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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes postquirargicos del

Servicio de Cirugia del Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena 2025

Introduccion: El cuidado humanizado es la atencion de enfermeria que reconoce que el paciente
es un ser integral y se fundamenta en respetar su dignidad, priorizar la empatia, la escucha activa
y establecer una relacion de confianza. Objetivo: Determinar la percepcion del cuidado
humanizado en pacientes postquirdrgicos del Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena 2025.
Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, la muestra
se obtuvo mediante la formula para poblaciones finitas considerandose 169 pacientes. Para la
recoleccion de datos se utilizé el instrumento validado PCHE-I11, basado en principios del cuidado
humano de Jean Watson y Boykin & Schoenhofer. Resultados: La mayoria de los participantes
fueron mujeres entre los 30 y 64 afios, con nivel de instruccién secundaria que fueron sometidas a
cirugias programadas; La percepcion del cuidado humanizado por el paciente fue sentir que el
personal de enfermeria esta presente y con buena disposicién para ayudarlo con una buena actitud
y que hace bien su trabajo practico al explicarle los procedimientos, pero percibe que falta mayor
dialogo, escucha y comunicacion explicita durante la atencion, lo que sugiere implementarse
talleres continuos de comunicacién asertiva y escucha activa dirigido al personal de enfermeria,
priorizando la explicacién clara de los procedimientos y el espacio para resolver dudas del
paciente. Conclusion: Existe una percepcion favorable del cuidado humanizado que es brindado
por el personal de enfermeria; sin embargo, se considera necesario fortalecer la comunicacién y el
acompafiamiento emocional mediante la capacitacion continua.
Autor: Trejo Calderon Odalys Yesenia
Tutor: Msc. Eva Consuelo Lopez Aguilar
Asesor: Msc. Amparo Paola Tito Pineda

ovtrejoc@utn.edu.ec
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ABSTRACT

Topic: “Perception of Humanized Nursing Care Among Postoperative Patients in the Surgery

Department of José Maria Velasco Ibarra Hospital, Tena, 2025

Introduction: Humanized care is a nursing approach that recognizes the patient as a whole person
and is based on respect for human dignity, empathy, active listening, and the establishment of a
trusting relationship. Objective: To determine the perception of humanized nursing care among
postoperative patients at José Maria Velasco Ibarra Hospital, Tena, 2025. Methodology: A
guantitative study with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional design was conducted.
The sample was determined using the finite population formula, comprising 169 patients. Data
were collected using the validated PCHE-III instrument, based on the principles of human caring
developed by Jean Watson and Boykin and Schoenhofer. Results: Most participants were women
aged between 30 and 64 years, with a secondary education level, who had undergone scheduled
surgeries. Patients' perceptions of humanized care indicated that nursing staff were present, willing
to help, and demonstrated a positive attitude. They also perceived those nurses performed their
practical duties competently by explaining procedures. However, patients reported a need for
greater dialogue, listening, and explicit communication during care. These findings suggest the
implementation of ongoing assertive communication and active listening workshops for nursing
staff, prioritizing clear explanations of procedures and opportunities for patients to ask questions
and resolve their concerns. Conclusion: Patients have a favorable perception of the humanized
care provided by nursing staff. However, strengthening communication and emotional support

through continuous training is considered necessary.
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TEMA

“Percepcion del cuidado humanizado en pacientes postquirargicos del Servicio de Cirugia, en el

Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena afio 2025”
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INTRODUCCION

El Problema

A escala mundial los procedimientos quirdrgicos desempefiaron un papel fundamental en el
desarrollo e innovacién, es por ello que la Organizaciéon mundial de Salud los reconocié como
componentes esenciales de la asistencia sanitaria. En la actualidad se realizan aproximadamente
313 millones de intervenciones quirurgicas anualmente, en las que se resaltan las relacionados a
traumatismos y accidentes, canceres de diferentes tipos, enfermedades cardiovasculares y

trastornos renales (1).

A su vez, en el Ecuador, la cifra de cirugias aumenté considerablemente con el paso de los afios,
logrando que la demanda de personal de enfermeria preparado y con alta competencia en el
cuidado integral aumente. La necesidad de cuidados directos de enfermeria, monitorizacion,
administracion de medicamentos y demas intervenciones clinicas han sido fundamentales para
garantizar el mejoramiento progresivo de los pacientes postquirurgicos, sin embargo, no se

consideraron todas las practicas necesarias (2).

El cuidado humanista, como aquel que sustenta sus bases en el cuidado holistico, permitié evaluar
las diferencias de cada individuo y por consiguiente brindar cuidados adaptados a sus necesidades.
La enfermeria se ha considerado una profesion con vision integral que reconoce todos los aspectos
que afectan el bienestar del cuerpo, en su dimension bioldgica; la estabilidad de la mente, desde el
aspecto psicologico; la preservacion de los valores, en el &mbito cultural y finalmente la calidad
de las relaciones interpersonales, en el contexto social. Es asi que se reconocid a la salud no
solamente como la ausencia de enfermedades, sino también como una necesitad de armonia entre

los componentes fisicos y mentales de la esencia humana (3).

Sin considerar lo técnico y clinico, el cuidado humanizado se limit6 a la correcta ejecucion de

procedimientos médicos, pero no implico el reconocimiento del paciente como un ser con
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necesidades integrales. De realizarse adecuadamente, este tipo de atencion fortaleceria los vinculos
entre el personal de enfermeria y el paciente, pues facilitaria la comunicacion, conexién e
identificacion de situaciones de riesgo y tiene como objetivo seguir un proceso dinamico en busca
del bienestar general, brindando resultados positivos y fomentando, ademas, un ambiente de

respeto, comprension y apoyo constante (4).

A pesar de ello, varios elementos condujeron a que la humanizacion de enfermeria se desvanezca.
Entre las principales causas de esta problematica se encontraron a los sistemas institucionales
basados en el modelo biomédico en donde se tratd la comprension, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades con un enfoque plenamente fisico, asi mismo, la implementacion de tecnologias,
que sistematizaron al sistema de salud y delimitaron de cierto modo la interaccion humana y
finalmente la mercantilizacion del sistema, que priorizé al costo-beneficio generando un exceso

de trabajo, pérdida de autonomia y distanciamiento de la vision humanista en enfermeria (4,5).

La deshumanizacion fue, entonces, fue fendbmeno preocupante que pudo afectar la calidad de
atencion. Este problema surgié cuando los profesionales de la salud se enfocaron Gnicamente en
realizar procedimientos y cumplir con protocolos en lugar de atender las necesidades emocionales
y psicoldgicas de quienes requerian cuidado. Se asegurd que los factores que empeoraron esta
situacion se relacionaron con la elevada carga laboral como consecuencia de la falta de personal,
el agotamiento tanto fisico como mental por tratar a un elevado nimero de pacientes al dia, la falta

de tiempo para la atencion personalizada y la falta de capacitacidon en enfoques humanizados (5).

Es asi que, las consecuencias son evidentes, principalmente en el proceso de recuperacion del
paciente pues, al no sentir el interés suficiente por parte de quien le brinda cuidados diarios, el
aislamiento emocional y el riesgo de complicaciones aumenta, la salud mental deteriora y la
satisfaccion general del paciente disminuye. Es por ello que en Europa ya se considerd la
importancia de implementar la humanizacion del cuidado, sefialando que, tanto la sensibilidad
moral como la empatia estan positivamente relacionadas con el comportamiento prosocial. Sin

embargo, fue necesario analizar como se encuentra el grado de sensibilidad y empatia de los
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profesionales de la salud para determinar asi el nivel de compromiso que tienen de cumplir con

acciones que beneficien a los demés y mejorar (6,7).

