instrumentos y equipos usados en los procedimientos, la
adecuacion de las salas, la infraestructura de la institucion y otros aspectos que toman
participacion en la humanizacion como los valores, la ética, profesionalismo del personal y las
condiciones externas en la que se presenta cada situacion. Por lo que, la atencién que brinda el
personal de enfermeria debe ser adecuado para cada uno de los pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente, ya que por su condicion no pueden desarrollar ningn proceso
de autocuidado y al no llevar a cabo cada aspecto que comprende el mismo podrian sufrir
diversos problemas o complicaciones, es por ese motivo que los cuidados deben realizar
correctamente y sin olvidar el aspecto humanizado en todo momento, ya que se encuentran los
pacientes con diversas dolencias que lo Unico que buscan es sentirse mejor y tranquilos para

gue su recuperacion avance sin problemas.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo General de la propuesta.

Determinar estrategias de mejoramiento del cuidado humanizado por parte del personal de
enfermeria con el propdsito de brindar a los pacientes intervenidos quirirgicamente en el post
operatorio mediato e inmediato de una entidad gubernamental un mejor nivel de atencién que

permita su recuperacion de forma adecuada.

5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta.

e Establecer un programa de meditacién donde participe todo el personal de enfermeria
que atiende a los pacientes de intervencién quirdrgica.

e Disefiar una campafia educativa que permita reforzar la ética, los valores y las
responsabilidades con sus consecuencias al personal de enfermeria.

e Fomentar el estilo asertivo en la atencion y cuidado de los pacientes de intervencion

quirdrgica.
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5.5 UBICACION.

La entidad gubernamental se encuentra dentro del territorio de Ecuador, en la provincia de
Santa Elena, en el canton La Libertad.
5.6 FACTIBILIDAD

5.6.1 Factibilidad Humana.

La propuesta cuenta con factibilidad humana, debido que se dispondréa de conocimientos para
mejorar la empatia, valores, ética profesional y buenos habitos que se dispondra para capacitar
a todo el personal de enfermeria del hospital, por lo que solo requiere de una inversion
minima para que un profesional se capacite y luego imparta sus conocimientos a sus
compafieros. Las capacitaciones se llevaran a cabo en el mes de julio del 2020 en horario de la
mafiana haciendo cuatro grupos de personal con distintos horarios a fin de no descuidar los
puestos de trabajo; por lo tanto, la inversién por la capacitacion a un representante del

personal de enfermeria sera agregado al presupuesto de la propuesta.

5.6.2 Factibilidad legal.
La propuesta cuenta con factibilidad legal, ya que las capacitaciones se pondran en marcha en
dias laborables en horarios de la mafiana coordinando que no se interrumpa sus labores diarias
y sin cometer infracciones, ya que no habra sobrecarga laboral ni se descuidara sus deberes y
tareas dentro del hospital.

5.6.3 Factibilidad técnica.
Esta propuesta cuenta con factibilidad técnica, ya que se dispone de un auditorio que cuenta

con los equipos e infraestructura requerida para las capacitaciones sobre la ética profesional,

habitos, valores, humanizacién y empatia.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se establecié proponer varias actividades que permitan al personal de enfermeria que se
identifique con los pacientes y empiece a ser mas empatico con los mismos. Se consideré para
esto una campafa educativa donde intervengan todo el personal de enfermeria donde se les
brinde informacién y métodos como mejorar los cuidados en el &mbito humanistico y talleres
que les permita sentirse mas identificados con los pacientes y su situacion. Otras de las
actividades que se han previsto para la propuesta es desarrollar actividades benéficas que
involucren al personal de enfermeria con personas con escasos recursos que padecen algin
problema de salud, buscando que interactien y que en todo momento proyecten un cuidado

humanizado al momento de atenderlos.

5.7.1 Actividades

Programa de meditacion.

Para el programa de meditacion para el personal de enfermeria se necesita de un lugar fuera
del hospital donde el personal se mantenga relajado, es decir un espacio al aire libre en donde
se citara a los profesionales para desarrollar actividades artisticas donde se interpreta cada
situacion que suelen presentarse a diario dentro de su trabajo y que deben representar
idénticamente a sus pacientes cuando son intervenidos y sus reacciones cuando esto sucede.
Se lo efectuara por medio de grupos que van a actuar en una ocasion como los pacientes y en
otras como profesionales de la salud, se busca con este método que se pongan en la situacion
de sus pacientes y vean las cosas desde esa perspectiva. Para esta actividad se va a requerir de
vendas e inmovilizadores, se haran grupos de seis personas donde se rotaran los papeles de los

miembros.
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Gréfico 8. Casos a practicar en la actividad de actuacion.
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Campafia educativa.

