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RESUMEN

CUIDADO HUMANIZADO A LA PACIENTE GINECO-OBSTETRA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, SEGUN LA TEORIA DE WATSON.

Autora: Palacios Pabon Ana Mishell

Correo: jhosimarteamo@gmail.com

La Organizacion Mundial de la Salud motiva la implementacion del cuidado
humanizado para la persona sana y enferma, en todas las actividades realizadas por el
personal de enfermeria. Jean Watson en su teoria “Cuidado Humanizado” manifiesta
que ante el riesgo de deshumanizacion es necesario rescatar el aspecto humano
espiritual y transpersonal del profesional de enfermeria. En el Ecuador se evalla
periddicamente la calidad de atencion que esta relacionando el cuidado humanizado
como uno de los pilares para la valoracion de la calidad de atencion. Este estudio fue
realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San Vicente de Paul con la
finalidad de conocer el nivel de cumplimiento del personal de enfermeria y la
percepcion de los pacientes acerca del cuidado humanizado segun la teoria de Watson,
es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo que tuvo como finalidad determinar
el cuidado humanizado brindado a la paciente Gineco-obstetra del servicio antes
mencionado, se utiliz6 como instrumento encuestas validadas internacionalmente
sobre la teoria de Watson. La muestra estuvo conformada por 15 licenciadas y 70
pacientes del servicio por lo que se pudo observar en los resultados de la investigacion
que en cada una de las dimensiones salio a relucir un porcentaje alto, el item “a veces”
y ocasionalmente y un porcentaje bajo en el item “siempre”. Estos resultados
permitieron determinar que el cuidado humanizado brindado por las enfermeras es
medianamente favorable, para lo cual es necesario disefiar estrategias que sirvan para

mejorar el mismo.

Palabras claves: Implementacion, cuidado humanizado, deshumanizacion, calidad,

percepcion de los pacientes.
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ABSTRACT

HUMANIZED CARE FOR THE PATIENT GINECO-OBSTETRA OF SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL, ACCORDING TO THE WATSON THEORY.

Author: Palacios Pabén Ana Mishell

Email: jhosimarteamo@gmail.com

The World Health Organization motivates the implementation of humanized care for
the healthy and sick person, in all the activities carried out by the nursing staff. Jean
Watson in his theory "Humanized Care" states that faced with the risk of
dehumanization it is necessary to rescue the human, spiritual and transpersonal aspect
of the nursing professional. In Ecuador, the quality of care that is related to humanized
care is periodically evaluated as one of the pillars for assessing the quality of care. This
study was carried out in the gynecology and obstetrics service of the San Vicente de
Paul Hospital with the purpose of knowing the level of compliance of the nursing staff
and the perception of the patients about the humanized care according to the Watson
theory, a study was applied. descriptive with a qualitative approach in order to
determine the humanized care provided to the gynecologist-obstetrician of the
aforementioned service, we used as an instrument internationally validated surveys on
Watson's theory. The sample consisted of 15 licensed and 70 service patients so it was
observed in the results of the investigation that in each of the dimensions a high
percentage came up, the item "sometimes™ and occasionally and a low percentage in
the item "always". These results allowed to determine that the humanized care
provided by the nurses is moderately favorable, for which it is necessary to design

strategies that serve to improve it.

Keywords: Implementation, humanized care, dehumanization, quality, perception of

patients.
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TEMA:

Cuidado humanizado a la paciente Gineco-Obstetra del Hospital San Vicente de
Paul, segun la teoria de Watson.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado a la implementacion de la
politica de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la
salud, en busqueda de la proteccion de los derechos de las personas, a partir del lema:
“Trato humanizado para la persona sana y enfermera” este organismo enfatiza que la
humanizacion “Es un proceso de comunicacion y de apoyo mutuo entre las personas,

encaminada hacia la trasformacion y comprension del espiritu esencial de la vida (1).

A nivel mundial, la atencién de la salud, representan el grupo ocupacional mas grande
de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud, el personal de enfermeria, tiene mayor
involucramiento en los procesos de asistencia sanitaria, o que permite que estos
profesionales, por su mayor cercania con los pacientes, tengan un rol relevante en la
seguridad de éstos y en la calidad asistencial, pero también, sean agentes claves para
reducir los resultados de los eventos adversos. Es asi, que los profesionales enfermeros
en Chile, poseen una responsabilidad legal, ética humanistica y social con la gestion
del cuidado, lo que los obliga a asumir un compromiso y una responsabilidad basada

en asegurar la continuidad y calidad de los cuidados entregados (2).

En Chile, la atencion de la salud est4 orientada en avanzar en materias de calidad de la
atencion, derechos del paciente, relacion con usuarios y participacion social. Para
Ilevar a cabo estos cambios, se debid lograr una transicion desde un modelo curativo
hasta uno con enfoque promocional/preventivo, biopsicosocial, centrado en la atencion

primaria y desarrollo de la red asistencial (3).

Si bien este cambio se ha ido estableciendo paulatinamente, aun persiste el enfoque

curativo, reduciendo lo humano a lo biolégico y alejando al profesional de enfermeria

1



de su vision holistica del cuidado. Hoy en dia existe un alto riesgo de deshumanizacién
de los cuidados debido a que la mayoria de los sistemas han sufrido restructuracion en
la gestion administrativa, por lo que se ha hecho necesario rescatar el aspecto humano,

espiritual, transpersonal, en todos los ambitos de los profesionales de enfermeria (3).

Paula Alina Juarez Rodriguez, y Maria de Lourdes Garcia Campos en su articulo
mencionan que hay otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de cuidado,
que esta relacionado con las caracteristicas personales de la enfermera(o), ya que uno
de los problemas serio es que en ocasiones se trata a los pacientes como patologias y
No COMO personas, por esto es importante considerar que el ser humano es una persona
desde el primer momento de su existencia, y como tal ha de ser tratado, respetado por

si mismo, y no puede quedar reducido como un instrumento en beneficio de otros (4).

También hay diversos factores que afectan al cumplimiento del cuidado humanizado
como la recarga laboral, el entorno laboral, la excesiva responsabilidad que conlleva
su trabajo, las emociones, los conflictos entre el personal de salud entre otros. Estos
son muchos de los factores que en maltiples ocasiones va en disminucion de la esencia
humana del profesional de enfermeria, quien se preocupa por cumplir metas y

adecuarse al ritmo diario del servicio (4).

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humanizado”, sostiene que
“ante el riesgo de deshumanizacion en cuidado del paciente, a causa de la gran
restructuracion administrativa nuevos modelos y tecnologias, de la mayoria de los
sistemas del cuidado de la salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y

de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria” (5).

Watson sostiene que el cuidado del ser humano es la esencia de la practica de
enfermeria, ya que el objetivo de enfermeria consiste “en facilitar la consecucion a la
persona en un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que engendre
procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curacion, auto cuidado, al
mismo tiempo que alienta un aumento en la diversidad, proteccion y preservacion de

la especie humana (6).



Es por esto que los hospitales del Ecuador se estan evaluando periddicamente la
satisfaccion de los usuarios internos, manejando informacion como la calidad
percibida en la atencion de los servicios de salud, para abordar los procesos y la mejora
continua, las dimensiones que a nivel de salud se evaltuan son: accesibilidad, tiempo

de espera para la atencién, trato humanizado, respeto y efectividad en la atencion (7).



1.2. Formulacién del problema

¢ Se brinda cuidado humanizado a la paciente Gineco-obstetra del Hospital San

Vicente de Paul segun la teoria de Watson?



1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad demostrar la préctica del
cuidado humanizado otorgado por el personal de enfermeria a las pacientes ingresadas
en el servicio de Gineco-Obstetricia, lo cual se ha vuelto una problematica a nivel
general, que afecta a los pacientes las cuales deben recuperarse lo antes posible para
volver a sus actividades normales. Requiriendo para esto una mayor confianza y

tranquilidad conociendo que su salud esta en manos de un profesional de alta calidad.

El ser humano es un ser integral que necesita de atencion de calidad para recuperar la
salud. La enfermera ha sido creada para ejercer actitudes de cuidado estrechamente
relacionadas y dirigidas hacia el individuo familia y comunidad. Jean Watson en su
teoria menciona que el ser humano es un ser integral que debe existir, una relacion de

ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.

Este estudio es viable porque se dio a conocer la calidad del cuidado humanizado
brindado a la paciente Gineco-obstetra por parte del personal de enfermeria; la razon
de ser del profesional de enfermeria es y siempre sera el paciente es por esta razon que
los beneficiarios directos fueron los pacientes atendidos en el servicio ya que sus
resultados ayudaron a establecer estrategias para fortalecer los cuidados dentro del

cuerpo, espiritu y alma.

Los beneficiarios indirectos fue el personal de enfermeria ya que crearéa conciencia de
su labor holistica enfocada siempre a mantener la salud del individuo. La universidad
brinda profesionales de calidad para el servicio de la comunidad ya que interviene
proporcionando profesionales a través de la investigacion para cambiar habitos poco

saludables a saludables.

Los resultados de este estudio de investigacion fueron de gran ayuda para que los
pacientes tengan atencion de calidad enfocandose en el trato humanizado, por lo cual
ayudara a que las pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia se sientan
en confianza ya que la teoria de Watson considera a la persona como “un ser en el

mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria a la

paciente Gineco-obstetra del Hospital San Vicente de Paul segun la teoria de Watson.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente al personal de enfermeria.

e Conocer el nivel de cumplimiento en la atencion humanizada de enfermeria

enfocada en la teoria de Watson.

e Identificar el cuidado humanizado de Enfermeria percibido por los pacientes

del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Vicente de Paul.

e Socializar los resultados de la investigacion a través de un poster informativo.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cudl es la situacion socio demografica del personal de enfermeria?

¢Cual es el nivel de cumplimiento del personal de enfermeria en la atencion

humanizada enfocada en la teoria de Watson?

¢Cual es cuidado humanizado de Enfermeria percibido por los pacientes del

servicio de Gineco-Obstetricia del hospital San Vicente de Paul?

¢Cual es la socializacién de los resultados de la investigacion a través de un

poster informativo?






CAPITULO 1

2. Marco teorico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, del
servicio de medicina del hospital Daniel Alcides Carrion Lima- Callao, 2015 (8).

Esta investigacion fue realiza en el Hospital Daniel Alcides Carrion en el 2015, cuyos
autores fueron Rosa Guerrero-Ramirez, Monica Elisa Meneses-La Riva, Mari De La
Cruz-Ruiz, estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal el objetivo de esta
investigacion fue determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de
Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Se obtuvo los siguientes resultados que el cuidado humanizado que
brindan las y los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Segun
las dimensiones: Satisfaccidn de necesidades del cuidado tuvo un 59% en la categoria
regular, mientras que el 30% es alto; Habilidades técnicas de enfermeria el cuidado
humanizado es regular en un 91% y un nivel alto en un 9%; Autocuidado de la
profesional de enfermeria tuvo un 57%, en la categoria regular, mientras que el 24%
en siempre; Aspectos éticos del cuidado el 65% estuvo enmarcado en la categoria
regular, y el 13% en siempre; Relacion efémero paciente el 65% estuvo relacionado
en la categoria regular, y el 20% en siempre; Aspectos espirituales en un 87% es

regular, un 4% en siempre.

Las mismas que llegaron a las siguientes conclusiones; el cuidado humanizado es dado
de forma regular y es necesario implementar estrategias, planes de mejora y dar
capacitaciones continuas con la finalidad de generar la sensibilidad en el personal de
enfermeria para aplicar un buen trato al paciente desde un abordaje basados en valores

humamos (8).



2.1.2. Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Cartagena
Colombia 2013 (9).

Esta investigacion fue realizada en Cartagena Colombia en el afio 2013, cuyos autores
fueron Romeo-Masa Elizabeth, Contreras-Méndez Inelda, Pérez-Pajaro, Yanileth,
Moncada Anny, Jiménez-Zamora Veronica, estudio descriptivo transversal el objetivo
de este estudio de investigacion fue determinar la percepcién de cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes hospitalizados. Se obtuvo los siguientes resultados en las
preguntas sociodemograficas realizadas a los pacientes el promedio de edad fue de 51
afios, fue predominate el sexo femenino en un 54,5%. El tiempo promedio de
hospitalizacién fue 11.5 dias. En cuanto al estado de salud el de mayor promedio fue
estable en un (72%), la percepcion global del cuidado humanizado fue 55,4% siempre,
35% casi siempre, 7,9% algunas veces y nunca 1,7%. Por categorias las mejores
evaluadas fueron: priorizar al ser de cuidado con el 58.8%, dar apoyo emocional con
el 57,5% y disponibilidad para la atencion con 56,2%.