En américa Latina el estudio del humanismo aumenta, centrandose en la calidad de atencion y en
como los pacientes perciben el cuidado. Asi mismo en el Ecuador se destacO la necesidad de
reconstruir el significado de la humanizacion en el cuidado y se asegur6 que los profesionales de
enfermeria han enfrentado retos inimaginables con respecto a la gestion del cuidado humanizado.
Razén por la cual, la calidez y el acompafiamiento se convirtieron en parte vital del cuidado (7—
9).

Justificacion

La presente investigacion tuvo alto grado de importancia para la rama de enfermeria, puesto que
el cuidado con enfoque humanizado se ve cada vez mas dificil de alcanzar en un contexto integral
de cuidados. Los pacientes atraviesan situaciones de estrés, inseguridad, dolor y vulnerabilidad
tras someterse a un procedimiento quirdrgico, por lo que el desarrollo y aplicacion de los objetivos
del estudio sirvié como base para analizar y comprender como los individuos que atraviesan el
proceso de rehabilitacion quirtrgica percibieron el cuidado humanizado brindado por el
profesional de enfermeria. Identificando asi la interaccion enfermera-paciente en relacion a las

necesidades de los pacientes.

El tema tuvo alta relevancia cientifica, con particular atencion al contexto social, pues buscé saber
si los cuidados se centraron en la totalidad de la persona, informacion que fue fundamental para
entender como la percepcion de este modelo de cuidado promueve un enfoque mas empatico y
respetuoso. Esto, por consiguiente, mejoré la satisfaccion y bienestar de los pacientes y, ademas,
contribuy6 al cuerpo de conocimiento, llenando vacios existentes en la literatura, debido que, a
pesar de que a escala mundial ya se ha estudiado el cuidado enfermero de tipo humanista, en la
ciudad de Ibarra existen aspectos como la percepcion del paciente o la consideracion de teoristas
como Jean Watson, que todavia no se habian estudiado.
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A diferencia de investigaciones previas que analizan el cuidado humanizado desde varias areas,
esta investigacion ofrecid informacion sobre una perspectiva hospitalaria especifica de pacientes
postquirurgicos en un hospital publico en el contexto de salud ecuatoriano, ideal para reflejar un

punto de vista con mayor grado de exclusividad.

Por otra parte, la presente investigacion resulta beneficiosa en el contexto de la préctica de
enfermeria pues sirve como guia para los profesionales del area, al reconocer como la presencia
del cuidado humanizado en los hospitales repercute en el desarrollo de nuevas competencias clave
relacionadas con la empatia, comunicacion eficaz y el cuidado personalizado. Ademas, influyo en
el desarrollo profesional de enfermeros y enfermeras mediante el empoderamiento de enfoques de
cuidado internacionales que a su vez incrementd la satisfaccion de los pacientes, mejoro la relacion

enfermera-paciente y fortaleci el rol de enfermeria en el area postquirurgica.

Asi mismo, la informacidn integro no solamente los enfoques practicos sino por el contrario resalto
la relevancia del cuidado holistico, la empatia, sensibilidad y cercania con los pacientes
postoperatorios para enriquecer la ética profesional y potenciar el vinculo terapéutico.

De tal forma la pertinencia social de esta investigacion asegurd la contribucién de contenido
relevante para el Objetivo de Desarrollo Sostenible que trata sobre salud y bienestar pues los
resultados buscan, mediante la promocion de un sistema de salud inclusivo, mejorar el estado de
salud general del paciente. Se consideraron dimensiones fisicas, pero también se resaltd el

desarrollo personal tanto del profesional como el de los pacientes.

Por lo que, los beneficiarios directos fueron pacientes postquirirgicos dado que tras mostrar su
grado de percepcion y alertar asi al area de enfermeria sobre las posibles recomendaciones y
cambios, recibieron cuidados centrados en su bienestar pues se redujeron los efectos negativos del

cuidado carente de humanizacion.
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Los hallazgos de la investigacion tuvieron gran aplicabilidad en diversos campos de la salud,
especialmente en los relacionados con el contexto postquirdrgico y el proceso de recuperacion de
los pacientes, puesto que, con el implemento de précticas tanto personalizadas como humanas la
meta de salud se logré con mayor rapidez. Por otra parte, se foment6 la educacion y formacion en
temas de cuidado empatico de los futuros profesionales de enfermeria y se generaron bases para el
desarrollo de politicas, protocolos o normas para los servicios de salud, con lineamientos

encaminados al progreso e implementacion de cuidados desde una perspectiva completa.

La viabilidad y factibilidad del estudio fue elevada por la disponibilidad de recursos tanto
materiales como humanos, la facilidad de acceso a las areas de hospitalizacion postquirurgicas del
Hospital José Maria Velasco Ibarra y por la colaboracion del mismo, que facilit6 la obtencion de
resultados y su manejo. Ademas, se contd con acceso a la tecnologia, con los quipos necesarios
para recolectar datos y con el conocimiento base respecto a la forma de uso de plataformas digitales

y herramientas tecnoldgicas que optimizaron la recopilacion de informacion.

Por otra parte, la poblacién de pacientes a estudiar fue de facil acceso pues al encontrarse en etapa
de recuperacion postquirdrgica y tener bajo prescripcion tiempo de reposo, la capacidad de
investigar y aprovechar el espacio libre para realzar la investigacion sin generar algun tipo de
molestias en su estancia fue indiscutible. Por otra parte, la planificacion del proyecto permitio que
la investigacion se realice eficazmente, garantizando la obtencion de resultados con alto grado de
aplicabilidad y cumpliendo con los permisos institucionales y éticos tanto de la institucion de salud

donde se realiz6 el estudio como de la institucion educativa que la supervisa.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la percepcién del cuidado humanizado en pacientes postquirargicos del Hospital José

Maria Velasco Ibarra, Tena 2025.

Objetivos Especificos

e Describir caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudio.

e Evaluar la percepcion del cuidado humanizado en pacientes postquirurgicos mediante
dimensiones.

e Disefiar estrategias sobre cuidado humanizado dirigido a profesionales de enfermeria segun

resultados obtenidos.
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CAPITULO 1

1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes

Titulo: “La relacion entre la deshumanizacion organizacional y el compromiso laboral: el

efecto mediador del estrés laboral de las enfermeras”

De acuerdo con una investigacion realizada por Abou et al., en Egipto durante el afio 2024, con el
proposito de analizar a 245 enfermeros y enfermeras durante un mes, se obtuvo que el nivel de
cuidad humanizado se relaciona con la alta carga laboral que experimentan los profesionales de
enfermeria a diario, el nivel de compromiso laboral fue evidente y la deshumanizacion
organizacional se determind como moderada, por lo que el grado de estrés laboral entre las
enfermeras aumentd considerablemente, la deshumanizacion organizacional y el nivel de
compromiso laboral estdn mediados por el estrés que se genera en las diferentes areas de trabajo
(10).

Titulo: “Experiencias de deshumanizacion: Examen de la victimizacion secundaria en la
relacion enfermera-paciente entre mujeres afroamericanas sobrevivientes de agresion sexual
en el Alto Medio Oeste”

Por otro lado, segun un estudio realizado por Ruiz et al., en el afio 2023 en el contexto de los
Estados Unidos que fue disefiado con el objetivo de conocer las experiencias personales de cuidado
humanizado en 30 victimas de abuso mediante etnografia critica de tipo cualitativa, se obtuvo
informacion sobre las experiencias paciente-enfermera, concluyendo en que estas cambian segun
el entorno en el que se desenvuelvan los cuidados, caso que se sefiala que los pacientes que
ingresan por motivos de violencia hablaron de un trato deshumanizante cuando accedieron a los

servicios de atencion médica incluso antes de ingresar por la causa mencionada, aludiendo a su
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experiencia general de la atencion médica como deshumanizante (11).