La campafia de capacitacion sera para todo el personal de enfermeria que interviene en el

cuidado de los pacientes quirargicos de en una entidad gubernamental, para esto se hara un

calendario con listado de personal que debera acudir a una determinada fecha y hora, se

tomara lista del personal donde deben firmar para confirmar su participacion de la

capacitacion, la cual sera efectuada en el transcurso de la mafiana y tendra una duracion de

una hora. Los temas y subtemas a tratar en la misma se muestran a continuacion en la tabla 8.

Tabla 8. Capacitacion del personal de enfermeria.

Tema Subtema Recursos
Definiciones
Cultivo de la ética: habitos, Los valores

valores y actitudes.

Las clases de actitudes
Los buenos habitos

Humanizacion

Definicién

Acciones que forman la palabra
Empatia

Definicion de empatia:
Mirar, escuchar, atender, presentarse,
tolerar, informar y aclarar.

Capacitador, laptop y

Proyector.

Taller en grupos

Temas aprendidos

Personal de enfermeria

La capacitacion se llevara a cabo en dias laborables a inicios del mes de julio del 2020, el

calendario se realizara a cada trabajador de enfermeria mediante la via correo electronico y se

publicara horario y dia para cada grupo sin opcion de cambiar los mismos.
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Tabla 9. Calendario de capacitacion.

11:00-12:00 pm

Horario Lunes 13 julio 2020
08:00-09:00 am Grupo uno
09:00-10:00 am Grupo dos
10:00-11:00 am Grupo tres

Grupo cuatro

Fomentar el estilo asertivo en la atencion y cuidados.

La asertividad es un aspecto de gran importancia en la atencion sanitaria, ya que consiste en
expresar con claridad los diagndsticos y tratamientos que requiere el paciente, ademas de
tener en cuenta la opinion y las emociones de los pacientes en cada momento. Por lo que se
propuso lograrlo a través de una guia de atencion al momento de brindar los cuidados del
usuario, donde se establecera los pardmetros que deben realizar de manera esquematizada con

el proposito de que lo aprendan y efectlien cotidianamente de manera natural.

Para llegar a poner en marcha esta accion se necesita de la ayuda de un diagrama de flujo que

proporcione cada aspecto necesario para una atencion y cuidados de calidad.

Gréfico 9. Diagrama sobre el proceso de atencion al paciente.
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5.7.2 Recursos, analisis financiero.

Para la propuesta es necesario enlistar los distintos materiales y recursos que se requieren para
poner en marcha el proyecto, por lo que se debe especificar cada uno de ellos con su

respectiva cantidad y costos de los mismos como se proyecta a continuacion:

Inicio de atencion

Presentarse con paciente

Revisar historia clinica

Informar al paciente sobre el proceso de
cuidado que le proporcionara.

Escuchar las inquietudes del paciente sobre
el tratameinto o medicacion.

I
Observar sus heridas cuidadosamente y
percatarse gue se esté mejorando.

Atender con mucho cuidado percatandose de
no causar dolor.

Informar sobre las condiciones en las que se
encuentra su recuperacion.

¢ Tiene alguna
duda sobre su
estado?

Si

Aclarar confusiones o inquietudes
sobre el progreso de la intervencion.

Despedirse con cortesia por el
nombre del paciente.

)

Z

[ Fin de atencion

Tabla 10. Recursos financieros.

Cantidad Materiales Precio Unitario Costo Total

2 Inmovilizadores de manos Autogestionado
2 Inmovilizadores de pierna Autogestionado
4 Vendas Autogestionado

1 Capacitacion sobre la empatia, $ 250.00 $250.00

valores, habitos y actitudes
100 Complejo deportivo $ 4,00 $ 400.00
Total $ 650.00
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Los materiales que registran como Autogestionado se refieren a que el hospital cuenta con
esos materiales que van a ser usados en las actividades para la propuesta por lo que no

representa un costo para incluir en el presupuesto.