Las mismas que llegaron a las siguientes conclusiones las pacientes hospitalizadas
experimentaron excelente y buena percepcién del cuidado humanizado brindado por
enfermeras, especialmente frente a priorizar el cuidado, dar apoyo emocional,
caracteristicas de las enfermeras y sus cualidades del hacer y disponibilidad para la

atencion (9).

2.1.3. Percepcion sobre el cuidado humanizado de enfermeria del paciente con

cancer en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2015 (10).

Esta investigacion fue realizada en él Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
cuyo autor fue Cabrera Cuadros, Maria Mercedes estudio descriptivo y de corte
transversal el objetivo de esta investigacion fue determinar la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes con cancer. Se obtuvo los siguientes
resultados, del 100% (100), el 40% tiene una percepcion medianamente favorable,
33% desfavorable, 26% favorable. En la dimension sentimientos del paciente el 56%

tuvo una percepcion favorable, 25% medianamente favorable 18% desfavorable. En la
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dimension apoyo emocional el 57% tuvo una percepcion medianamente favorable,
37% desfavorable, 5% favorable. En la dimension apoyo fisico el 63% tuvo una
percepcion medianamente favorable, 23% desfavorable, 12% favorable. En la
dimensidn caracteristicas de la enfermera el 56% tuvo una percepcion favorable, 37%
medianamente favorable, 6% desfavorable. En la dimension del hacer de la enfermera
el 58% tuvo una percepcion medianamente favorable, 32% desfavorable, 6%
favorable. En la dimension proactividad el 65% tuvo una percepcion medianamente
favorable, 22% desfavorable, 12% favorable. En la dimension priorizar al ser de
cuidado el 52% tuvo una percepcién favorable, 39% medianamente favorable y 8%
desfavorable. En la dimension empatia, el 54% tuvo una percepcion favorable, 26%
medianamente favorable, 19% desfavorable. En la dimension disponibilidad para la
atencion el 57% tuvo una percepcion medianamente favorable, 37% desfavorable y el

6% favorable.

Los mismos que llegaron a las siguientes conclusiones; El nivel global de las encuetas
realizadas se pudo observar que los pacientes tienen una percepcion medianamente
favorable sobre el cuidado humanizado de enfermeria; y en las dimensiones descritas
hay una percepcion en su mayoria medianamente favorable (10).

2.1.4. Percepcidn de los comportamientos de cuidado humanizado en los usuarios
hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel de atencion, Colombia
Enero —junio 2019 (11).

Esta investigacion fue realizada en una institucién de salud de 3 y 4 nivel de la ciudad
de Colombia, cuyos actores fueron Luz Marina Bautista Rodriguez, Elba Lizeth Parra
Carrillo, Karol Maritza Arias Torres, Kelly Johanna Parada Ortiz, Karina Andrea
Ascanio Meza, Martha Isabel Villamarin Capacho, Yulieth Marili Herrera Poveda
estudio tipo cuantitativo con abordaje descriptivo de corte transversal el objetivo de
esta investigacion fue describir el grado de percepcion de los comportamientos del
cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3°
y 4° nivel de atencion. Se obtuvo los siguientes resultados Al analizar la percepcion

del comportamiento del cuidado humanizado se evidenci6 que un 72% de la poblacién
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lo percibe como excelente, un 25% como bueno y solamente un 3% como regular. En
la dimension sentimientos del paciente se encontrd que el 63% de los usuarios
encuestados siempre percibieron comportamientos de cuidado humanizado asociado
con los sentimientos y el 23% algunas veces. Dentro del apoyo emocional se encontrd
que el 50% de los usuarios hospitalizados siempre percibié comportamientos de
cuidado humanizado asociados al apoyo emocional y el 35% casi siempre. En relacion
con la empatia arrojo como resultado que el 54% siempre percibe comportamientos de

empatia, mientras que el 33% casi siempre los percibe.

Llegaron a las siguientes conclusiones: el estudio revela que los usuarios valoran mas
las acciones de atencién, carifio, orientacion y escucha recibidos por el personal de
enfermeria, porque fueron las acciones con el mayor porcentaje obtenido; sin embargo,
y a pesar de la satisfaccion percibida debe mejorarse el apoyo que se les brinda en
momentos criticos que muchas veces no se realiza debido a la carga laboral que
demanda el personal de enfermeria, y de esta manera se mejora la calidad de los

cuidados ofrecidos (11).

2.1.5. Factor personal e institucional en el desarrollo del “cuidado humano de
ayuda confianza”, de la teoria de Jean Watson en los enfermeros del servicio de

medicina 3B del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2016. (12).

Esta investigacion fue realizada en el hospital de Caribe de la ciudad de Cartagena
Colombia 2016 cuyos actores fueron Carolina Sebastian Llancari, Doris Velasquez
Carranza, estudio descriptivo de corte transversal el objetivo de esta investigacion fue
determinar el factor personal e institucional en el desarrollo del “cuidado humano de
ayuda-confianza”, de la teoria de Jean Watson en los enfermeros en el Servicio de
Medicina 3B. Se obtuvo los siguientes resultados, los en cuanto a las carteristas la
frecuencia del factor personal (motivacion satisfaccion profesional y relacion
interpersonal esta presente en un 60% Yy el factor institucional (capacitacion) en un
80%. De las dimensiones observadas, se obtuvo en la comunicacion eficaz 97,14%,

coherencia y acogida no posesiva 88,57%, y empatia 77,14%.
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El factor personal e institucional esta siempre presente en el desarrollo del “Cuidado
humano de ayuda-confianza y en los enfermeros observados se encontr6 que se brinda

el cuidado aplicado el cuarto factor segun sus dimensiones (12).

2.2. Marco Contextual

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra provincia
de Imbabura misma que esta ubicada en la region Sierra Norte del Ecuador, limita con
las provincias de Esmeraldas al Nor-este, con Carchi al Norte, y al Sur con la provincia
de Pichincha. El canton lbarra es la capital provincial se encuentra limitada de la

siguiente manera por sus respectivos cantones:

e Oeste: Canton Urcuqui, Antonio Ante y Otavalo,
e Este: Canton Pimampiro

e Sur: Provincia de Pichincha (13).

En el area de Consulta Externa presta servicios de salud de segundo nivel en las cuatro
especialidades béasicas como son: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia (14). En la planta baja funciona el servicio de Emergencia, Consulta
externa, Estadistica, Trabajo Social, Laboratorio, Imagenologia, Rehabilitacion,
Dietética y Nutricion, Odontologia, Otorrinolaringologia, Bodega, Farmacia,

Informacién, Recaudacion e Inventarios.

e En el primer piso se encuentra el Area administrativa, Centro quirdrgico,

Central de estriacion, y terapia intensiva.

e En el segundo piso se encuentra en el servicio de Gineco —obstetricia, Centro

Obstétrico, y la Unidad de neurologia.

e En el tercer piso se encuentra el servicio de Cirugia, Traumatologia.
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e En el cuarto piso se encuentra el servicio de Medicina Interna, La Unidad de

Docencia y Endoscopia.

e En el quinto piso se encuentra el servicio de Pediatria, y el Auditorio del
Hospital (15).

El Hospital San Vicente de Padl tiene una dotacion de camas de 166 distribuidas de la
siguiente manera: el servicio de Ginecologia con la mayor dotacion de camas con 41
camas, seguida del servicio de cirugia con 32 camas, el servicio de Medicina Interna
cuenta con 29 camas, el servicio de Pediatria cuenta con 24 camas, el servicio de

Traumatologia cuenta con 20 camas y el servicio de Neonatologia con 10 camas (13).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Bibliografia de Margaret Jean Watson

Margaret Jean Watson, naci6 en el sur de Virginia (Estados Unidos de Norteamérica
en 1949), en una pequefia ciudad de Welch, tenia ocho hermanos ella era la menor de
todos, siempre estuvo rodeada de un entorno familiar y comunitario muy numerosa.
Watson estudio en la escuela de Virginia Occidental, después fue a la escuela de
enfermeria Lewis Gale en Roanoke (Virginia). Tras licenciarse en 1961, se casé con
Douglas y se trasladaron hacia el oeste, a su estado natal. Douglas a quien Watson
describe no s6lo como su compafiero fisico y espiritual si no como su mejor amigo,
murié en 1963 (16).

Watson realiz6 una maestria en salud mental y psiquiatria, y posteriormente realiza un
doctorado en psicologia de la educacion y consejeria. En 1979 Watson publica su
primer libro: La filosofia y ciencia de los cuidados, en el que expone su teoria, la que
en sus palabras: “emergidé desde mi inquietud por otorgar un nuevo significado y

dignidad al mundo de la enfermeria y al cuidado de los pacientes” (17).

14



La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano™ sostiene que, ante
el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria” (18).

Segun Rosa Guerrero y sus colaboradores, la Teoria del Cuidado Humanizado de
Watson, sustenta la necesidad de integrar sus preceptos teéricos en las diferentes
esferas del quehacer enfermero, gestion asistencia, formacion, docencia y la
investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero
es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el

cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica (19).

Una relacion de ayuda-confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los
sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida
no posesiva y comunicacion eficaz con los enfermeros, para brindar cuidado humano,
individualizado, integral y ético. Este tipo de cuidado debe reflejarse en la gestion del
cuidado que planifiquen, ejecuten y evalten los profesionales de enfermeria en cada
servicio donde presten cuidados de calidad; sin embargo, existen factores (personales
e institucionales) que influyen en ésta relacion de manera positiva o negativa, por lo
cual evidenciarlos puede contribuir a una mejor interaccion entre la enfermera-

paciente (18).

Jean Watson expone su Teoria del cuidado humano centrada en el cuidado enfermero
y en fendmenos existenciales, es decir, plantea una teoria que no se centra Unicamente
en el cuerpo fisico, alcanza los misterios espirituales y las dimensiones existenciales
de laviday la muerte. Desarrolla el Cuidado Transpersonal, entendido como “contacto
de los mundos subjetivos de enfermera y paciente, abarcando la atencion fisica,

mental, emocional y espiritual” (20).

15



Watson se alimenta de las fuentes tedricas de otras enfermeras como Nightingale,
Henderson y Leininger, y también de algunos actores como Maslow, Heidegger y
Sartre. Introduce elementos de la teoria feminista, la filosofia y la fisica cuantica, por
lo que incorpora una mirada cientifica y humanista con una orientacion
fenomenoldgica, existencial y espiritual, lo que hace de su filosofia algo muy especial,
elevada, trascendente y espiritual. Watson no diferencia entre un cuidado genérico o
natural y uno profesional, interpreta el cuidado como un proceso intersubjetivo,
considera que el cuidado y el amor conforman la energia primaria y universal que se
inicia en el primer momento en que se relacionan e interactian la enfermera y la

persona cuidada, cuando son capaces de encontrarse en su realidad subjetiva (21).

La caracteristica fundamental de la teoria de Jean Watson del cuidado humanizado esta
centrada en la cultura, los valores y las creencias de las personas, como la base de la
existencia humana, la preocupacién por los otros, la ayuda a la persona a realizarse y
a actualizarse. Margaret Jean Watson reconoce que “Enfermeria es una ciencia humana
y el proceso del cuidado humano en enfermeria es humanitarismo significativo y un
acto epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad; asi, plantea que
conservar el avance del cuidado de enfermeria es importante porque dentro de la
ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser humano en su
totalidad” (22).

2.3.2. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson, considera que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa
la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la
integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. Watson ha estudiado el
cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial- fenomenoldgico) y con
base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras
palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los seres humanos;
es relacional, transpersonal e intersubjetivo (23). Jean Watson creo sus premisas

tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria.

16



Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a traves de la cultura de la profesion como una
forma unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras y
enfermeros de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su

orientacion humanistica con los aspectos cientificos correspondientes (23).

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es
definido por la profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el

paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol (24).

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina
debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado
(24).

Estas premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus valores y
creencias sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo de su

teoria:

e Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

e El cuerpo de una persona esté limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente
y el alma no se limitan al universo fisico.

e El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre
que la persona sea percibida como una totalidad.

e El espiritu, lo més profundo de cada ser, o el alma de una persona existe en él
y para él.

e Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demaés.
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Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo (24).