Titulo: “Percepcion de los pacientes sobre la humanizacion de la atencion de enfermeria en

una unidad de hemodialisis”

En el 2023, Contreras et al., mediante un proyecto investigativo de caracter descriptivo transversal
realizado en el Hospital Jaén de Espafia, con el objetivo de determinar cémo los pacientes bajo
procedimientos de hemodialisis perciben el cuidado humanizado, se concluyé que, al agregar
grados de especialidad en el requerimiento de cuidados, la tendencia a una mayor exigencia de
humanizacion es notable, los resultados sefialan que este cambio se puede relacionar directamente
con una combinacion entre los factores emocionales o dificultades de adaptacion donde el cuidado

requiera de adaptaciones y la flexibilidad por parte de enfermeria (12).

Titulo: “Deshumanizacion en unidades de cuidados intensivos y salas estdndar: una encuesta

para un estudio transversal comparativo”

Esto se complementa con la idea de Capellini et al., en Italia en el afio 2022, quién realiz6 un
estudio en 324 enfermeros y enfermeras de diversas areas hospitalarias, considerando a las
emociones como clave del factor deshumanizante y con el objetivo de saber si en la préactica se
trata a los individuos con dignidad o respeto, se hallaron resultados que evalUan a la insensibilidad
de ciertas enfermeras como la caracteristica principal del cuidado deshumanizado, tras recolectar
esta informacion, se sugirié mejorar las competencias de los profesionales de salud mediante la

preparacion académica y el mejoramiento del entorno de trabajo (13).

Titulo: “Percepcion del cuidado humanizado de los pacientes del area de Hospitalizacion de
un hospital de mediana complejidad bajo el Enfoque de la teoria transpersonal del cuidado
humanizado de jean Watson de la ciudad de pamplona, norte de santander, durante el
Periodo 2021-2.”
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En términos similares, un analisis realizado por Laguna y Rojas en Espafia durante el afio 2021 y
2022, tuvo como objetivo describir la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
hospitalizados, bajo un corte transversal se evidencié que a pesar de que los pacientes se han
sentido cuidados con humanidad existen factores que hacen que el cuidado no sea del todo integral,
se reveld que la falta de reconocimiento del quien ofrece el cuidado, genera confusion en los
usuarios, especialmente en intervenciones complejas pues, el comportamiento deshumanizado es
la principal causa de desconfianza y demuestra, por parte del profesional de enfermeria, un ideal

de desinterés en el estado general del paciente (14).

Titulo: “Percepcion de mujeres sobre el cuidado humanizado de enfermeria durante la

atencion en el parto”

A su vez, en el afio 2021 Borges et al., desde el contexto cubano, mediante un estudio no
experimental, de tipo descriptivo y mediante un corte transversal con el objetivo de describir el
nivel de percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en relacion al parto, obtuvo que casi la
totalidad de las participantes habian experimentado la humanizacién en el cuidado solamente en
ciertas ocasiones, por lo que se resaltd la importancia de buscar mejores métodos para que el
implemento de nuevos tipos de cuidado relacionados con el humanismo y empatia se facilite y sea

cada vez mas adaptable en cualquier contexto de salud (15).

Titulo: “Cuidado humanizado desde la perspectiva enfermera-paciente en el ambito
hospitalario: una revision sistematica de experiencias divulgadas en articulos cientificos en

espaifiol y portugués”

Por altimo, una revision sistematica de articulos publicados en Espafia, Chile. México, Cuba,
Ecuador y Colombia sobre la humanizacion, realizada por Meneses et al., en el 2021 tuvo como
finalidad analizar al cuidado humanizado desde el punto de vista enfermera-paciente por lo que se
identificaron varias limitaciones en cuanto a la atencion humanizada, como la falta de habilidades

interpersonales o la presion constante en el entorno hospitalario, resultados que enfatizan la
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importancia de brindar cuidados integrales de salud y recomiendan en mejoramiento en la
competencia de este &mbito en la vida profesional de los enfermeros, ademas, describe al cuidado

como un arte que involucra confianza y disposicion (16).

Los diferentes estudios muestran la situacion actual de la problemética de deshumanizacion en el
cuidado de enfermeria desde diversos contextos de salud y resaltan la necesidad de buscar
estrategias para el desarrollo de enfoques de cuidado mas amplios y con objetivos mas claros para

lograr un enfoque multidimensional del cuidado.

1.2. Fundamentacion tedrica

1.2.1. Cuidado humanizado en enfermeria

El cuidado humanizado en el ambito de la enfermeria implica una atencién profunda y completa
que reconoce al paciente como un ser multifacético, con dimensiones que abarcan lo fisico,
emocional, social y espiritual, enfoque que trasciende la simple ejecucion de técnicas o
procedimientos clinicos, ya que integra una vision holistica donde la dignidad humana, la empatia
genuinay el apoyo emocional son fundamentales para una practica centrada en la persona, la teoria
del cuidado transpersonal, desarrollada por Jean Watson, se erige como una referencia
indispensable al resaltar la importancia del componente afectivo en el proceso asistencial y al
concebir la relacién enfermero-paciente como un espacio terapéutico donde ambos protagonistas

pueden experimentar un crecimiento personal y una sanacion profunda (17).

El cuidado fomenta una interaccion franca y cercana entre el equipo de salud y el receptor del
servicio, fundamentada en principios éticos y valores como la solidaridad, el respeto mutuo y la
compasion activa, elementos esenciales que permiten construir una experiencia asistencial en la
que la persona se siente reconocida en su singularidad, la atencidn no se limita al tratamiento de

sintomas o enfermedades, sino que aborda al individuo en su totalidad, considerando su contexto
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y necesidades particulares, con un compromiso ético y humano que guia todas las acciones del

profesional de enfermeria (17).

1.2.2. Principios del cuidado humanizado

Esta filosofia se sustenta en una serie de pilares que orientan la préctica diaria del personal sanitario
y garantizan una atencion respetuosa y personalizada, entre estos fundamentos se encuentra la
individualizacion del cuidado, que implica adaptar cada intervencién a las caracteristicas,
preferencias y circunstancias Unicas de cada paciente, evitando asi enfoques estandarizados o
impersonales (17), la interaccion empatica se manifiesta como un elemento clave para establecer
una comunicacién bidireccional, clara y respetuosa, que fortalezca el vinculo y genere un ambiente
de confianza. Asimismo, el trato célido y cercano contribuye a reducir la ansiedad y mejorar la

experiencia del usuario dentro del entorno asistencial.

Ademas, esta filosofia resalta la importancia de actitudes como la escucha activa y comprensiva,
la presencia auténtica y el acompafiamiento constante como herramientas para comprender el dolor
y las necesidades emocionales del paciente, el cuidado humanizado trasciende el plano fisico,
integrando la totalidad del ser humano y creando entornos terapéuticos en los que el bienestar

emocional y social se convierte en parte esencial del proceso de recuperacion (18).