5.7.3 Impacto.

La presente propuesta causara gran impacto en los pacientes que son atendidos en una entidad
gubernamental, ya que el personal de enfermeria se capacitard sobre temas que son de gran
importancia como son los valores, la ética profesional, la humanizacién y la empatia que son
los fundamentos de un cuidado humanizado y que esta relacionado con la calidad de la
atencion sanitaria, lo que resulta en aumento del nivel de satisfaccion de los pacientes y
mejora la percepcion de los usuarios y la sociedad sobre el hospital. EI personal dispondré de
un proceso de atencién que contenga las acciones que forman la palabra empatia que son de
gran importancia para lograr una excelente atencion de servicio, por lo que los pacientes se
sentiran satisfechos de los cambios que esto proporcionara al personal de enfermeria, ya que
podran interactuar con los mismos sobre su salud y de esta manera sentirse mas tranquilos

para que puedan recuperarse adecuadamente.

La propuesta causara un gran impacto en el hospital, porque el personal de enfermeria al
mantener una manera adecuada de tratar al momento de brindar sus servicios de cuidado a los
pacientes fomentara en el resto del personal profesional de las distintas areas la humanizacion,
las acciones asertivas y permitira que exista mayor empatia, lo que proyectara un nivel de
atencion personalizado de calidad, lo que influye en la satisfaccion del paciente y de los
usuarios que acuden al hospital, dandole una nueva cara a los servicios del hospital y

proyectando una calidad de la atencion sanitaria.

5.7.4 Cronograma

Tabla 11. Cronograma de Actividades.

Actividades

D
(@]
D
(@]
o

Reunién con todo el personal de enfermeria-

Capacitacion de Licenciada asignada.
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Estructuracion de proceso de atencion al
paciente.

Cotizacion de complejos al aire libre

Revision de material digital para
capacitacion.

Socializar proceso de atencion al paciente.

Charlas sobre empatia, habitos, actitudes y
valores.

Programa de meditacion

Estilo asertivo en la atencién y cuidados.

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta.

La propuesta se debe evaluar a traves de métodos de control como la supervision constante
del personal de enfermeria dentro de su puesto de trabajo, pequefia encuesta al paciente antes
de ser dado de alta o por medio de correo electronico que debe ser solicitado entre los
requisitos de su historia clinica. Este es uno de los métodos que se pondran en marcha para
poder conocer si las estrategias que se plantearon en la propuesta cumplen las expectativas y

objetivos que se plantearon.
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CONCLUSIONES

Para poder identificar el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos
quirargicamente en el post operatorio mediato e inmediato la influencia de la interaccién en el
cuidado de enfermeria en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el hospital objeto de
estudio tuvo como resultado que la mayoria de pacientes consideran que el personal de
enfermeria los escucha atentamente mirandolos a la cara aunque existen pocos que aseguran
que nunca lo han hecho, nunca le prestaron atenciéon cuando le preguntaron sobre su salud,
ingresaron sin presentarse a la sala de operaciones mostrdndose tensos y frios con los
pacientes, demostrando que no son capaces de colocarse en la posicién del paciente, sin
embargo los atendieron con cortesia y amabilidad brindandole un ambiente de confianza

durante su atencion.

Para reconocer la incidencia del respeto en el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el post operatorio mediato e inmediato dio como resultado
que a veces le permiten expresar al paciente sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento, pero que el personal de enfermeria siempre lo llamé por su nombre al momento
que ingresd a la sala de operaciones, nunca lo atendié con sobrenombre, siempre cuid6 y
protegio su pudor en todo momento, confirmé su decision para ser sometido a la cirugia por

escrito y de manera verbal siempre mostrando respeto a sus creencias, valores y sentimientos.