2.3.3. Vision de la filosofia y teoria de Watson (24).

La doctora Jean Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestos y diez

factores de cuidados o factores caritativos de cuidados (FC), los que seran examinados.

En primer lugar, los supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin

comprobacion, los cuales son:

El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma particular,

en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales.

El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar.
El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a la

relacién armonica del individuo consigo mismo y su ambiente.

Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial
que permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momento

preciso.

La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado
no es soélo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico

con el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud.

La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser
acompariado en las fases de toma de decisiones y no solo ser un receptaculo de
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informacion. El acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el individuo
descubra como, desde una situacion particular, puede encontrar la mejor

solucion desde su propia realidad (24).

En su segundo libro Watson manifiesta que la formacién en enfermeria y el sistema de
asistencia en salud deben estar basados en los valores humamos e interesarse por el
bienestar de los demas. La doctora Jean Watson para definir mejor las
responsabilidades éticas y sociales de la enfermera y explicar mejor los conceptos de
asistencia humana en enfermeria, propone once supuestos relacionados con los valores

de la asistencia (25):

e Laasistencia y el amor abarcan la energia psiquica principal y universal.

e Laasistenciay el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares
de muestra humanidad; la de estas necesidades satisfacen muestra humanidad.

e Lacapacidad para mantener el ideal y la ideologia de la asistencia en la practica
profesional afectard al desarrollo de la civilizacion y determinara la
contribucion de la enfermeria a la sociedad.

e La asistencia nosotros mismos es un paso previo a la asistencia a los demas.

e Tradicionalmente, la enfermeria ha mantenido una postura de asistencia y
atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la
enfermedad.

e La asistencia es el Unico centro de atencién del ejercicio profesional de la
enfermera-la esencia de la enfermera.

e Laasistencia a nivel humano, ha sido progresivamente devaluada en el sistema
de salud.

e Los fundamentos de la asistencia de la enfermeria han sido sublimados por los
avances tecnoldgicos y por los obstaculos institucionales.

e Una cuestion trascendente para la enfermeria actual y futura es la preservacion
y evolucion de la asistencia humana.

e La asistencia humana sélo se puede demostrar y ejercer eficazmente a través

de las relaciones interpersonales.
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Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales

humamos un la teoria, la practica y la investigacion (25).

En segundo lugar, Watson expuso los diez FC denominados Proceso Caritas de

Cuidados (PCC), que corresponde a una extension de los anteriores, pero ofrece un

lenguaje mas fluido para entender en un nivel méas profundo las dimensiones del

proceso de vida de las experiencias humanas, Estos son (26):

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de
cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de los
pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar
ayudando al paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la
salud (26).

Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno

mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demés: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a traves de la
auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que
las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven méas

genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas (26).

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: el desarrollo de una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,

empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz (26).
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Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe
reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de
las demas (26).

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico se solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la
imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso
enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo

sistematico y organizado (26).

Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es un
concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la responsabilidad
por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con
las técnicas de ensefianza — aprendizaje disefiadas para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y

ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal (26).

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia
que los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,

estéticamente agradables (26).
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e Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que satisfacer
las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un

rango superior (26).

e Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la fenomenologia
describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos.
Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10
factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el &rea de promocion de la salud

mediante acciones preventivas de salud (26).

2.3.4. Afirmaciones tedricas (27).

Para Watson la enfermera esta interesada en comprender la salud, la enfermedad y las
experiencias humanas. Con la filosofia y la ciencia de la asistencia, intenta definir el
resultado de la actividad cientifica en relacion a los aspectos humanisticos de la vida.
En otras palabras, intenta hacer de la enfermeria una interrelacion de la calidad de vida,
incluida la muerte, con la prolongacion de la vida. Jean Watson considera que la
enfermera esta relacionada con la promocién y el restablecimiento de la salud, mas
que ausencia de enfermedad. La salud tiene que ver con la unidad y armonia entre la
mente, el cuerpo, y el alma y se asocia con, el grado de coherencia entre el yo percibido

y el yo experimentados.

Utilizando los diez elementos asistenciales la enfermera proporciona asistencia a
diversos pacientes. Cada elemento asistencial describe el proceso de como un paciente
alcanza o mantiene la salud o muere en paz por otra parte, Watson describe la curacion
como un término médico que hace referencia a la eliminacion de la enfermedad. En su
primer trabajo, Cuidando la filosofia y ciencia del cuidado, Watson describe las
premisas basicas de la ciencia de la enfermeria:
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e Laasistencia (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. En la toda

la sociedad ha habido personas que ha cuidado delos demas.

e Con frecuencia se observa una discrepancia entre teoria y practica o entre los
aspectos cientificos y artisticos de la asistencia debido en parte a la separacion

existente entre los valores humanos y los valores cientificos (27).

2.3.5. Conceptos Metaparadigmas de Enfermeria en la Teoria del Cuidado

Humano de Jean Watson (28).

e Persona

Desde la mirada existencialista, la Doctora Jean Watson considera la persona como
“un ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta
y percibe conceptualmente, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado

de enfermeria

e Medio ambiente
Es la realidad objetiva y externa ademéas del marco de referencia subjetivo del
individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si

mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

e Salud
De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu)”. Estd asociada con el grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado”.

e Enfermeria

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para Watson la
enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos
del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta.
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2.3.6. Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (28).

Conceptos:

Interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre
dos personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los
valores, conocimientos, compromiso, y voluntad en la accion de cuidar. Aqui
la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la

dignidad humana.

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

Relacién transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos

tener en claro dos conceptos basicos, estos son:

Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones
espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacién del

paciente.

Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de
los demas a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en

relacion auténtica, en el momento

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase especial

de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera de proteger

y realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o més alto yo, mas alla de

la situacioén de salud.
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e Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se
conectan para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y

espacio determinado. Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.

2.3.7. La importancia del cuidado de enfermeria (29).

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede
definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. El cuidado de los pacientes
representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcion mantener a los
seres humanos vivos y sanos con el propdsito de reproducirse y perpetuar la vida, de
tal forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades para la persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua
interaccion con su entorno, vive experiencias de salud. Cuidar implica conocer a cada
ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de atencion, una concentracion a
veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El valor del cuidado se fundamenta en la

enfermera(o) creativa(o) cuyo ser es trascendente.

El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la mejora de sus condiciones
de salud o su supervivencia, y, por tanto, se debe respetar su vida y su integridad, sin
ser expuesto a riesgos. Dichas caracteristicas son: el asumir una actitud de querer dar
y recibir para facilitar el establecimiento de la relacion enfermera-paciente, mantener
una actitud libre, flexible, calida, expectante, neutral, desprovista de comportamientos

autoritarios y centrados en lo que acontezca en la personalidad del otro (29).

2.3.8. La teoria de Jean Watson y su contribucion al pensamiento critico holistico
de las enfermeras (30).

La teoria de Jean Watson del cuidado humanizado manifiesta que es esencial para la
sociedad mantener los ideales del cuidado humano. Esto es muy relevante ya que,

diariamente, hay una proliferacion de tratamientos y técnicas de curacion radicales que
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comuUnmente ignoran los aspectos humanos que involucran el cuidado auténtico del

personal de enfermeria.

Para satisfacer esta disminucion del cuidado humanizado, se enfatiza
fundamentalmente la teoria del cuidado humano propuesta por Watson, que apunta a
valorar la filosofia de enfermeria y las dimensiones humanisticas que impregnan la
atencion al paciente en los diferentes contextos y escenarios de la atencion de
enfermeria. Esta teoria tiene un énfasis especial en el proceso de educacion en
enfermeria, ya que se define como una herramienta metodoldgica y una tecnologia
valiosa que debe utilizarse para garantizar la seguridad en la préactica de enfermeria y
el proceso de diagnostico de enfermeria. La teoria del cuidado humano se caracteriza
por la aplicacién del pensamiento critico y la toma continua de decisiones en
situaciones que requieren de la enfermera la evaluacion y la solucidn de los problemas

de salud de las personas a su cargo.

2.3.9. Empatia y la teoria del cuidado humano (31).

Para Watson uno de los instrumentos més adecuados para establecer y mantener la
importante relacion de ayuda-confianza entre profesional y paciente es la empatia. A
partir de la intencién real de cuidado, es posible desarrollar una relacion empatica,
cuando reconoce al otro como personas que viven una experiencia Unica, y debe ser

tratado con comprension ya que la empatia se expresa verbal y no — verbal.

Al valorar la importancia de la atencion a los pacientes en los diferentes servicios, los
investigadores encontraron que la importancia de las relaciones interpersonales es la
percepcion del medio ambiente, la calidad del cuidado, la empatia y apertura al didlogo
por parte de los profesionales de la salud. Escuchar las preocupaciones y mostrar
respeto y compasidn son acciones muy importantes que los pacientes y los familiares

estan considerando en calidad de la salud.

La empatia es capaz de cambiar los paradigmas de los procesos asistenciales, que, a

su vez, necesitan estar anclados en referenciales teéricos coherentes a los preceptos
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humanisticos. Asi, es posible construir un contexto de cuidado armonico que

constantemente valora al otro.

2.3.10. Calidad del cuidado

En algunas bibliografias de autores como Vuori y Palmer coinciden al sefialar que la
calidad asistencial es un conjunto de las mejores practicas, uso eficiente de los recursos
y consecucion de un grado de satisfaccion del paciente con la asistencia recibida (32).
La calidad es el logro de los mayores beneficios posibles de la atencidn en salud con
los menores riesgos para el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos
dice que la calidad consiste en la ejecucién de acuerdo a estdndares de intervenciones
de seguridad, que son econdmicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que
poseen la capacidad de producir un impacto positivo. El cuidado se define como: “Un
acto de vida cuyo significado esta en desarrollar las capacidades del ser humano en su
cotidianidad, en el proceso de vida y/o muerte, y en el estado de salud y enfermedad
(sin desconocer las costumbres del individuo) con el objeto de compensar, o suplir, la
alteracion de sus funciones o enfrentar el proceso de muerte”. Es el cuidado la base
fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, por lo tanto, su planeacion
debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las necesidades de

quien demanda sus servicios (33).

El cuidado de enfermeria permite establecer una relacion enfermero(a)-paciente en la
que se favorece el crecimiento mutuo, partiendo del respeto hacia las creencias y
costumbres del sujeto del cuidado, encontrando nuevos sujetos del cuidado y
trascendiendo del plano personal hacia el plano espiritual. Los avances tecnolégicos,
el incremento en las funciones administrativas y las politicas de las instituciones han
contribuido al abandono del cuidado con calidad, éste se convierte en una accion fria

y distante, con actividades orientadas a “curar” (33).

2.3.11. Principios éticos del personal de enfermeria

La enfermeria se reconoce socialmente como una profesion de servicio, orientada a
ayudar, servir y cuidar la salud de todas las personas. La relacién entre enfermera y
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persona es un aspecto de esencial trascendencia para lograr los objetivos y los
propositos de salud. También es una relacion ética, donde los valores de cada uno
deben ser conocidos y considerados de igual importancia, lo que exige que el personal

de enfermeria tenga en cuenta un comportamiento practico moral (34).

La ética relaciona gran parte de la personalidad de un ser humano e involucra los
valores; es decir, la escala de los pardmetros méas importantes de la persona, a los cuales
nunca renunciaria y que se establece a través del juicio y la razon. La ética es una
disciplina cuyo objeto de estudio es la moral y la accion humana. Los principios
morales se forman en el proceso de la préctica social y reflejan la experiencia de

muchas generaciones y las distintas clases sociales (34) .

La enfermeria es una actividad que, a pesar de los cambios experimentados en su
historia, ha concedido siempre una gran relevancia a las exigencias éticas vinculadas
a su quehacer. El trabajo del personal de enfermeria se ha centrado siempre en el
cuidado de los otros. Los cuidados de enfermeria se considerar como una actividad
autobnoma e interdependiente mediante la cual se identifican las necesidades del
paciente y las de la familia méas cercana al enfermo, o las de su cuidador principal; se
determinan los requerimientos, y se proveen los medios para satisfacerlos de forma
terapéutica, de acuerdo con las posibilidades del paciente, de la familia y de la
enfermeria. El ejercicio de la enfermeria se basa en el trabajo en equipo, y el
desempefio de las funciones con calidad y que requiere de una buena practica de los

principios éticos en los que se apoya la profesion (34).