1.2.3. Beneficios del cuidado humanizado en el &mbito clinico

Los resultados derivados de la implementacion de un cuidado orientado al humanismo se
evidencian en diversos &mbitos que impactan directamente en la calidad de la atencion y en la
experiencia subjetiva del paciente, desde el punto de vista clinico, se ha demostrado que una
aproximacion personalizada y empatica favorece la adherencia a los tratamientos, reduce la
percepcidn del dolor y contribuye a disminuir el estrés que conlleva la hospitalizacion o cualquier

procedimiento medico invasivo (18). Esta modalidad mejora significativamente la satisfaccion del
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usuario, quien se siente valorado, escuchado y acompafiado en todo momento, generando un

entorno positivo que favorece la recuperacion y previene complicaciones.

1.2.4. Percepcion del paciente sobre el cuidado

La percepcion en el ambito sanitario se refiere a la manera en que cada paciente interpreta y valora
la calidad y caracteristicas de la atencion brindada, la cual esta profundamente influida por una
serie de factores individuales y contextuales, la interpretacion subjetiva integra tanto aspectos
técnicos relacionados con la competencia profesional y el cumplimiento de procedimientos, como
dimensiones relacionales, donde las actitudes, el trato, la comunicacion efectiva y la sensibilidad
del equipo de salud juegan un papel preponderante (18,19), la percepcion esta moldeada por la
historia personal, las emociones que acompafian el proceso de enfermedad, los valores culturales
y las expectativas que cada individuo trae consigo, creando asi una experiencia Unica y

personalizada.

La influencia de esta percepcion se extiende directamente a los resultados clinicos y al grado de
satisfaccion con los servicios recibidos, una experiencia positiva y significativa fomenta una
actitud colaborativa, impulsa el seguimiento riguroso de las indicaciones médicas y contribuye a
fortalecer la relacion terapéutica, por el contrario, cuando la atencion se percibe como insuficiente
o indiferente, puede desencadenar desconfianza, frustracion e incluso abandono de tratamientos,
lo que impacta negativamente en el prondstico y la calidad de vida del individuo (18).

1.2.5. Factores que influyen en la percepcion del cuidado humanizado

Cada paciente llega al entorno hospitalario con un bagaje unico de emociones, expectativas y
vivencias que influyen decisivamente en como percibe la atencion que recibe, la edad, por ejemplo,
condiciona el tipo de interaccion que se establece con el equipo sanitario; los adultos mayores
suelen valorar con mayor énfasis el trato afectuoso y la paciencia, mientras que los jovenes podrian

enfocarse en la rapidez y eficiencia de los procedimientos (19), la lengua materna, las creencias
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religiosas, las costumbres socioculturales y el contexto familiar representan factores determinantes
que configuran la experiencia de cuidado, ya que pueden afectar tanto la comunicacién como la

interpretacion de las acciones del personal de salud.

Las experiencias previas, tanto positivas como negativas, condicionan la predisposicion del
paciente frente al equipo asistencial, generando expectativas que influyen en la percepcién de los
cuidados recibidos, la sensacion de control sobre el proceso de atencion, grado de participacion
que se le permita y congruencia entre lo esperado y lo efectivamente brindado son aspectos
esenciales que modulan la vivencia subjetiva del usuario, pudiendo mejorar o deteriorar su

satisfaccion y bienestar emocional (19).

1.2.6. Condiciones del entorno asistencial

La calidad fisica y organizativa del espacio sanitario impacta profundamente en la experiencia del
paciente durante su estancia, un entorno limpio, bien iluminado, con sefializacion clara y espacios
disefiados para preservar la privacidad y la comodidad genera una sensacion de seguridad y
tranquilidad que facilita la recuperacion, un clima laboral positivo, caracterizado por un liderazgo
inclusivo, programas de formacidn continua y reconocimiento del desempefio profesional, fomenta
la motivacion y el compromiso del personal, traduciéndose en una atencion mas empatica y
humana (19).

La adecuada provision de insumos, la organizacion eficiente de turnos, la incorporacion de
tecnologias avanzadas y el control del ruido ambiental son factores que contribuyen a crear un
ambiente funcional y agradable, reflejando el compromiso institucional con la calidad y el
bienestar tanto de usuarios como de trabajadores, una infraestructura accesible y estética no solo
satisface necesidades basicas, sino que también transmite un mensaje de respeto y cuidado hacia

quienes demandan atencion médica (20).
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1.2.7. Habilidades del personal de enfermeria

El personal de enfermeria debe poseer una combinacién equilibrada entre conocimientos técnicos
y competencias sociales, comunicativas y éticas que les permitan ofrecer un cuidado integral y
sensible a las necesidades del paciente, destrezas como empatia profunda, capacidad de escucha
activa, tolerancia frente a situaciones complejas y autorregulacién emocional son esenciales para
establecer relaciones basadas en la confianza y el respeto mutuo, la observacién detallada,
adaptabilidad ante cambios y actitud proactiva ante desafios fortalecen la calidad de la atencién y

aseguran intervenciones oportunas y seguras (20).

El manejo experto de procedimientos clinicos debe complementarse con un abordaje afectivo que
atienda no solo las necesidades corporales sino también el bienestar psicolégico y social del
individuo, combinacién que permite que el cuidado sea percibido como calido y humanizado,
generando un ambiente de contencion y apoyo que favorece la recuperacion integral y la

satisfaccion del paciente.

1.2.8. Cuidado postquirurgico de enfermeria

La atencidn que se brinda a un paciente tras una intervencion quirdrgica se estructura en distintas
etapas que abarcan desde el momento inmediatamente posterior a la operacion hasta la
recuperacion completa una vez dado el alta hospitalaria, la fase inicial o inmediata, comprende el
primer dia después de la cirugia, el foco principal esta en estabilizar las condiciones generales del
paciente, manejar de manera efectiva el dolor, vigilar el nivel de conciencia y prevenir
complicaciones urgentes tales como infecciones, hemorragias o alteraciones hemodinamicas, cada
accion debe realizarse con extremo cuidado y precision, ya que cualquier cambio puede representar

un signo temprano de complicacion (14).

Posteriormente, en la fase mediata, que se extiende durante la estancia hospitalaria, se lleva a cabo

un seguimiento detallado de la evolucion de la herida quirdrgica, se promueve la movilizacion
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gradual para evitar complicaciones como trombosis o atrofia muscular, y se prepara al paciente
para el egreso, incluyendo la planificacion de cuidados domiciliarios, en el periodo tardio, que
ocurre después de la salida del hospital, se incluyen actividades educativas y terapéuticas
enfocadas en el autocuidado, la prevencion de recaidas y la rehabilitacion funcional, con el
propdsito de garantizar una recuperacion completa y sostenida a largo plazo atencién vital para

minimizar riesgos y promover un restablecimiento seguro y efectivo (14).

1.3. Teoria de enfermeria

1.3.1. Fundamentos y principios de la teoria

La teoria del cuidado transpersonal, desarrollada por la enfermera y académica Jean Watson,
constituye un marco conceptual fundamental dentro del cuidado humanizado en enfermeria, se
centra en la dimensién espiritual y emocional del proceso asistencial, enfatizando la importancia
de establecer una conexion profunda y auténtica entre el profesional y el paciente, Watson define
el cuidado transpersonal como una relacion en la que ambos, cuidador y receptor, se involucran de
manera consciente y plena, creando un espacio terapéutico donde se promueve la curacion no solo

del cuerpo, sino también del alma y la mente (21).

Los principios que sustentan esta teoria incluyen el respeto por la dignidad intrinseca del ser
humano, el reconocimiento de la individualidad y singularidad de cada persona, y la presencia
auténtica del profesional durante la atencidén, Watson plantea diez factores esenciales o caritas
processes, que orientan la practica enfermera hacia la compasion, sensibilidad, promocion del
bienestar emocional y desarrollo de una conciencia ética profunda (21), entre estos se encuentran
la formacion de una relacion de confianza, la promocion de un ambiente de apoyo, la atencion

plena al momento presente, y el fomento de la expresion emocional y espiritual del paciente.