Para determinar la influencia del afecto en el cuidado humanizado de enfermeria en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el post operatorio mediato e inmediato fue que nunca le
estrechd la mano en son de brindarle &nimo, a pesar de esto nunca le expreso fastidio y
desinterés ni le hizo sentirse solo al momento de entrar al quiréfano, aunque a veces al
conversar se lo hizo un tono de voz pausado, siempre expreso un trato calido permitiendo que
se sienta seguro y protegido durante la cirugia, ya que se dirigié6 en todo momento a su
cuidado y se mostré atento a ayudarlo con sus necesidades bésicas con lo que se logrd

disminuir su temor y angustia.
Se llegé a la conclusion para analizar la incidencia de la participacion en el cuidado

humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos quirargicamente en el post operatorio

mediato e inmediato fue que nunca el personal de enfermeria le educo sobre la administracion
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de su medicina y a veces tomd en cuenta su opinidn en todo momento; sin embargo, le educé
sobre los cuidados que debe realizar en casa, le informaron sobre las actividades que se le
iban a practicar en la sala de operaciones, respondié a sus inquietudes y dudas, lo alentd y
motivo a cuidar su salud por si mismo, con lo que se puede aclarar que la dimension

participacién fue mas positiva.
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RECOMENDACIONES

Efectuar retiros empresariales donde el personal de enfermeria aprenda técnicas que le
permitan sobrellevar los distintos escenarios que puedan presentarse durante su jornada
laboral, que por medio de diversas actividades intenten relajarse y conversar sobre lo que
ocasiona que mantengan ciertas actitudes en su puesto laboral a fin de poder encontrar

solucion a distintas causas que provocan diversos habitos o actitudes.

Brindar charlas sobre el respeto al momento de brindar cuidados sanitarios a los pacientes,
con el proposito que el personal de enfermeria se autoevalta sus acciones y actitudes que
aplica diariamente con los pacientes y corrija aspectos que son erréneos con lo que se

fomentara al crecimiento propio de cada uno de los trabajadores de enfermeria.

Difundir frases empaticas dentro del hospital por medio de posters graficos, permitiendo de
esta forma que el personal pueda leerlo cada vez que se encuentre en cada una de las areas
donde seran colocados, con lo cual, se pretende que el personal de enfermeria se motive a

mantener la empatia durante su jornada laboral.

Establecer procesos de atencion detallados donde se especifique cada aspecto que debe
cumplir dentro de la atencién que brinda a cada paciente, donde no debe faltar indicaciones
sobre los medicamentos que se le brindan y los cuidados que debe tener una vez que sea dado
de alta en aspectos como alimentacion, curaciones, descanso absoluto por tiempo establecido

dependiendo el caso de cada persona.
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Tema: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL POST OPERATORIO MEDIATO E

INMEDIATO DE UNA ENTIDAD GUBERNAMENTAL 2019.

PACIENTES

Instrucciones. La calificacion para cada una de las preguntas debera ser basada en la nota

maxima de 100, en donde se analizara la pertinencia, confiabilidad y validez con base a los

objetivos.

El cuestionario detallado a continuacion estd dirigido a los pacientes intervenidos

quirargicamente en una entidad gubernamental en el afio 2019, para conocer el cuidado

humanizado brindado por el personal enfermero.

Datos Generales
a) Edad
De 20 — 30 afios
De 31 — 40 afios
De 41 — 50 afios
De 51 — 60 afios
b) Sexo
Femenino
Masculino
c) Ocupacion
Estudiante
Trabaja bajo dependencia
Trabajo independiente

Sin trabajo
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\ P C
TEST DE EVALUACION PARA LOS PACIENTES INTERVENIDOS A E (e]
QUIRURGICAMENTE L R H
| T E
D 1 R
E N E
z E N
N C
C |
| A
A
Objetivo especifico El personal de enfermeria
1: Identificar la 1. Lo escuché atentamente mirandolo a la cara.
influencia de la o Siempre
interaccion en el o A veces
cuidado de o Nunca
enfermeria. 2. Le prestd poca atencion cuando le pregunté sobre su
estado de salud.
o Siempre
o A veces
o Nunca
3. Le mostré amabilidad y cortesia al momento de
atenderlo.
o Siempre
o A veces
o Nunca

4. Se identificd con su nombre a su ingreso a sala de
operaciones.

o Siempre
o A veces
o Nunca
5. Le brindo un ambiente de confianza.
o Siempre
o A veces
o Nunca

6. Le dedicé tiempo suficiente para aclarar sus dudas y
preocupaciones.

o Siempre
o A veces
o Nunca

7. Mostré un trato tenso y frio.
o Siempre

o A veces
o Nunca
8. Se coloc6 en su condicién de paciente.
o Siempre
o A veces
o Nunca
Objetivo especifico 9. Lo llamé por su nombre al ingresar a sala de
2: Reconocer la Operaciones.
incidencia del o Siempre
respeto en el cuidado o A veces
de enfermeria. o Nunca