2.3.12. Valores éticos de personal de enfermeria

El desarrollo de la ciencia en el campo de la salud se ha ido perfeccionando con el
objetivo de satisfacer las necesidades de toda la poblacién. Los profesionales de la
enfermeria tienen como premisa preservar 0 mejorar su estado de salud, vinculando
los principios éticos y bioéticos en la realizacion de las acciones de promocion de salud

y prevencion de enfermedades (34).
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La préctica profesional de la enfermeria se encuentra estrechamente ligada a la ética,

ya que el personal de enfermeria es uno de los que mayor tiempo permanece cercano

al paciente, al mismo tiempo que con frecuencia se enfrenta a maltiples dilemas éticos.

La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal, y el respeto por la vida, la

dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de esta profesion

en la que no se hace distincion alguna la nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo,

opinidén politica o posicién social. La primera responsabilidad del enfermero es la

consideracion a las personas que necesitan su atencién profesional, al proporcionarles

el cuidado requerido y crear un medio en el que se respetan sus valores, costumbres y

creencias (34).

Los valores éticos son (34):

Principio de beneficencia: “Dirigir las acciones de la practica médica a buscar
el beneficio del paciente y de la sociedad, mediante la prestacion de la atencion

médica”.

Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar hacer dafio,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio fisico, mental,

social o psicoldgico.

Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; se basa precisamente en atender primero al més necesitado de
los posibles a atender; exige tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar
adecuadamente las acciones a realizar; hacer uso racional de los recursos

materiales para evitar que falten cuando mas se necesiten.

Principio de autonomia: se define como la capacidad que tiene la persona de
tomar decisiones en relacion con su enfermedad. Esto implica tener
informacién de las consecuencias de las acciones a realizar. El principio de

autonomia también supone respeto por las personas, tratarlas como lo que son.
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El mantenimiento de la autonomia del paciente supone considerarlo capaz para
la toma de decisiones; para eso es necesario establecer una relacion
interpersonal sin coaccion, ni persuasion, donde prevalezcan la informacion,
las dudas y la consideracion de los aspectos de su vida cotidiana. El objetivo
de la informacién no es convencer al paciente de la propuesta que se le hace,
sino que este pueda tener mas argumentos para tomar decisiones relacionadas

con su salud.

La dignidad: La dignidad pertenece a toda persona por el mero hecho de serlo
y se encuentra incondicionalmente ligada a su naturaleza racional y libre.
Desde este punto de vista, la persona es digna de un amor y respeto
fundamentales, con independencia de sus condiciones singulares y de su

particular actuacion

La integridad: La integridad es uno de los principios basicos que caracterizan
la ética del cuidar. Por integridad de la persona entendemos la correcta
ordenacién de las partes del todo: el equilibrio y la armonia entre las diversas
dimensiones de la existencia humana necesarios para el buen funcionamiento
de todo el organismo humano. La integridad de una persona se expresa en una
relacién equilibrada entre los elementos corporales, psicoldgicos, sociales e

intelectuales de su vida.

El respeto: Por respeto se entiende el miramiento y la especial atencién hacia
una persona. Consiste en mantener la distancia adecuada, no invadir su
privacidad, pero tampoco permanecer en la indiferencia. El respeto no es la

indiferencia, ni la dejadez: es la atenta mirada, pero también la autolimitacion.

La amabilidad: La amabilidad se traduce en una serie de gestos y palabras
concretas que hacen posible una mejor gestion de los rituales cotidianos. Pedir
con cortesia los favores, agradecer los actos de los demas, evitar la utilizacion
del imperativo son pequefias muestras de amabilidad que hacen mas agil la

comunicacion.
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e La comprension: La comprension no significa la identificacion, pero
constituye el proceso fundamental para captar al otro en su circunstancia vital

y poder intervenir teniendo en cuenta el contexto que le rodea.

e La confidencialidad: Se entiende por confidencialidad la capacidad de
guardar con firmeza y seguridad la informacion que confiadamente la persona
cuidada ha revelado al profesional. Al cuidar a una persona en situacion de
dependencia se entra en un mundo muy privado y mas aun si el cuidado se

proporciona en el domicilio.

e Laveracidad: La veracidad es una virtud que consiste en buscar, pensar, decir
y practicar la verdad, sea en la vida publica o en la vida privada. El profesional
tiene el deber de comunicar la verdad a su destinatario, de darle a conocer lo
que honestamente sabe, pero lo debe hacer de forma adecuada, con cuidado y
atencion a su sensibilidad. La préctica de la mentira introduce una grave barrera

en el proceso del cuidar.

2.4. Marco legal y ético

2.4.1. Marco legal

Constitucion de la Republica

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (35).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
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prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional
(35).

Ley orgénica de la salud (36).

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético
(36).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e transigible, cuya
protecciéon y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (36).

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 7

Ley de derechos y amparo del paciente (37).

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene

derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a
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la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y
cortesia (37).

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicidn social y econémica (37).

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial (37).

LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION. - Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacién y a las alternativas
para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse (37).

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida (38).

Eje 3: Se requiere de una ciudadania activa y participativa, y de un Estado
cercano, que sea incluyente, brinde servicios publicos de calidad y con
calidez. Esta vision del Estado en la sociedad destierra la corrupcion y
proyecta el posicionamiento estratégico del Ecuador a nivel regional y

mundial, procurando en todo momento el bien comun (38).
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Intervenciones emblematicas para el Eje 3

Calidad y calidez en los servicios

El Estado debe garantizar el derecho de los ciudadanos a acceder a bienes
y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen
trato, cuyas propiedades y caracteristicas garanticen el cumplimiento de
sus derechos, asi como las necesidades y expectativas ciudadanas. En este
periodo se procurara no solo la ampliacion, sino la mejora de la calidad
y la calidez de los servicios que presta el Estado en todos sus niveles, con
énfasis en los grupos de atencion prioritaria y poblaciones en situacion de

vulnerabilidad, en corresponsabilidad con la sociedad civil (38).

La calidad y calidez en los servicios publicos no solo depende de la
Presidencia de la Republica, Ministerio de Trabajo, otras funciones del
Estado, Gobiernos Autdnomos Descentralizados, Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, sino de todas las organizaciones que forman
parte de la institucionalidad del Estado (38).

2.4.2. Marco ético

2.4.2.1. Principio ético y la bioética

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica de
la profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a través
del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los enfermos esta el compromiso
moral de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa en el respeto a dos

principios fundamentales: la vida y la autodeterminacion de la persona.

La bioética constituye una nueva disciplina que sirve de puente entre las ciencias y las

humanidades y hace énfasis en dos aspectos: 1) la ética implica siempre una accion
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acorde con estandares morales y 2) la ética humana no puede ser separada ya de una
comprension realista de la ecologia, entendida en su mas alta acepcion, de manera que
"los valores éticos ya no pueden ser separados de los hechos bioldgicos. Esta disciplina
ha tenido gran importancia en el mundo actual, donde la ciencia se une con la alta
tecnologia para ofrecer nuevos métodos con el fin de conservar la vida; pero que en
ocasiones priva al paciente del calor humano y de su derecho propio a la vida, y
también a la muerte. Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de
salud constituyen el centro medular para la preservacion de los derechos y la calidad
de vida de los pacientes, y evitan que la ciencia se convierta en la aplicacion y
desarrollo de técnicas y aparatos sin un trasfondo emocional, social y humano (39).

Cadigo deontologico del CIE (40).

El Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria tiene
cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta

ética.

La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con
las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la

persona, la familia y la comunidad.
La enfermera y la practica
La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas

de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién continua.
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La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

La enfermera y la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion

de enfermeria.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno

natural y sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.

La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las
personas con las que trabaje en la enfermeria y en

otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona

pongan en peligro su salud.

La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las

personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
Caodigo de Helsinki
La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.
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En la investigacion médica, es deber del equipo multidisciplinario
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la
salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento (41).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Se trata de una investigacion con disefio de caracter cuantitativo, porque se investigo
la labor del cuidado humanizado haciendo registros narrativos de los fenémenos que
son estudiados mediante técnicas como la observacién y encuestas que fueron dirigidas
a los pacientes y a las enfermeras que laboran en el servicio de Gineco-Obstetricia, lo

cual sirvio para la validacion de los resultados.

3.2. Tipos de estudio

e Descriptivo: A través de la misma se dio a conocer datos especificos de la
atencion brindada a los pacientes tomando en cuenta la teoria de Watson.

e Observacional: Se realizaron visitas al servicio de Gineco-Obstetricia para

valorar la atencion de enfermeria enfocados en la teoria a de Watson.

e De cohorte trasversal: Porque la investigacion se la realiz6 por una sola

ocasion y en un periodo de tiempo determinado.

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia
de Imbabura. Su cobertura abarca a nuestra provincia, principalmente, y parte de las
provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un hospital de referencia y contra
referencia; actualmente, atiende una demanda de la poblacion colombiana que se

asentado en nuestro pais; el Area de Consulta Externa presta servicios de salud de
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segundo nivel en las cuatro especialidades basicas como son: Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia. Mi investigacion se realiza en el servicio de
Gineco-obstetricia.

3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Universo

El universo de estudio esta integrado por dos poblaciones.

e Usuarios que son atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

San Vicente de Paul durante el tiempo de la investigacion.

e Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio Gineco-Obstetricia.

3.4.2. Muestra

Se obtuvo la muestra a partir de la poblacion de pacientes atendidas en el mes de

febrero, las cuales fueron 280 pacientes. Se aplico la siguiente férmula de muestreo

aleatorio simple.

PQ * N
n= 72
(N —1)5+PQ

En donde

n = muestra

N = Poblacién o universo

PQ =0.25 Probabilidad con la que se presenta el proyecto
E = margen de error aceptable 0.05 que equivale al 5%

K = nivel de confianza al 95% que equivale a 1.96 calor constante
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n=0.25 * 280
(280 — 1) 0.05 + 0.25
1.69
n= 268,912
3,860

n=70

Después de realizar la férmula de muestreo aleatorio simple se obtiene como resultado
70 pacientes que son atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

3.5. Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadas que asisten al servicio de Gineco- obstetricia
e Mujeres que han tenido abortos espontaneos
e Pacientes con problema ginecoldgicos

e Enfermeras del servicio que quieren formar parte en la investigacion.

3.6. Criterio de exclusion

e Pacientes que realizan los partos culturales en sus hogares.
e Pacientes con problemas grabes durante el parto

e Enfermeras que no quieren formar parte en la investigacion.

3.7. Método y técnica de recoleccién de informacién

Instrumentos

e Revisiones bibliogréaficas
e Observacion directa
e Encuestas dirigidas o los pacientes del servicio de Gineco-obstetricia

e Encuetas dirigidas a las enfermeras del servicio de Gineco-obstetricia
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Métodos:

Se realizo revisiones bibliograficas que fueron de gran ayuda para el estudio de
investigacion con informacion actualizada y acorde al tema, se realizo revisiones en
libros y revistas de la biblioteca virtual como, la revista SCIELO, SCOPUS de la

universidad “Técnica del Norte”.

Se realizé una observacion directa al personal de enfermeria del Hospital San Vicente
de Padl utilizando una guia de observacion de la teoria de Watson durante los turnos
de la mafiana durante un tiempo especifico, para la obtencion de los datos para la

realizacion de la investigacion.

La aplicacion de la encuesta “Instrumento de ayuda y confianza de Watson validada”
fue dirigida al personal de enfermeria que labora en el servicio de Gineco- obstetricia
con preguntas cerradas para establecer datos sociodemograficos y el cuidado

humanizado que se brinda al paciente.

La aplicacion de la encuesta “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria PCHE en pacientes hospitalizados en el servicio de Gineco-obstetricia,
fue dirigida a los pacientes del servicio con el objetivo de medir la percepcion del

cuidado humanizado que realiza el personal de enfermeria en los pacientes.

Andlisis de los datos:

Al aplicar las encuetas, para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos se
procedié a ingresar dichos datos en una base estadistica creada en el programa
Microsoft Exel, lo cual permitio organizar todos los datos recogidos de las encuetas
realizadas a las pacientes y al personal de enfermeria del servicio de Gineco-

obstetricia.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

La informacién obtenida a través de las encuestas aplicadas a 70 pacientes del servicio
de Gineco- obstetricia del Hospital San Vicente de Paul y a 15 enfermeras que laboran

en servicio antes mencionado. Se obtuvieron los siguientes resultados.
4.1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria

Gréfico 1.
Edad, formacion académica, estabilidad laboral, afios de experiencia laboral, nimero

de pacientes a su cargo por turo.