1.3.2. Relacion con el cuidado humanizado en enfermeria
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La teoria de Watson refuerza y complementa los fundamentos del cuidado humanizado descritos
en el marco tedrico, pues enfatiza la atencion integral que va mas all& de la simple aplicacion de
técnicas o procedimientos, la dimension transpersonal implica un compromiso ético y emocional
que transforma la interaccion enfermero-paciente en una experiencia terapéutica enriquecedora
para ambas partes (21), profundiza la importancia del respeto a la autonomia, empatia auténtica y

presencia consciente, pilares esenciales para una atencion centrada en la persona.

Ademas, la teoria del cuidado transpersonal aporta un sustento conceptual para entender como las
habilidades blandas, como la escucha activa, la sensibilidad emocional y la compasion, se traducen
en beneficios concretos para la recuperacion fisica y emocional del usuario, la dimension espiritual
dentro de la préctica clinica, promueve un abordaje holistico que reconoce al individuo como un
ser completo, favoreciendo no solo la curacion corporal sino también el bienestar psicoemocional

y social (21).

1.3.3. Implicaciones préacticas en la atencion clinica

En la préactica diaria, la aplicacién de los principios de Watson invita a los profesionales a adoptar
una postura reflexiva y consciente, que incluya la creacion de un entorno seguro y acogedor, la
atencion personalizada y el acompafiamiento respetuoso en cada etapa del proceso de cuidado,
desarrollar competencias emocionales y éticas permiten conectar con el paciente desde una
perspectiva humana, sensible y espiritual, enriqueciendo la experiencia sanitaria, impulsa a los
equipos de salud a fomentar relaciones interdisciplinarias basadas en la colaboracion y el respeto
mutuo, generando ambientes laborales donde prevalezcan la solidaridad y el compromiso ético, el
cuidado transpersonal constituye un marco indispensable para profundizar el sentido humanizador
en la enfermeria, alineando la técnica con la sensibilidad, y la ciencia con el arte de cuidar (21).
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CAPITULO 2

2. Materiales y Métodos

2.1. Disefio y Tipo de investigacion

e Cuantitativo: porque se utilizd instrumentos estandarizados para la obtencién de datos
numéricos que facilitaron el analisis de resultados mediante un proceso secuencial
garantizando resultados numéricos puntuales.

e No experimental y transversal: No experimental, puesto que, no existio la manipulacion
de variables y se observé durante un tiempo determinado, transversal porque permitié la
vision representativa de una imagen para mostrar la percepcion del cuidado humanizado

en el periodo comprendido entre los meses de abril y agosto del afio 2025.

e Descriptivo: Porque se detall6 datos socio demograficamente y de forma exhaustiva como
los pacientes percibieron el cuidado humanizado en el contexto hospitalario y a partir del
andlisis de los datos recolectados, fue posible identificar las caracteristicas predominantes

en estas percepciones de los pacientes involucrados (22).
2.2. Técnicas e instrumentos
2.2.1. Técnica
La técnica que se utilizd fue la encuesta para recolectar informacidon precisa y detallada,
permitiendo analizar las opiniones y percepciones de los pacientes sobre el trato recibido durante

su proceso de recuperacién, proporcionando datos cuantificables y objetivos, lo que facilité la

identificacién de fortalezas y posibles areas de mejora en la atencién brindada.
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2.2.2. Instrumento

Como instrumento se aplicé el cuestionario titulado Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE-III) disefiado para evaluar como perciben los pacientes el
cuidado humanizado prestado por el profesional de enfermeria, el instrumento se basé en los
principios filosoficos que integran el cuidado humano de Jean Watson y Boykin & Schoenhofer,

que abordan el concepto de un cuidado humanizado (23)

Este instrumento ha recorrido distintas fases de construccion desde su primera version, que data
de 2003, hasta experimentar adecuaciones semanticas, diferentes validaciones de contenido,
analisis factorial, pruebas de la capacidad de fiabilidad, consolidandose en su comprension de una
tercera version (PCHE-I11) que consta de 32 items redactados de forma positiva, que se estructuran
en una escala tipo Likert de cuatro puntos, mas una pregunta abierta y se distribuyen en tres
dimensiones bésicas que representan distintos modos de concebir como se expresa el cuidado

humanizado de la practica enfermera:

e Primera dimension: Emerge con el nombre de Priorizar al sujeto de cuidado; en este
primer constructo el item evalla el respeto por la indivisibilidad del sujeto de cuidado al
reconocer sus creencias, valores y subjetividad, priorizar, al sujeto de cuidado implica
construir una relacion terapéutica basada en la confianza, la autenticidad del ser presente y

el compromiso del profesional de enfermeria a mantener un estilo de vida del otro (23).

e Segunda dimensién: Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion para la
salud, hace referencia a la disposicion del profesional para hablar con el paciente
abiertamente y de una forma empatica y contribuir a informarle acerca de la situacién de
salud de forma claray en el tiempo correcto, en la toma de decisiones con el propio paciente
y el autocuidado, comprende la escucha activa, claridad en la descripcién de los

procedimientos y entrega de una guia educativa adecuada (23).
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e Terceradimensidn: Cualidades del hacer de enfermeria, incluye los comportamientos que
pueden observarse y que hacen parte del acto de cuidar, como el soporte fisico, emocional,
atencidn en el tiempo correcto, atencion del dolor, empatia, inquietud acerca de la situacién
emocional del paciente y el respeto, por el contrario, por la intimidad, dimensién que
representa conocimientos éticos y empiricos del personal profesional, dado que la ciencia

y el arte en el cuidar son un hecho (23).

La validez de constructo, que consiste en comprobar si la estructura del instrumento corresponde
a la teoria de la cual parte, se llevo a cabo mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio
con el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que fue de 0,956 lo que indica una excelente
adecuacion de la muestra, realizaron el test de esfericidad de Bartlett, que fue significativo (p <
0.001), corroborando asi la idoneidad del analisis factorial, la rotacién de factores proporcioné una
estructura extensible a tres dimensiones, y coherente con la propuesta tedrica inicial (23).

En cuanto a la confiabilidad, se llevé a cabo un analisis de la consistencia interna del instrumento
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, que arrojo un valor global de 0,96 para medir fiabilidad,
manteniendo coherencia entre los items de cada dimensién y en el del instrumento en su conjunto
(23).