10. Le atendi6 con algin sobrenombre.
o Siempre
o A veces
o Nunca

10. Personas que habitan en la vivienda. Sefiale la
respuesta correcta.
o Siempre

o A veces

o Nunca
11. Le demostr6 respetd a sus sentimientos, creencias y
valores.

o Siempre

o A veces

o Nunca

12. Le permiti6 expresar sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

o Siempre
o A veces
o Nunca

13. Le confirm6 su decision para ser sometido a la cirugia
por escrito y verbalmente.
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o Siempre
o A veces
o

Nunca
14. Le cuidd y protegi6 su pudor en todo momento.
o Siempre
o A veces
o Nunca
Objetivo especifico 15. Le brindé &nimo estrechandole la mano.
3:  Determinar la o Siempre
influencia del afecto o A veces
en el cuidado de o Nunca

enfermeria.

16. Al conversar hizo uso de un tono de voz pausado.

o Siempre
o A veces
o Nunca
17. Le expresa un trato calido al dirigirse a su persona.
o Siempre
o A veces
o Nunca

18. Le expresé desinterés y fastidio al momento de
atenderme.

o Siempre
o A veces
o Nunca

19. Le hizo sentir que estaba solo al entrar a quirdéfano.
o Siempre

o A veces
o Nunca
20. Durante la cirugia le hizo sentir seguro y protegido.
o Siempre
o A veces
o Nunca

21. Se dirige en todo momento al cuidado de su persona.
o Siempre
o A veces
o Nunca

22. Se mostré atento a ayudarlo con sus necesidades
basicas (higiene, evacuacion urinaria e intestinal).

o Siempre
o A veces
o Nunca

23. Disminuy6 su angustia y temor.
o Siempre

o A veces
o Nunca
24. Confirmo sus datos con el brazalete de identificacion.
o Siempre
o A veces
o Nunca

Objetivo especifico
4: Analizar la
incidencia de Ila
participacion en el
cuidado de
enfermeria

25. Le explico cudles son las actividades que le realizaran
en la sala de operaciones (control de signos vitales,
colocacion de una via periférica, lavado de la zona
operatoria).

o Siempre
o A veces
o Nunca
26. Tomo en cuenta su opinion en todo momento.
o Siempre
o A veces
o Nunca

27. Le educé sobre la administracion de sus medicinas.
o Siempre
o A veces
o Nunca

28. Le educd sobre los cuidados que debe realizar en casa.

o Siempre
o A veces
o Nunca

29. Le motivd y alenté a cuidar su salud por si mismo.

o Siempre
o  Aveces
o Nunca
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30. Respondid a sus dudas e inquietudes.
o Siempre
o A veces
o Nunca

El instrumento fue tomado (Santamaria, 2017), y a la vez certificado por mi tutor para poder
ser aplicado a los pacientes intervenidos quirdrgicamente.
Tabla 12. Rubrica de Confiabilidad

APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
LEVES CAMBIOS 79 -50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 NADA CONFIABLE

Datos de Evaluador experto
NOMBRE: PhD. Holguer Estuardo Romero Urréa
Cl: 0601552532

A% s

FIRMA
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P\' UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

“ ) Instituto de Posgrado y Educacion Continua (& B
Posgrado 5 e /3]
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Maestria en Salud Puablica

b

Universidad Estatal de Milagro
Unidad de Postgrado y Educacion Continua
Maestria en Salud Publica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente doy mi consentimiento voluntariamente y de manera libre, sin
ningdn tipo de obligacion, decido participar en el estudio del proyecto titulado: “Cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes intervenidos quirirgicamente en el post operatorio
mediato e inmediato de una entidad gubernamental 2019”. La cual estda a cargo de la
Licenciada de Enfermaria Juana Lili Yaguargos Torres maestrante de Salud Publica de la
Universidad Estatal de Milagro.

Dicha informacion es de carécter estrictamente confidencial con el Unico objetivo de aportar
para el desarrollo de la investigacion.

f.
Participante en la Investigacion.
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