Datos sociodemograficos del personal de

enfermeria
Numero de pacientes por turno: 11-15 53,3%

pacientes

Afios de experiecia laboral: 11 a 15 40%
anos

Estabilidad laboral: Nombramiento 46%

definitivo

Formacion academica: Licenciada _
33,3%
Edad: 20-30 afios,

De acuerdo a los datos obtenidos se puede evidenciar que el personal de enfermeria
que labora en el Hospital San Vicente de Paul del servicio de Gineco- obstetricia en el

rango de edad se evidencia un porcentaje alto de 23 a 30 afios de edad, en relacién a la
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formacion académica son licenciadas de enfermeria y un minimo porcentaje en
magister. Tienen nombramiento definitivo la mayoria. En cuanto a los afios de
experiencia corresponde un porcentaje alto en 11 a 15 afios, en relacion al numero de
pacientes a su cargo se evidencia un porcentaje alto en una cantidad de 11 a 15
pacientes por turno. En el articulo de Maria Celia Diaz Tobajas del 2017 se pudo
observar que al analizar las variables sociodemograficas del personal de enfermeria se
obtuvo que todos los sujetos eran mujeres entre 21 y 55 afios, con una edad media de
35.8 afios, en cuanto a su perfil profesional llevan trabajando como enfermeras una
media de 12 a 23 afios (42). En relacion con los datos obtenidos de las enfermeras del
servicio de Gineco- obstetricia del Hospital San Vicente de Paul se evidencia una

similitud en los datos obtenidos del articulo anteriormente mencionado.
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4.2. Instrumento cuidado humano de ayuda-confianza de la teoria de Watson
validada

Graéfico 2. Instrumento de ayuda-confianza de la teoria de Watson

Istrumento de ayuda-confianza de la teoria de Watson

Comunicacion eficaz

Acogida no posesiva

Empatia

Coherencia

Al realizar la evaluacion de las encuestas realizadas al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Gineco-obstetricia, segin la teoria de Watson en la primera
dimension, coherencia relacionado con las siguientes preguntas el personal de
enfermeria se comunica y expresa respuestas al paciente en forma honesta y sincera,
confronta comportamientos inadecuados del paciente sin perder la cordura serenidad
y compresion, cumple con todas las actividades sin necesidad de ser supervisada,
muestra discrepancias significativas en su actuar, teniendo un juego de valores para
con los pacientes y otros en su vida personal, considera que puede equivocarse,
escucha, reflexiona, se informay corrige, se muestra dispuesto a responder, a resolver,
interrogantes de los pacientes se observo que el porcentaje mas alto estd en item
siempre. En la segunda dimension de la empatia que esta relacionada con demuestra
actitud de escucha y comprension, brinda el tiempo oportuno para entablar una
relacién enfermera-paciente, se preocupa del bienestar y de la calidad del cuidado de

todos sus pacientes, contribuye a lograr que los pacientes se aprecien, valoren acepten,
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descubran cualidades, recursos y las ejerzan para enfrentar su enfermedad, reproduce
en los mismos términos el mensaje dado por el paciente, realiza preguntas si no
entiende lo que comunica el paciente en relacion a las encuestas se observo un
porcentaje alto en siempre. En la tercera dimension acogida no posesiva estan las
siguientes preguntas, relaciona su lenguaje corporal con su comunicacion ante
preguntas generadas por la paciente, muestra contacto visual y de escucha ante las
necesidades del paciente, procura comodidad, intimidad, que favorecen la relacion
individualizada con el paciente, durante el cuidado muestra control, serenidad y habla
con voz moderada con los pacientes sin emitir juicios, Durante la relacion de cuidado
no da consejos, pone limites, centra la comunicacion evitando un aumento de la
ansiedad se evidencio un porcentaje alto en item siempre. En la 4 y Ultima dimension
comunicacion eficaz relacionada con, se comunica con claridad y precisién con sus
pacientes, intercambia efectivamente opiniones con los pacientes en relacién con su
estado de salud, respeta y comprende los sentimientos del paciente, Acepta la
manifestacion profunda de los sentimientos de los pacientes (expresiones de alegria,
tristeza, preocupacién) cuando comunica una idea 0 mensaje, atiende al lenguaje no
verbal del paciente dando respuesta a sus necesidades, Transmite al paciente interés
en ayudarlo a través de su conducta en relacion a las encuetas realizadas se observa un
alto porcentaje en item siempre. En el articulo “Factor personal e institucional en el
desarrollo del “cuidado humano de ayuda confianza”, de la teoria de Jean Watson en
los enfermeros del servicio de medicina 3B del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen del 2013 en los resultados obtenidos en dicha investigacion se observé los
siguientes resultados, en cuanto a las carteristas la frecuencia del factor personal
(motivacion satisfaccion profesional y relacién interpersonal esta presente en un 60%
y el factor institucional (capacitacion) en un 80%. De las dimensiones observadas, se
obtuvo en la comunicacion eficaz 97,14%, coherencia y acogida no posesiva 88,57%,
y empatia 77,14% (43). Las enfermas y enfermeros son capaces de realizar todo tipo
de actividad en bien de todos los pacientes en busca de su pronta recuperacion teniendo
en cuenta al paciente como una persona Unica que necesita de todos los cuidados, de

consejerias claras y precisas para el fomento de la salud.
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4.3. Guia de observacion del instrumento de la teoria de Watson validada para el

personal de enfermeria

Graéfico 3. Guia de observacion del instrumento de ayuda y confianza la teoria
de Watson
Guia de observacion del instrumento de ayuda y confianza la teoria de Watson

Guia de observacion del instrumento de ayuda-confianza de la
teoria de Watson

Coherencia

Empatia

Acogida no posesiva

Comunicacion eficaz

En la guia de observacion realizada al personal de enfermeria en relacion a la teoria de
Watson creadora de la teoria del cuidado humanizado seglin las dimensiones,
Coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz relacionadas con las
preguntas anteriormente descritas en el analisis de las escuetas realizadas al personal
de enfermeria, se observo que en la primera dimension coherencia el porcentaje mas
alto estd enmarcado en el item a veces, en la segunda dimension empatia el item a
veces, en la tercera dimension acogida no posesiva en item siempre y en la cuarta y
Gltima dimension comunicacion eficaz en el item ocasionalmente. En la investigacion
de Luz Esperanza Herndndez Terrazas del 2017. Para la etapa diagnostica, el 97% del
personal de enfermeria presentd un nivel bajo en proporcionar cuidados humanizados
a los pacientes (44). El personal de enfermeria es el eje principal para la promocion
prevencion y curacion de la salud a al realizar todos los procedimientos indicados

teniendo en cuenta que el paciente es un ser Gnico en el mundo.
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4.4. Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE en pacientes hospitalizados en el servicio de Gineco-obstetricia

Tabla 1.
Sentimientos del paciente
n El personal de enfermeria le hace Nunca 24,3%
O
= sentir como un ser individual vy -
5 Ocasionalmente 31,4%
= | atendido.
= A veces 34,10%
= &
é S Siempre 10%
; E Cuando la enfermera/o le explica Nunca 2,9%
_|
© LéJ algo usted se siente informado/a y = Ocasionalmente 11,4%
wn
Z -
LIEJ agradecido. A veces 17.1%
) Siempre 68,6%

Al realizar la evaluacion de los investigados y de acuerdo a la Teoria de Watson en lo
relacionado a los sentimientos del paciente en base a su experiencia del cuidado en la
pregunta sobre si el personal le hace sentir como un ser individual se evidencia un
maximo porcentaje en el item a veces y un porcentaje relevante en nunca, en la segunda
pregunta; Cuando la enfermera /o le explica algo usted se siente informado/a y
agradecido, la respuesta tiene un porcentaje alto en el item siempre. Rosa Guerrero en
su estudio del 2015 menciona que el cuidado humanizado que brindan las y los
enfermeros segun las dimensiones: Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado
humano es regular en un 91%, y bueno en un 9%. Autocuidado de la profesional en
relacién con el cuidado humano es regular en un 57%, mientras 24% es bueno.
Aspectos éticos del cuidado el 65% en cuidado humano es regular y el 13% bueno.
Relacion enfermera- paciente el 65% en cuidado humano es regular, y el 20% es
bueno. Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano es regular, un 4% bueno
(45). Teniendo en cuenta los estudios revisados se analiza las relaciones personales
que ejerce enfermeria con sus pacientes en la practica de los cuidados son esenciales

para el desemperio profesional. El personal es el primer contacto enfermero-paciente
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donde se debe conformar una relacion ayuda y confianza, enfermeria permanece las
24 horas al cuidado de los pacientes, para brindar asistencia de naturaleza bioldgica,
técnica, psicoldgica, social y espiritual (46). Existen muchas formas para establecer
comunicacion, en el caso del personal de enfermeria con el paciente, como es la
comunicacion verbal, que permite una retroalimentacion de inmediato; sin embargo,
también es importante la comunicacion no verbal aquello que se transmite con gestos
y expresiones demostrando amor y paciencia (47), todo esto conlleva al mejoramiento

de la salud y la pronta restitucion del paciente a la sociedad.
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Tabla 2.
Caracteristicas de la enfermera

La enfermera/o le atiende con Nunca 12,9%

5 empatia y es amable. Ocasionalmente 27,1%

" A veces 31,1%

« 8 Siempre 28,6%
% S Las enfermeras/os son eficientes Nunca 14,3%
& £ enel desempefio de sus tareas. Ocasionalmente 32,9%
il A veces 17,1%
= u Siempre 35,7%
= 2 El cuidado que la enfermera/o le Nunca 7,1%
g(: brinda es comprometido y  Ocasionalmente 4,3%

O  solidario. A veces 81,4%
Siempre 7,1%

Al realizar la evaluacién de los investigadores en la segunda dimension de la teoria de
Watson denominada caracteristicas de la enfermera en la primera pregunta, la
enfermera/o le atiende con empatia y es amable se evidencia un porcentaje muy
prudente en el item a veces y un porcentaje moderado en siempre, en la segunda
pregunta las enfermeras/os son eficientes en el desempefio de sus tareas se observo un
porcentaje casi igualitario en el item ocasionalmente y en siempre, en la ultima
pregunta el cuidado que la enfermera/o le brinda es comprometido y solidario dio un
porcentaje alto en el item a veces. Romero-Massa Elizabeth y sus colaboradores en su
estudio “Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados” determinan
que en las dimensiones: Relacidn efémero paciente el 65% estuvo relacionado con la
categoria regular, y el 20% en siempre. La atencion en salud, no solo consiste en
observar signos y sintomas que pueden ser causados por una determinada enfermedad,
sino también se fundamente en reconocer la respuesta a las diferentes acciones que
realiza las enfermeras (47). Todo el personal de enfermeria debe brindar a todos los
pacientes un trato calido y respetuoso sin mirar raza, costumbres o creencias que hace
diferente a cada paciente, la enfermera debe ser amable y trasparente para asi lograr

obtener una relacion donde el paciente se sienta atraido empaticamente.
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Tabla 3.
Apoyo emocional

La enfermera/o le brinda Nunca 42,9%
acompariamiento durante los . .
g_) procedimientos médicos. Ocasionalmente 12,9%
8 2:' A veces 30%
<
™ % Siempre 14,3%
z =
© 8 La atencion brindada por la Nunca 11,4%
L S enfermera/o se fundamenta en la ional o
UEJ W ' confianzay el apoyo emocional. Ocasionalmente 38,6%
= A veces 40%
Siempre 10%

Al realizar la evaluacion de los investigados en la dimension 3 acerca del apoyo
emocional que brinda el personal de enfermeria de la teoria atentes mencionada, en la
primera pregunta la enfermera/o le brinda acompafiamiento durante los
procedimientos medicos se evidencia un porcentaje alto en nunca y minimo porcentaje
en a veces, en la segunda la atencion brindada por la enfermera/o se fundamenta en la
confianza y el apoyo emocional. pregunta se evidencia en porcentaje alto en a veces y
un porcentaje minimo en ocasionalmente. En la investigacion “Cuidado humanizado
de enfermeria: visibilizando la teoria y la Investigacidn en la practica, en la clinica del
country, se pudo observar que en las categorias de cuidado humanizado con menor
porcentajes por el usuario fueron: empatia 77,7%, Apoyo emocional 79,6%, Pro
actividad 80,5% y Disponibilidad para la atenciéon 85,4% (48). Es gran relevancia
rescatar los comportamientos de los cuidados que conforman cada categoria del
cuidado como también su significando a la luz de la Teoria del Cuidado Humano de la
doctora Jean Watson (48) ,la enfermara/o siempre debe demostrar al paciente un trato
cordial y amistoso con calor humano en un ambiente tranquilo y acogedor,

demostrando siempre apoyo a todos y a cada uno de los pacientes.
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Tabla 4.