2.3. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e ;Cudlesel nivel de percepcion de los pacientes postquirtrgicos sobre cuidado humanizado,
segun las diferentes dimensiones evaluadas?

e (Que estrategias pueden disefiarse para promover el cuidado humanizado entre los

profesionales de enfermeria, con base en los resultados obtenidos?
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2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

e Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variables Definicion Dimension Deflnlc_:lon Indicador Escala Item Tlp_o de Técnica
Conceptual Operacional variable
Tiempo cronolégico
transcurrido _de_sde la Afos L. ¢Cuantos afios Cuantitativa
Edad fecha de nacimiento cumplidos Numeérica cumplidos tiene? | discreta Encuesta
hasta la aplicacién del P P '
cuestionario.
Clasificacion
. fenotipica que Observacion | 1. Masculino ¢Cudl es su Cualitativa
Se refiere a los Sexo : . . . . N - Encuesta
atributos y glferenma} masculino | del fenotipo 2. Femenino Sexo’ nominal
cualidades de una S?tszzgrr]]mo'
poblacién que son L
- objeto de estudio en caracteristica legal de 1.Soltero/a
Caracteristicas . una persona respecto '
socio la demografia, a sus vinculos Condicién 2.Casado/a ;Cual es su Cualitativa
- - . . - . (1
demograficas mcluyendo U Estado Civil personales con juridica 3Divorciado/a estado civil? nominal Encuesta
tamano, individuos mediante 4.Viudola
composicion, incul hech 5. Union libre
distribucidn en el vinculos de hecho o
tiempo de los Juridicos.
rupos humanos . L
?24;) 1. Ninguna educacion
' Maximo grado de 2. Educacion primaria
Nivel de escolaridad alcanzado Grado de 3.Educac!9n secundaria ¢Cudl es su nivel | Cualitativa
educacién has_t a Ia_ fecha de escolaridad 4,.Ed_ucaC|or_1 . de educacion? nominal Encuesta
aplicacion del técnica/terciaria '
cuestionario. 5. Postgrado
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1.Trabajador
dependiente
(empleado)
Tipo d_e,trabajo 0 o _2.Trabaja_dor LCuél es su o
Ocupacion profe5|(_)n que le Situacion mdependlente ocupacion Cual_ltatlva Encuesta
genera ingresos laboral (auténomo) nominal
L . actual?
econdémicos. 3.Estudiante
4.Ama de casa
5.Jubilado/pensionista
6.Desempleado
Tipo de cirugia | Naturaleza de la Cat«_agor’la de 1.C!rug[a de urgencia ¢_Que,t|po de Cualitativa
: - " la cirugia 2.Cirugia programada cirugia le fue . Encuesta
realizado cirugia y complejidad - ; nominal
realizada realizada?
Tipo de interaccion de . 1.S|,_a_p 0yo constante
- Presenciade | (familia presente
los miembros de la q do el  ReCibi6
familia y el paciente apoyo urante todo e ¢Recibi6 apoyo
7 familiar proceso) de su familia I
- en relacion al : - Cualitativa
Apoyo familiar rocedimiento durante la 2.Si, apoyo ocasional durante su ordinal Encuesta
P recuperacion | (familia presente en proceso

quirdrgico realizad y
su proceso de
recuperacion.

postquirdrgic
a

algunos momentos)
3.No, no recibi6 apoyo
familiar

postquirlrgico?
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e Objetivo 2: Analizar la percepcion del cuidado humanizado en pacientes postquirdrgicos acorde a las dimensiones.
Variables Definicion Dimensién Deflnlf_non Indicador Escala item Tlp_o de Técnica
conceptual Operacional variable
Coniunto de 1. Le hacen sentirse como una persona.
valolres y 2. Le tratan con amabilidad.
cualidades 3. Le hac_en sentirse bien atendido Encuesta
ue favorecen 1.Nunca cuando dialogan con usted. “Percencion de
ql inculo del ' | 4. Le hacen sentirse tranquilo/a, peion
Cualidades € vinculo de . 2.Algunas cuando estan con usted o Comportamientos
del hacer de profesional de | Cualidadesy | veces 5. Le generan confianzé cuando lo/la Cualitativa | de
Forma en que | enfermeria enfermeria valores 3.Casi cﬁidar? ordinal Cuidado
los pacientes gggi;te Z'%r&?;;re 6. Le elxplican los cuidados usando un g upw anize}d’(’) de
H ’ . nirermeria
perciben el tono de voz pausado.
vinculo de gene-rando 7. Le demuestran respeto por sus (PCHE 1)
: confianza 'y .
cuidado con respeto creencias y valores.
el profesional '
de salud, en
Percepcion funcioén a sus
de cuidado valores, 8. Le miran a los ojos, cuando le
humanizado | comunicacio hablan.
ny . . 9. Le dedican tiempo para aclararle sus
disposicién (ljDIISpOSICIOI’] inquietudes.
e . .
para . 10. Le facilitan el didlogo Encuesta
satisfacer las profesmn,al de 11. Le explican previamente los « .,
necesidades enfermeria a 1.Nunca procedimientos. Percepuon_ de
y garantizar Apertu_r a a_Ia un proceso 2.Algunas 12. Le responden con seguridad y o Comportamientos
su dianidad comunicacion | interactivo de | Apertura veces cla{ridad A SUS prequntas Cualitativa | de
(25) g enfermera/o — | comunicacién | comunicativa | 3.Casi 13, Le indicanpsu?wombr.e cardo antes ordinal Cuidado
' paciente que facilita la siempre L rey carg Humanizado de
escucha 4 Siemore de realizarle los procedimientos. Enf. o
~etiva. didloao ~>1emp 14. Le dan indicaciones sobre su I;lcﬁrg‘;ﬁa
y ' g atencion cuando usted lo requiere o ( )

comprension.

segln su situacion de salud.

15. Le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su

situacion de salud.
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Disposicion
para la
atencion

Compromiso
del
profesional de
enfermeria
para
implicarse en
la realidad del
paciente,
identificar sus
necesidades y
cubrirlas.

Disposicién
del cuidado

1.Nunca
2.Algunas
veces
3.Casi
siempre
4.Siempre

16. Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacion.
17. Le dedican el tiempo requerido
para su atencion.

18. Le llaman por su nombre.

19. Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal).

20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted.

21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento.

22. Responden oportunamente a su
llamado.

23. Identifican sus necesidades de tipo
fisico, psicoldgico y espiritual.

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan

por su estado de animo.

26. Le brindan un cuidado célido y
delicado.

27. Le ayudan a manejar el dolor
fisico.

28. Le demuestran que son
responsables con su atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

30. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar.

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
médico.

Cualitativa
ordinal

Encuesta
“Percepcion de
Comportamientos
de

Cuidado
Humanizado de

Enfermeria”
(PCHE 111)




pacientes postquirdrgicos.

Obijetivo 3: Determinar la influencia de los factores estudiados sobre la percepcion del cuidado humanizado en
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Variables Definicion Dimension Def|n|<_:|on Indicador Escala item Tipo de Técnica
conceptual Operacional variable
Forma en que los
pacientes
perciben el Conjunto de
vinculo de practicas para Encuesta
cuidado con el brindar atencién « .
Percepcion | profesional de Nivel de de salud basada 1. Siempre (121 — 128) Preguntas desde la CP‘?;CEF;?(;: dnet d
del cuidado | salud, en funcién | percepcion | no solo en los Medida de | 2. Casi siempre (112 — 120) ndmerol hasta la Cualitativa Co'dggo amientos de
humanizado | a sus valores, del cuidado | procedimientos | percepcion | 3. Algunas veces (96 — 111) nGmero 32 ordinal utdadc
comunicacion y humanizado | técnicos, sino 4. Nunca (32 - 95) Humanlza}d’(’) de
disposicion para también en el Enfermeria
satisfacer las cuidado integral (PCHE 11T)
necesidades y del paciente.

garantizar su
dignidad (25).
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2.5 Participantes
2.5.1 Poblacion investigada

Se consider6 una poblacidn total de 298 pacientes atendidos en el area de cirugia del Hospital José
Maria Velasco Ibarra durante el afio 2025. Para la seleccion de los participantes, se emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a aquellos pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.

2.5.2. Célculo de la muestra
Para obtener la muestra se calculd con la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de
confianza del 95 % (Z = 1,96), un margen de error del 5 % (e = 0,05) y una varianza de 0,25,
obteniéndose como resultado 169 pacientes
Z2d*N
n=
(e)2(N — 1) + z2d?

N= Tamafio de la poblacién
n= Tamafo de la muestra
e= Error maximo admisible del tamafio de la muestra (0,05)
d= Varianza 0,25
Z= Nivel de confianza
Datos:
N=298
d?=0,25
Z=95%  1.96
e= 5%
(1,96)2(0,25)%299

n=

(0.05)(298 — 1) + (1.96)"(0.25)
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n= 169

2.5.3. Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes que estuvieron dispuestos a participar en el estudio.

e Pacientes con cirugias programadas.

2.5.4. Criterios de Exclusion

e Pacientes con condiciones de salud graves o complicaciones postquirirgicas que requerian
atencion intensiva o intervencion médica inmediata, lo que interfiere con su capacidad para
participar en el estudio.

e Pacientes que presentaron dificultades cognitivas o de comunicacion.

2.5.5. Criterios de Eliminacion

e Pacientes que completaron incorrectamente el cuestionario.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

El procedimiento metodoldgico se desarrollé en fases secuenciales, inicialmente, la informacion
recolectada mediante el cuestionario se organizé en una base de datos en Microsoft Excel,
posteriormente, los datos se procesaron en el software SPSS mediante estadistica descriptiva,
calculando frecuencias, porcentajes. Dado el alcance estrictamente descriptivo de la investigacion,
no se emplearon disefios cuasiexperimentales, los hallazgos se representaron en tablas y graficos

organizados de forma sistematica para facilitar su andlisis e interpretacion.
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2.7. Aspectos bioéticos

La presente investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en el Cédigo
de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, priorizando el respeto a la dignidad, la autonomia y
los derechos de los participantes, previo a la recoleccion de datos, se proporcioné informacion
clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y
beneficios, asi como el carcter voluntario de la participacion, se garantiz6 el derecho de los
participantes a retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esta decision implicara
consecuencias negativas en la atencién recibida. Una vez socializada la informacién, se procedio
a la firma del consentimiento informado, como constancia de su aceptacion libre y voluntaria.

En relaciéon con el manejo de la informacién, se adoptaron medidas destinadas a preservar la
confidencialidad y proteger la identidad de los participantes, los datos recopilados fueron tratados
de manera reservada, mediante mecanismos de anonimizacién o codificacion, evitando la
divulgacién de informacion que permitiera su identificacion, la informacion obtenida se destind
exclusivamente a los fines académicos y cientificos de la investigacion. De esta manera, se procurd
garantizar un proceso investigativo responsable, fundamentado en el respeto de los derechos
individuales, la proteccion de los datos personales y la reduccion de posibles riesgos para los

participantes.



CAPITULO 3

3. Resultados y discusion

3.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Edad 18a29 39 26,5%
30 a 64 94 63,9%
65 a 80 14 9,5%
Sexo Masculino 63 42,9%
Femenino 84 57,1%
Estado civil Soltero/a 66 44,9%
Casado/a 69 46,9%
Divorciado/a 4 2,7%
Viudo/a 8 5,4%
Nivel de educacion Sin estudios 28 19,0%
Primaria 35 23,8%
Secundaria 49 33,3%
Tecnologia/Terciaria 29 19,7%
Postgrado 6 4,1%
Tipo de cirugia De urgencia 56 38,1%
Programada 91 61,9%
Ocupacion Trabajador dependiente 36 24,5%
Trabajador independiente 54 36,7%
Estudiante 16 10,9%
Ama de casa 25 17,0%
Jubilado 8 5,4%
Desempleado 8 5,4%

42
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Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio evidenciaron un predominio de
pacientes de entre 30 y 64 afios, con una mayor representacion del sexo femenino. Esta distribucion
muestra que la poblacion estuvo conformada principalmente por mujeres en edad adulta, mientras
que los pacientes mayores de 65 afios constituyeron el grupo etario menos representativo. Esta
composicion resalta la importancia de considerar las necesidades de cuidado propias de las

distintas etapas de la vida.

En relacion con el estado civil, los pacientes casados y solteros presentaron proporciones similares,
con un ligero predominio de los primeros, conespecto al nivel de instruccidn, destaco la educacion
secundaria como la mas frecuente, seguida de la primaria. Asimismo, se identificaron pacientes
con distintos niveles de formacion académica, lo que evidencia la importancia de adaptar las

explicaciones y orientaciones de enfermeria al nivel de comprensién de cada persona.

En cuanto al tipo de cirugia, la mayoria de los pacientes fue sometida a intervenciones
programadas, en comparacion con quienes requirieron procedimientos de urgencia, con respecto a
la ocupacién, predominaron los trabajadores independientes, seguidos por los trabajadores
dependientes, estas caracteristicas sugieren la conveniencia de considerar las actividades laborales

habituales de los pacientes al proporcionar indicaciones sobre el reposo y la reincorporacion.

Tabla 2. Dimensiones de la percepcién del cuidado humanizado en pacientes postquirdrgicos

Dimension Categoria Recuento % de N columnas
Cualidades del hacer de Siempre 316 30,7%
enfermeria Casi siempre 578 56,2%

Algunas veces 76 7,4%

Nunca 59 5,7%
Apertura a la comunicacion  Siempre 343 29,2%
enfermera/o — paciente Casi siempre 554 47,1%

Algunas veces 181 15,4%

Nunca 98 8,3%




44

Disposicion para la atencion ~ Siempre 1106 57,9%
Casi siempre 623 32,6%
Algunas veces 152 8,0%
Nunca 30 1,6%

En relacion con los resultados obtenidos sobre la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
postquirdrgicos, se analizaron las diferentes dimensiones evaluadas, la dimensién Cualidades del
hacer de enfermeria, la mayoria de las respuestas reflejaron una percepcion favorable de las
cualidades humanas del personal de enfermeria, principalmente en aspectos relacionados con la
amabilidad, el respeto, la confianza y el trato digno, estos hallazgos evidencian que los pacientes
reconocieron frecuentemente actitudes que favorecen una relacion cercana y respetuosa con los
profesionales responsables de su cuidado, una menor proporcion de respuestas indico que dichas
cualidades no fueron percibidas de manera constante, lo que pone de manifiesto la importancia de

fortalecer su presencia en la atencion cotidiana.

En la dimensioén apertura a la comunicacion enfermera/o-paciente, predomind una percepcion
positiva de la interaccion entre los pacientes y el personal de enfermeria, esta dimension registrd
la mayor proporcion de respuestas menos favorables en comparacion con las demas, lo que permite
identificar aspectos que requieren mayor atencion en el proceso comunicativo, destacan la claridad
de la informacion proporcionada, resolucion de inquietudes y posibilidad de expresar
preocupaciones durante la hospitalizacion, resaltan la necesidad de promover una comunicacion

mas clara, comprensible y receptiva a las necesidades de los pacientes.

La Disposicion para la atencion, registré valoracion mas favorable entre las tres dimensiones
evaluadas, destacandose la disponibilidad, interés y responsabilidad del personal de enfermeria
frente a las necesidades de los pacientes postquirtrgicos, el hallazgo permite reconocer disposicion
para brindar asistencia oportuna como una de las principales fortalezas del cuidado proporcionado

durante la hospitalizacion, resalta la importancia de mantener estas practicas, que favorecen el
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acompafiamiento y la atencion de las necesidades individuales durante el proceso de recuperacion

postquirargica.

Tabla 3. Evaluacion de la Percepcion del Cuidado Humanizado

Variable Categoria Recuento % de N columnas
Puntuacion total Siempre 74 50,3%
Percepcion del cuidado  Casi siempre 53 36,1%
humanizado Algunas veces 17 11,6%

Nunca 3 2,0%

Los resultados evidencian que la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en los
pacientes postquirdrgicos fue predominantemente favorable, destacandose las categorias siempre
y casi siempre, demuestra que la atencion brindada por el personal de enfermeria fue valorada
positivamente por la mayoria de los pacientes, mientras que las respuestas menos favorables
tuvieron una presencia reducida, se identificd una tendencia general positiva en la percepcion del

cuidado humanizado durante la hospitalizacion.