Apoyo fisico

La enfermera/o hace que usted se sienta Nunca 15,7%

S bien fisicamente. Ocasionalmente  11,4%
@ A veces 34,3%
EL) Siempre 38,6%0
6 La enfermera/o lo mira cuando le habla. Nunca 4,3%
% Ocasionalmente 52,9%
< A veces 31,1%
(23 Siempre 11,4%
c;) La enfermera/o atiende sus necesidades Nunca 4,3%
L basicas. Ocasionalmente 22,9%
% A veces 38,6%
Siempre 34,3%

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta en la dimensién 4, apoyo fisico se
observaron los siguientes resultados, en la primera pregunta la enfermera/o hace que
usted se sienta bien fisicamente salieron a relucir los siguientes porcentajes casi
igualitarios en el item a veces y siempre, en la segunda pregunta la enfermera/o lo mira
cuando le habla de la dimensién antes mencionada se evidencia un porcentaje alto en
el item ocasionalmente y porcentaje moderado en el item a veces, en la tercera pregunta
La enfermera/o atiende sus necesidades basicas sale a relucir un porcentaje moderado
y casi igualitario en los item a veces y siempre. En el articulo Percepcién sobre el
cuidado humanizado de enfermeria del paciente con cancer en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, de la autora Cabrera Cuadros, Maria Mercedes en relacion
a la dimension apoyo fisico se encuentra una concordancia significativa donde el 63%
tiene una percepcion medianamente favorable, un 23% desfavorable, y un 12%
favorable (49). De acuerdo con la teoria de Watson el paciente debe ser tratados como
un todo abarcado las atenciones fisicas, metales, emocionales y espirituales, el hacer
sentir bien a los pacientes y al tratalos como personas que merecen respeto, al permitir
el didlogo entre paciente-enfermero, al proporcionar consejerias claras y precisas,
disminuir su dolor por mas minimo que este sea, al brindar apoyo fisico es de gran
importancia ya que se establece una relacién de confianza y ayuda entre la enfermara

y el paciente.
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Tabla 5.
Cualidades del hacer de la enfermera/o

. La enfermera/o demuestra conocimiento Nunca 1,4%
¥ y habilidades profesionales. Ocasionalmente 14,3%
< A veces 14,3%
L o Siempre 70%
= La enfermera/o facilita el dialogo. Nunca 15,7%
2 o Ocasionalmente  27,1%
LIDJ '-Z'- A veces 51,4%
< W Siempre 57%
a f Las acciones de la enfermera/o busca la Nunca 11,4%
3:' w  excelencia en el cuidado. Ocasionalmente 24,3%
8 o A veces 48,6%
Siempre 15,7%

Al realizar la evaluacion de los investigados en la dimisién cualidades de hacer de la
enfermera se observé que en la primera pregunta la enfermera/o demuestra
conocimientos y habilidades profesionales el porcentaje mas alto esta en el item
siempre lo que demuestra que la enfermera tiene conocimientos y habilidades
profesionales, en la segunda pregunta la enfermera/o facilita el dialogo el porcentaje
mas alto esta en item a veces, en la tercera pregunta las acciones de la enfermera/o
busca la excelencia en el cuidado el porcentaje mas alto estuvo en el item siempre. El
autor Pablo Monje V vy sus colaboradores en su estudio concluyeron que en las
cualidades de hacer de la enfermera tuvo un porcentaje alto de 86%, siendo una de la
categoria con mayor puntuacién por parte de la poblacion en estudio (50), llegado a
tener una similitud en el estudio realizado en el Hospital San Vicente de Padl, dirigido
a los pacientes que son atendidos en el servicio de gineceo- obstetricia. Watson en su
teoria define a la enfermeria como una ciencia humana que estudia la experiencia salud
— enfermedad mediante una relacién profesional, personal, y cientifica, en esta
dimision sebe claramente que el personal de enfermeria demuestra conocimientos y

habilidades profesionales que la caracterizan como tal.
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Tabla 6.
Proactividad

& La enfermera/o se identifica antes de Nunca 1,1%
5‘ realizarle los cuidados. Ocasionalmente 22,9%
> A veces 35,7%
5 Siempre 40,0%
< La enfermera/o responde a sus Nunca 5,7%
g:) preguntas, dudas e inquietudes y le da  Ocasionalmente 18,6%
o instrucciones sobre su estado. A veces 32,9%
& Siempre 42,9%
o La informacion que brinda la Nunca 11,4%
E enfermera/o contribuye en la toma de  Ocasionalmente 24,3%
S decisiones. A veces 15,7%
0 Siempre 48,6%

Al realizar la evaluacion de los investigados en la dimensién 6 proactividad en la
primera pregunta la enfermera/o se identifica antes de realizarle los cuidados se
evidencia un porcentaje alto en siempre y un porcentaje casi igualitario en el item a
veces, en la segunda pregunta la enfermera/o responde a sus preguntas, dudas e
inquietudes y le da instrucciones sobre su estado se observa un porcentaje alto en el
item siempre y un porcentaje minimo en el item a veces, e la tercera y Ultima pregunta
con respecto a la informacién que brinda la enfermera/o contribuye en la toma de
decisiones se observo un porcentaje alto en el item siempre. En el articulo percepcién
de Comportamientos de Cuidado Humanizado en profesionales de Enfermeria de la
autora Raquel Alba Martin segln los resultados de su investigacién con respecto a la
dimension proactividad solo un 22,2% de los pacientes manifestdo percibir “casi
siempre” proactividad por parte de los profesionales de enfermeria el 49,6% la percibio
“algunas veces” y el 28,2% “nunca” percibid esa proactividad (51), lo que permite
demostrar que estudios internacionales y a nivel nacional hace falta tener en cuenta
esta dimension ya que advierte las actividades que se deben realizar para evitar
posibles complicaciones al momento de realizar los procedimientos a los pacientes.
En la dimision proactividad es fundamental para el todo el personal de la salud y no
solamente para el personal de enfermeria ya que los pacientes tienen derecho a saber
el nombre del profesional que lo estd atendiendo, explicarles siempre los

procedimientos que se les van a realizar para que puedan tomar sus propias decisiones.
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Tabla 7.

Empatia

La enfermera/o mantiene una Nunca 37,1%
< relacion cercana con usted. Ocasionalmente 17,1%
';: A veces 24,3%
a Siempre 21,4%
E La enfermera/o le permite Nunca 41,4%
N~ expresar sus sentimientos sobre la Ocasionalmente 17,1%
& enfermedad y su tratamiento. A veces 31,4%
n Siempre 10%
£ La enfermera/o tiene facilidad Nunca 34,3%
g para acercarse a usted. Ocasionalmente 5,7%
a) A veces 45,7%
Siempre 14,3%

Al realizar la evaluacion de los investigados en la dimision 7 de la empatia en la
primera pregunta la enfermera/o mantiene una relacion cercana con usted se observa
un porcentaje alto en item nunca y un porcentaje casi igualitario en los items a veces
y siempre, en la segunda pregunta la enfermera/o le permite expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y su tratamiento se evidencia un porcentaje alto en el item nunca
y un porcentaje minimo en el item a veces, en la tercera pregunta donde se menciona
si la enfermera tiene facilidad para acercarse a los pacientes se observé un porcentaje
alto en el item a veces. En el articulo denominado “Percepcion de los comportamientos
de cuidado humanizado en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de
3° y 4° nivel de atencion” de la autora Luz Marina Bautista Rodriguez manifiestan que
en relacion con la empatia arrojo como resultado que el 54% siempre percibe
comportamientos de empatia, mientras que el 33% casi siempre lo percibi6 segun la
investigacion las dimensiones dar apoyo emocional, y empatia tuvieron los valores
mas bajos de calificacion (52). A partir de la intencion real de cuidado, es posible
desarrollar una relacion empética, cuando reconoce al otro como personas que viven
una experiencia Unica, y debe ser tratado con comprension ya que la empatia se expresa
de forma verbal y no — verbal (53). La relacién empatica es la capacidad que tiene el
ser humano para relacionarse con otras personas de la tal manera que se logre una
comunicacion efectiva, para poder proporcionar a los pacientes informacion de calidad
y que les sirva para la curacion y mejoria de la salud, temiendo en cuenta que la
enfermera es la indicada para brindar promocion y prevencion de salud.
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Tabla 8.

Priorizar al ser cuidado

_ Siente que los cuidados que se le Nunca 17,1%
é proporcionan son diferentes a 10  Qcasionalmente 14,3%
’<\,:l entregado a las demas personas. A veces 28,6%
T 8 Siempre 40,0%
O <« Laenfermera/o lo llama por su nombre. Nunca 4,3%
o % Ocasionalmente 15,7%
© O A veces 37,1%
& o Siempre 42,9%
o o Laenfermera/o respeta sus decisiones. Nunca 8,6%
5 Ocasionalmente 25,7%
= A veces 14,3%
a Siempre 51,4%

Al realizar la evaluacion de los investigados en relacion a la dimension 8 que se refiere
a priorizar al ser cuidado en la primera pregunta siente que los cuidados que se le
proporcionan son diferentes a lo entregado a las demé&s personas se evidencio un
porcentaje alto en el item siempre, en la segunda pregunta la enfermera/o lo llama por
su nombre tuvo un porcentaje alto el item siempre seguido de un moderado porcentaje
en el item a veces, en la tercera pregunta la enfermera/o respeta sus decisiones se
evidencid un alto porcentaje en el item siempre. En el articulo de la autora Ivett
Adriana Herrera-Zuleta y sus colaboradores segun los resultados de su investigacion
las dimensiones mejores calificadas por las gestantes fueron: caracteristicas de la
enfermera con 74 %, seguida de priorizar al ser cuidado con el 71 %, proactividad con
el 70 % y sentimientos del paciente con el 66 %. Dentro de las dimensiones calificadas
con porcentajes bajos se encuentran: la empatia con el 10 % y disponibilidad para la
atencion con el 6 %, lo que hace ain mas necesaria la verificacion del proceso de
cuidado que brindan los enfermeros (as) a sus pacientes (54), lo que se puede reconocer
claramente que en la dimision 8 se trabaja dia a dia para conseguir la calidad de
atencion. Cada paciente es Unico y debe ser tratado como tal, es por esta razén que el
personal de enfermeria debe mimar al paciente como lo que es un ser humano con
costumbres y creces distintas que los identifica, priorizar los cuidados, atender a cada
uno de los llamados, identificar a los pacientes por sus nombres puesto que esto lo

hace sentir de una mejor manera.
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Tabla 9.
Disponibilidad para la atencion

La enfermera/o le hace seguimiento Nunca 14,3%
f constante e identifica sus necesidades. Ocasionalmente 38,6%
é A veces 30%
o < Siempre 17,1%
% g % La enfermera/o responde con rapidez al Nunca 10%
7 <DE O llamado y Ie_ administra el tratamiento = Ocasionalmente 40%
& = & ordenado atiempo. A Veces 34%
2o Siempre 15,7%
oz La enfermera/o le importa su estado de Nunca 7,1%
Q  animo. Ocasionalmente 41,4%
g A veces 4,4%
Siempre 10%

Al realizar la evaluacién de los investigados en relacion a la Gltima dimension que se
trata de la disponibilidad para la atencion en la primera pregunta la enfermera/o le hace
seguimiento constante e identifica sus necesidades se evidencio un porcentaje
moderado el item ocasionalmente y un porcentaje considerable en el item a veces, en
la segunda pregunta la enfermera/o responde con rapidez al Ilamado y le administra el
tratamiento ordenado a tiempo se evidencid un porcentaje que va en relacion con la
primera pregunta donde él hubo un porcentaje moderado en el item acacianamente y
un porcentaje considerable en el item a veces, en la tercera pregunta la enfermera/o le
importa su estado de animo de la dimision antes mencionada se evidencié un
porcentaje igualitario en los item ocasionalmente y a veces. En el articulo de la autora
Ana Isabel Carmena Hern&ndez del afio 2016 se dio a conocer que la percepcion global
de cuidado humanizado el 55,4% lo califico como bueno, 35% como excelente y el
7.9% como aceptable y malo (55). Para la doctora Jean Watson la caracteristica
fundamental de la teoria del cuidad humanizado esta centrado en la cultura, los valores
y las creencias de las personas, como la base de la existencia humana, la preocupacion
por los otros, la ayuda a la persona a realizarse y a actualizarse (55). Es importante
tener en cuenta eta dimensién, poner en practica las actividades como son dedicar
tiempo a nuestros pacientes, responder con rapidez al llamado, realizar todos los

procedimientos a tiempo y darle fundamental importancia a su estado de animo.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al finalizar la investigacion “cuidado humanizado a la paciente Gineco- obstetra del

Hospital San Vicente de Paul segin la teoria de Watson” se llegd a las siguientes

conclusiones,

En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Vicente de Paul, el
personal profesional de enfermeria corresponde a la edad de 20 a 30 afios en
su mayoria, con formacién de tercer nivel, nombramiento definitivo un alto
porcentaje, con experiencia de 11 a 15 afios cada uno y en relacion a la
responsabilidad del trabajo, tienen de 11 a 15 pacientes por turno.

En cuanto al nivel de cumplimiento del instrumento del cuidado humano de
ayuda-confianza relacionado con las actividades que realiza el personal de
enfermeria, el las dimensiones “coherencia”, “empatia”, “acogida no posesiva”
y "’comunicacion eficaz” se pudo observar un porcentaje alto en la dimension
acogida no posesiva, y en la mayoria de las dimensiones mencionadas
anteriormente se observd que la interaccidn enfermero-paciente es
medianamente favorable en cuanto a cuidado humanizado; ya que el personal
de enfermeria no toma en cuenta al paciente en las tres esferas, alma, cuerpo y

espiritu.

La calidad de atencion en relacion con el cuidado humanizado segun la teoria
de Watson percibido por los pacientes del servicio de Gineco-obstetricia en
relacién a las dimisiones, “sentimientos de paciente”, “caracteristicas de la
enfermera”, “apoyo emocional”, “apoyo fisico”, “cualidad de hacer de la

29 <¢ ad? <

enfermera”, “proactividad”, “empatia”, “priorizar al ser cuidado”,
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“disponibilidad para la atencion” no se cumple en su totalidad, dejado de lado

la esencia del cuidado que caracteriza al personal de enfermeria.
De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se socializo los

resultados a través de un poéster cientifico que ayudé a fomentar la

trasformacion de la esencia del cuidado con la ayuda de estrategias de mejora.
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5.2. Recomendaciones

Al personal de enfermeria de todos y cada uno de los servicios debe fomentar
en sus actividades diarias la atencion humanizada siendo este un pilar muy
importante para la calidad de atencion, teniendo en cuenta todas y cada una de

las dimensiones de la teoria de Watson.

Los docentes de la Facultad Ciencias de la Salud de la “Universidad Técnica
del Norte”, deben fortalecer al conocimiento de teorias como la teoria del
cuidado humanizado ya que es una base fundamental en la calidad de los
cuidados otorgados a cada uno de los pacientes porque se dedica a la
promocion, restablecimiento de la salud y considera al ser humano como un

ser individualizado Unico e irrepetible.

Para el mejoramiento del cuidado humanizado en sector salud es importante la
procreacion de confianza con la comunidad, los pacientes, y el personal de
enfermeria, luchando dia a dia por el respeto mutuo que permita implantar el

amor incondicional en todas las labores a realizarse en los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aprobacion para la realizacion de encuestas

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Asistencial Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2019-0681-M
Ibarra, 04 de julio de 2019

PARA: Sr. Dr. Patricio Martin Reyes Jativa
Supervisor Ejecutor de Procesos del Servicio de Ginecologia, HSVP

Sra. Mgs. Miryan Yolanda Quilumbango Maya
Coordinadora de Cuidados de Enfermeria HSVP

ASUNTO: SE AUTORIZA A LA SRTA. PALACIOS PABON ANA MISHELL.

De mi consideracion:

En relacién a la solicitud emitida por la MSc. Rocio Castillo Decana de la Facultad
Ciencias de la Salud, en la que solicita se autorice a la Srta. PALACIOS PABON ANA
MISHELL, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte,
realizar encuestas en el Servicio de Gineco-Obstetricia sobre "CUIDADO
HUMANIZADO A LA PACIENTE GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, SEGUN LA TEORIA DE WATSON", tengo a bien informar que
se autoriza a la mencionada estudiante realizar la recoleccién de informacién, por lo que
solicito dar las facilidades respectivas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

O
Dr. Carlos Fernando Villalba Segfifla 1. oo 7
DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPFTAL

40, U, 'F ) N

(<] B, Wy 1/

Copia: S, Usp, ;’74 /\Q/
Sra. Abg. Elsa de las Mercedes Garct.
Coordinadora de Gestion de Talento
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Anexo 2. Oficio entregado a la lider servicio de Gineco- obstetricia para la

realizacion de encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 15 de febrero de 2019
Lic. Martha Chauca

Lider del servicio de GinecoQObstetricia

Ibarra.

De mis consideraciones

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda ¢l ingreso al servicio
de Gineco-Obstetricia, A la estudiante: PALACIOS PABON ANA MISHELL
con numero de cédula 0402034573, para poder realizar la aplicacion del estudio
de investigacion, se permita (realizar encuesta para la investigacion), para la
investigacion del tema de tesis de grado titulada: *‘CUIDADO HUMANIZADO
A LA PACIENTE GINECO-OBSTETRA SEGUN LA TEORiA DE
WATSON”’ como requisito previo a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria
y en virtud de que dicho estudio aportara a la institucion.

Por la atencion que se brinde a la presente, mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

TENC I

—— (;\ .
; Liloe ) %@&l
\E #Cia c -
f~\pECANATO / \Z@
NE, 2 L:-' / &C
Msc. Rocio Castillo -+ W O
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Y SALUD \o¥ %ﬂo ~
a z
o o5/
L. 5
Ciudadela Universitaria barri
(T 2 % Teléfono:(06) 2 953-461 Casill
Mision Institucional (08)2609-420 2640-811 Fox:|
Contribuir al desarrolio educativo, cientifico, tecnolégico. socioeconémico y cultural de la regiéon E-mailutn@utn.edu.ec
norte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social. ¢ www.utn.edu.ec
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Recoleccion de informacion para determinar los factores relacionados con

la calidad de los cuidados humanizados vasados e la teoria de Watson.

Consentimiento informado: A usted se le esta invitando a participar en este estudio
de investigacion que servirad para mejorar la calidad de atencion. Todos los datos que
se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados. Ademas, los datos
entregados serdn absolutamente confidenciales y solo se usaran para los fines

cientificos de la investigacion.

Instructivo: Por favor lea detenidamente los items y responda las preguntas, con total
sinceridad ya que por medio de esta encueta se logrard mejorar dia a dia la calidad de

atencion.

1. Marque con una X las preguntas de seleccion

Edad

23 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios

Mas de 50 afios

A oD P

Formacion académica
Licenciada

Especialista

w hph PN

Magister
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Otros

Estabilidad laboral

Profesional de contrato

Profesional de nombramiento
Profesional de Contrato provisional
Profesional de Contrato definitivo

Afos de experiencia laboral
Menos de 5 afios

6a10

11a15

16a20

Mas de 20 afios

NuUmero de pacientes a su cargo por turno

5 a 10 pacientes
11 a 15 pacientes
16 a 20 pacientes
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INSTRUMENTO CUIDADO HUMANO DE AYUDA-CONFIANZA DE LA

TEORIA DE WATSON VALIDADA

COHERENCIA Nunca | Ocasional | A veces Siempre
mente

1.-Se comunica y expresa respuestas al

paciente en forma honesta y sincera.

2.-Confronta comportamientos

inadecuados del paciente sin perder la

cordura, serenidad y comprension.

3.-Cumple con todas las actividades sin

necesidad de ser supervisada.

4.-Muestra discrepancias significativas

en su actuar, teniendo un juego de

valores para con los pacientes y otros en

su vida personal.

5.-Considera que puede equivocarse,

escucha, reflexiona, se informa vy

corrige.

6.-Se muestra dispuesto a responder,

absolver, interrogantes de los pacientes.

TOTAL

EMPATIA Nunca | Ocasional | Aveces | Siempre
mente

1.-Demuestra actitud de escucha y

comprension.

2.-Brinda el tiempo oportuno para
entablar una relacion enfermera-

paciente.
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3.-Se preocupa del bienestar y de la
calidad del cuidado de todos sus

pacientes.

4.-Contribuye a lograr que los pacientes
se aprecien, valoren acepten, descubran
cualidades, recursos y las ejerzan para

enfrentar su enfermedad.

5.-Reproduce en los mismos términos el

mensaje dado por el paciente.

6.-Realiza preguntas si no entiende lo

que comunica el paciente.

TOTAL

ACOGIDA NO POSESIVA

Nunca

Ocasional

mente

A veces

Siempre

1.-Guarda relacién su lenguaje corporal
con su comunicacion ante preguntas

generadas por la paciente.

2.-Muestra contacto visual y de escucha
ante las necesidades del paciente.

3.-Procura comodidad, intimidad, que
favorecen la relacion individualizada

con el paciente.

4.-Durante el cuidado muestra control,
serenidad y habla con voz moderada con

los pacientes sin emitir juicios.

5.-Durante la relacion de cuidado no da

consejos.

73




6.-Pone limites, centra la comunicacion

evitando un aumento de la ansiedad.

TOTAL

COMUNICACION EFICAZ

Nunca

Ocasional

mente

A veces

Siempre

1.-Se comunica con claridad y precisién

con sus pacientes.

2.-Intercambia efectivamente opiniones
con los pacientes en relacion con su

estado de salud.

3.-Respeta y comprende los sentimientos
del paciente.

4.-Acepta la manifestacion profunda de
los sentimientos de los pacientes
(expresiones de alegria, tristeza,
preocupacién) cuando comunica una

idea 0 mensaje.

5.-Atiende al lenguaje no verbal del
paciente dando respuesta a sus
necesidades.

6.-Transmite al paciente interés en

ayudarlo a través de su conducta.

TOTAL

Muchas gracias
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Anexo 4. Guia de observacion

Introduccion:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente es una guia de observacion de los cuidados realizados por el profesional

de enfermeria durante sus actividades laborales dirigidas a los pacientes hospitalizados

en el servicio de Gineco- obstetricia.

COHERENCIA

Nunca

Ocasional

mente

A veces

Siempre

1.-Se comunica y expresa respuestas al

paciente en forma honesta y sincera.

2.-Confronta comportamientos
inadecuados del paciente sin perder la

cordura, serenidad y comprension.

3.-Cumple con todas las actividades sin

necesidad de ser supervisada.

4.-Muestra discrepancias significativas
en su actuar, teniendo un juego de
valores para con los pacientes y otros en

su vida personal.

5.-Considera que puede equivocarse,
escucha, reflexiona, se informa vy

corrige.

6.-Se muestra dispuesto a responder,

absolver, interrogantes de los pacientes.

TOTAL
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EMPATIA Nunca | Ocasional | A veces | Siempre
mente

1.-Demuestra actitud de escucha y

comprension

2.-Brinda el tiempo oportuno para

entablar una relacion enfermera-

paciente.

3.-Se preocupa del bienestar y de la

calidad del cuidado de todos sus

pacientes.

4.-Contribuye a lograr que los pacientes

se aprecien, valoren acepten, descubran

cualidades, recursos y las ejerzan para

enfrentar su enfermedad.

5.-Reproduce en los mismos términos el

mensaje dado por el paciente.

6.-Realiza preguntas si no entiende lo

que comunica el paciente.

TOTAL

ACOGIDA NO POSESIVA Nunca | Ocasional | A veces | Siempre
mente

1.-Guarda relacién su lenguaje corporal
con su comunicacion ante preguntas

generadas por la paciente.

2.-Muestra contacto visual y de escucha
ante las necesidades del paciente.

3.-Procura comodidad, intimidad, que
favorecen la relacion individualizada

con el paciente.
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4.-Durante el cuidado muestra control,
serenidad y habla con voz moderada con

los pacientes sin emitir juicios.

5.-Durante la relacion de cuidado no da
consejos.
6.-Pone limites, centra la comunicacion

evitando un aumento de la ansiedad.

TOTAL

COMUNICACION EFICAZ

Nunca

Ocasional

mente

A veces

Siempre

1.-Se comunica con claridad y precision

con sus pacientes.

2.-Intercambia efectivamente opiniones
con los pacientes en relacién con su

estado de salud.

3.-Respeta y comprende los sentimientos

del paciente.

4.-Acepta la manifestacion profunda de
los  sentimientos del  pacientes
(expresiones de alegria, tristeza,
preocupacién) cuando comunica una

idea 0 mensaje.

5.-Atiende al lenguaje no verbal del
paciente dando respuesta a sus

necesidades.

6.-Transmite al paciente interés en

ayudarlo a través de su conducta

TOTAL
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Anexo 5. Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Recoleccion de informacion para determinar los factores relacionados con

la calidad de los cuidados humanizados vasados en la teoria de Watson.

Consentimiento informado: A usted se le esté invitando a participar en este estudio
de investigacion que servira para mejorar la calidad de atencion. Todos los datos que
se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados. Ademas, los datos
entregados serdn absolutamente confidenciales y solo se usaran para los fines

cientificos de la investigacion.

Instructivo: Por favor lea detenidamente los items y responda las preguntas, con total
sinceridad ya que por medio de esta encueta se lograra mejorar dia a dia la calidad de

atencion.
1. Marque con una x las preguntas de seleccion
PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO

DE ENFERMERIA PCHE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

Categorias —Items Nunca | Ocasi | Aveces | Siempre
onal

mente

Sentimientos del paciente

El personal de enfermeria le hace sentir

como un ser individual y atendido.
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Cuando la enfermera/o le explica algo usted

se siente informado/a. y agradecido.

Caracteristicas de la enfermera

La enfermera/o le atiende con empatia y es
amable.

Las enfermeras/os son eficientes en el

desempefio de sus tareas.

El cuidado que la enfermera/o le brinda es

comprometido y solidario.

Apoyo emocional

La enfermera/o le brinda acompafiamiento

durante los procedimientos médicos.

La atencion brindada por la enfermera/o se
fundamenta en la confianza y el apoyo

emaocional.

Apoyo fisico

La enfermera/o hace que usted se sienta

bien fisicamente.

La enfermera/o lo mira cuando le habla.

. La enfermera/o atiende sus necesidades

basicas.

Cualidades del hacer de la enfermera/o

. La enfermera/o demuestra conocimiento y

habilidades profesionales.

. La enfermera/o facilita el dialogo.

. Las acciones de la enfermera/o busca la

excelencia en el cuidado.

Proactividad

. La enfermera/o se identifica antes de

realizarle los cuidados.
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. La enfermera/o responde a sus preguntas,
dudas e inquietudes y le da instrucciones

sobre su estado.

. La informacion que brinda la enfermera/o

contribuye en la toma de decisiones.

Empatia

. La enfermera/o mantiene una relacion

cercana con usted.

. La enfermera/o le permite expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y su

tratamiento.

. La enfermera/o tiene facilidad para

acercarse a usted.

Priorizar al ser cuidado

. Siente que los cuidados que se le
proporcionan son diferentes a lo entregado

a las demas personas.

. La enfermera/o lo llama por su nombre.

. La enfermera/o respeta sus decisiones.

Disponibilidad para la atencion

. La enfermera/o le hace seguimiento

constante e identifica sus necesidades.

. La enfermera/o responde con rapidez al
llamado y le administra el tratamiento

ordenado a tiempo.

. La enfermera/o le importa su estado de

animo.

Muchas gracias

80




Anexo 6. Galeria fotogréfica

Realizacion de encuetas a pacientes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San

Vicente de Paul.
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria.

Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Tipo de variable
Caracteristicas Hace referencia a las | Caracteristicas Edad a. 23a30 afos Cuantitativa  de
sociodemograficas del | caracteristicas  de | sociales b. 31 a40 afios intervalo
personal de enfermeria | una  determinada c. 41 ab50 afios
poblacion, edad, d. d.Mas de 50 afios
sexo, trabajo. Formacién a. Licenciada Cuantitativa de
académica b. Magister nominal
c. Especialista
d. Otros

Estabilidad laboral

a. Profesional
contrato
b. Profesional

nombramiento

Cuantitativa

nominal
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c. Profesional de
Contrato
provisional
d. Profesional de
Contrato
definitivo
a. Menos de 5 afios | Cuantitativa  de
ARos de b. 6al10 intervalo
experiencia laboral c. 11a15
d. 16a20
NUmero de a. 5al0pacientes | Cuantitativa de
pacientes a su cargo b. 11 a15 pacientes | intervalo

por turno

16 a 20 pacientes
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Objetivo: Conocer el nivel de cumplimiento del personal de enfermeria en la atencién humanizada enfocada en la teoria de Watson.

Variable independiente: Nivel de cumplimiento del personal de enfermeria.

otro en el

escucha, reflexiona, se informa vy

corrige.

Variable Concepto Dimension Indicadores Escala Tipo de variable
Nivel de | Es el conjunto de | COHERENCIA 1. Se comunica y expresa respuestas al | 1. Nunca Cualitativa
cumplimiento | acciones paciente en forma honesta y sincera. 2.
del personal de | humanisticas 2. Confronta comportamientos | Ocasionalmente
enfermeria tecnoldgica, inadecuados del paciente sin perder la | 3. A veces

cientifico de la cordura, serenidad y comprension. 4. Siempre

Enfermera 3. Cumple con todas las actividades sin

fundamentadas necesidad de ser supervisada.

con la relacién 4. Muestra discrepancias significativas en

entre  paciente su actuar, teniendo un juego de valores

enfermera/a, para con los pacientes y otros en su vida

orientada a personal.

comprender  al 5. Considera que puede equivocarse,
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entorno en el que

se desenvuelve.

6. Se muestra dispuesto a responder,

absolver, interrogantes de los pacientes.

EMPATIA

1. Demuestra actitud de escucha vy
comprension

2. Brinda el tiempo oportuno para entablar
una relacion enfermera-paciente.

3. Se preocupa del bienestar y de la calidad
del cuidado de todos sus pacientes.

4. Contribuye a lograr que los pacientes se
aprecien, valoren acepten, descubran
cualidades, recursos y las ejerzan para
enfrentar su enfermedad.

5. Reproduce en los mismos términos el
mensaje dado por el paciente.

6. Realiza preguntas si no entiende lo que

comunica el paciente.

1. Nunca

2.
Ocasionalmente
3. A veces

4. Siempre

Cualitativa
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ACOGIDA
POSESIVA

NO

1. Guarda relacién su lenguaje corporal con
su comunicacion ante preguntas generadas
por la paciente.

2.-Muestra contacto visual y de escucha
ante las necesidades del paciente.
3.-Procura comodidad, intimidad, que
favorecen la relacion individualizada con el
paciente.

4.-Durante el cuidado muestra control,
serenidad y habla con voz moderada con los
pacientes sin emitir juicios.

5.-Durante la relacion de cuidado no da
CONsejos.

6.-Pone limites, centra la comunicacion

evitando un aumento de la ansiedad.

1. Nunca

2.
Ocasionalmente
3. A veces

4. Siempre

Cuantitativo

COMUNICACION
EFICAZ

1.-Se comunica con claridad y precision

con sus pacientes.

1. Nunca
2.
Ocasionalmente

3. A veces

Cualitativa
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2.-Intercambia efectivamente opiniones
con los pacientes en relacion con su estado
de salud.

3.-Respeta y comprende los sentimientos
del paciente.

4.-Acepta la manifestacion profunda de los
sentimientos de los pacientes (expresiones
de alegria, tristeza, preocupacion) cuando
comunica una idea 0 mensaje.

5.-Atiende al lenguaje no verbal del
paciente dando respuesta a sus necesidades.
6.-Transmite al paciente interés en ayudarlo

a través de su conducta.

4. Siempre
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Obijetivo: Identificar el cuidado humanizado de Enfermeria percibido por los usuarios del servicio de Gineco-Obstetricia del hospital San Vicente

de Paul.

Variable dependiente: Percepcién de los usuarios

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Tipo de variable

Percepcion de los

usuarios.

Es la medida de la
percepcién
bienestar
interacciona de los
del

que se

miembros
sistema
atienden en el area

hospitalaria.

Sentimientos

1.

El personal de enfermeria le

1. Nunca

Cuantitativo

del paciente hace sentir como wun ser | 2. Ocasionalmente
individual y atendido. 3. A veces
2. Cuando la enfermera/o le | 4. Siempre
explica algo usted se siente
Caracteristicas | 3. La enfermera/o le atiende con | 1. Nunca Cuantitativo
de la enfermera empatia y es amable. 2. Ocasionalmente
4. Las enfermeras/os son | 3. A veces
eficientes en el desempefio de | 4. Siempre
sus tareas.
5. El cuidado que la enfermera/o
le brinda es comprometido y
solidario.
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Apoyo 6. La enfermera/o le brinda | 1. Nunca Cuantitativo
emocional acompafiamiento durante los | 2. Ocasionalmente
procedimientos medicos. 3. A veces
7. La atencion brindada por la | 4. Siempre
enfermera/o se fundamenta en
la confianza y el apoyo
emocional.
Apoyo fisico 8. Laenfermera/o hace que usted | 1. Nunca Cuantitativo
se sienta bien fisicamente. 2. Ocasionalmente
9. Laenfermera/o lo mira cuando | 3. A veces
le habla. 4. Siempre
10. La enfermera/o atiende sus
necesidades basicas.
Cualidades del | 11. La enfermera/o demuestra | 1. Nunca Cuantitativo
hacer de la conocimiento y habilidades | 2. Ocasionalmente
enfermera/o profesionales. 3. A veces
12. La enfermera/o facilita el | 4. Siempre

dialogo.
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Empatia

13.

14.

15.

La enfermera/o mantiene una
relacién cercana con usted.

La enfermera/o le permite
expresar sus  sentimientos
sobre la enfermedad y su
tratamiento.

La enfermera/o tiene facilidad

para acercarse a usted.

1. Nunca
2. Ocasionalmente
3. A veces

4. Siempre

Cuantitativo

Priorizar al ser

cuidado

16.

17.

18.

Siente que los cuidados que se
le proporcionan son diferentes

a lo entregado a las demas

personas.
La enfermera/o lo llama por su
nombre.

La enfermera/o respeta sus

decisiones.

1. Nunca
2. Ocasionalmente
3. A veces

4. Siempre

Cuantitativo
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Disponibilidad
para la

atencion

19.La enfermera/o le hace
seguimiento  constante e
identifica sus necesidades.

20. La enfermera/o responde con
rapidez al Illamado y |le
administra el  tratamiento
ordenado a tiempo.

21. La enfermera/o le importa su

estado de &nimo

1. Nunca
2. Ocasionalmente
3. A veces

4. Siempre

Cuantitativo
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ABSTRACT

HUMANIZED CARE IN THE GINECOLOGIC-OBSTETRIC SECTION AT THE SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL, ACCORDING TO THE WATSON THEORY.

Author: Palacios Pabon Ana Mishell

Email: jhosimarteamo(@gmail.com

The World Health Organization motivates the implementation of humanized care, in all
the activities carried out by the nursing staff. Jean Watson in his theory "Humanized Care"
states that faced with the risk of dehumanization it is necessary to rescue the human,
spiritual and transpersonal aspect of the nursing professional. In Ecuador, the quality of
care that is related to humanized care is periodically evaluated as one of the pillars for
assessing the quality of care. This study was carried out in the gynecology and obstetrics
section of the San Vicente de Paul Hospital in order to know the compliance level of the
nursing staff and the perception of the patients about the humanized care according to the
Watson theory, a descriptive study with a qualitative approach was applied in order to
determine the humanized care provided to the gynecologist-obstetric patient of the
aforementioned service, we used as a tool internationally validated surveyson Watson's
theory. The sample was composed of 15 nurses and 70 service patients it was observed in
the results of the research in each of the dimensions a high percentage came up, the item
"sometimes" and occasionally and a low percentage in the item "always". These results
determined that the humanized care provided by the nurses was moderately favorable,
being necessary to design strategies to

improve it.

Keywords: Implementation, humanized care, dehumanization, quality, perception of
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