3.2. Discusién

El presente estudio permitié analizar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes postquirdrgicos, considerando sus caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones
evaluadas mediante el instrumento PCHE-III. Los resultados muestran que la mayor parte de los
participantes pertenece al grupo etario de 30 a 64 afios (63,9 %), con una mayor representacion del
sexo femenino, también destaco la educacion secundaria, seguida de la primaria, esto permite
contextualizar la poblacion estudiada y reconocer la importancia de considerar sus necesidades
particulares durante la atencion hospitalaria, en concordancia con investigaciones que abordan la

humanizacion del cuidado en diferentes grupos de pacientes (26,27).



46

En relacién con las demas caracteristicas sociodemograficas, se identificd una distribucion
semejante entre los participantes casados y solteros. Respecto a la ocupacion, los trabajadores
independientes constituyeron el grupo mas representativo, seguidos de los trabajadores
dependientes, las cirugias programadas fueron mas frecuentes que las intervenciones de urgencia.
Estos resultados permiten caracterizar las condiciones de la poblacion estudiada, aunque no
establecen por si mismos una relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la percepcion

del cuidado humanizado.

En la dimension cualidades del hacer de enfermeria, las respuestas se concentraron principalmente
en la categoria casi siempre (56,2 %), seguida de siempre, lo que refleja una percepcion favorable
respecto al trato, la amabilidad, el respeto y la confianza transmitida por el personal de enfermeria,
una proporcion minoritaria manifestd valoraciones menos favorables, o que indica que estas
cualidades no son percibidas con la misma frecuencia por todos los participantes, se relacionan
con la importancia de fortalecer las cualidades humanas del profesional para establecer relaciones

terapéuticas basadas en el respeto y la comprension de las necesidades del paciente (27).

Respecto a la dimensién apertura a la comunicacion enfermera/o-paciente, se observo una mayor
concentracion de respuestas en la categoria casi siempre (47,1 %), seguida de siempre. Sin
embargo, esta dimension presentd una mayor frecuencia de respuestas en algunas veces y nunca
en comparacion con las demas, esto permite identificar oportunidades de mejora en la explicacion
de procedimientos, resolucién de inquietudes e intercambio de informacion durante la atencion,
literatura cientifica destaca que una comunicacién clara y oportuna constituye un componente

esencial para fortalecer la confianza y la participacion del paciente en su proceso de cuidado (28).

De igual manera, la comunicacion representa un elemento fundamental para favorecer la
autonomia y la seguridad de los pacientes durante la hospitalizacion, valoraciones menos
favorables identificadas sugieren la importancia de reforzar las habilidades comunicativas del
personal de enfermeria, procurando que la informacion proporcionada sea comprensible y

responda a las necesidades individuales, los aspectos coinciden con los planteamientos sobre el



47

cuidado humanizado, que reconocen la importancia del didlogo, el acompafiamiento y la

participacion del paciente en las decisiones relacionadas con su salud (29).

En cuanto a la dimensién Disposicion para la atencion, los resultados evidenciaron que la categoria
siempre obtuvo la mayor frecuencia (57,9 %), seguida de casi siempre, la distribucion refleja una
valoracion favorable de la disponibilidad, el interés y la responsabilidad del personal de enfermeria
frente a las necesidades de los pacientes postquirurgicos, las respuestas menos favorables tuvieron
una representacion reducida, lo que sitta a esta dimensién como la mejor valorada, estos resultados
guardan relacién con investigaciones que destacan la importancia del acompafiamiento, la atencién
individualizada y la sensibilidad frente a las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes
(29,30).

Al comparar las tres dimensiones evaluadas, se identificaron diferencias en la frecuencia de los
comportamientos de cuidado humanizado percibidos, mientras que en las cualidades del hacer de
enfermeria y en la apertura a la comunicacion prevalecié la categoria casi siempre, en la
disposicion para la atencidén destacO siempre, lo que permite reconocer una valoracion maés
favorable de los comportamientos relacionados con la disponibilidad y el acompafiamiento,
mientras que la comunicacién requiere mayor fortalecimiento, los hallazgos se relacionan con
estudios que reconocen avances en la humanizacion de la atencidon hospitalaria, pero también

sefialan la necesidad de mejorar las relaciones interpersonales y la continuidad del cuidado (31,32).

En relacion con la percepciéon global del cuidado humanizado de enfermeria, los resultados
muestran que la categoria siempre alcanzé el 50,3 %, seguida de casi siempre, lo que evidencia
una tendencia generalmente favorable, las categorias algunas veces y nunca registraron una menor
frecuencia, reflejando que un grupo reducido de participantes presenta experiencias menos
positivas, su distribucion permite reconocer fortalezas en el cuidado proporcionado, asi como la
necesidad de continuar promoviendo practicas humanizadas que respondan a las expectativas y

necesidades individuales de los pacientes.
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Estos hallazgos pueden analizarse en relacion con investigaciones que destacan la importancia de
una atencién centrada en la persona y del fortalecimiento de las competencias humanas del
personal de enfermeria, el cuidado comprende no solo la ejecucién de procedimientos clinicos,
sino también la comunicacion, la empatia, el respeto y el reconocimiento de la dignidad del
paciente, la formacion continua y la sensibilizacion de los profesionales constituyen alternativas

relevantes para fortalecer la calidad de la atencién hospitalaria (32,33).

Por otra parte, la atencion humanizada adquiere especial importancia durante la recuperacion
postquirurgica, etapa en la que los pacientes pueden experimentar dolor, temor e incertidumbre, la
comunicacion efectiva y el acompafiamiento emocional constituyen componentes relevantes para
responder a estas necesidades para que integren los aspectos clinicos con el bienestar psicolégico
y emocional, los resultados de esta investigacion corresponden a la percepcion del cuidado y no

permiten establecer directamente efectos sobre la recuperacién clinica de los pacientes (34).

Asimismo, la percepcion del cuidado humanizado debe comprenderse considerando condiciones
en las que se desarrolla atencion hospitalaria, factores relacionados con la organizacion del
servicio, disponibilidad de recursos y condiciones laborales pueden influir en las posibilidades de
brindar un cuidado individualizado, resulta pertinente fortalecer tanto las competencias del
personal como las condiciones institucionales que favorezcan una atencion respetuosa y centrada

en las necesidades del paciente (34,35).

Finalmente, los resultados permiten reconocer una percepcion generalmente favorable del cuidado
humanizado de enfermeria, especialmente en la disposicion para la atencion. Sin embargo, la
apertura a la comunicacion presenta mayores oportunidades de mejora, lo que fundamenta la
propuesta de estrategias educativas orientadas a fortalecer comunicacion terapéutica, escucha
activa, empatia y acompafiamiento durante la recuperacion postquirargica. Estas acciones podrian
contribuir al desarrollo de practicas de cuidado mas integrales, respetuosas y acordes con las

necesidades de los pacientes.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio fueron la edad, el sexo, el estado
civil, el nivel de instruccion, la ocupacion y el tipo de cirugia. Se identificé una poblacién
conformada principalmente por adultos de 30 a 64 afios, de sexo femenino, con predominio del
estado civil casado y formacion secundaria, destacaron los trabajadores independientes y los
pacientes sometidos a cirugias programadas, lo que permitio establecer el perfil sociodemogréafico

de los pacientes durante su recuperacion postquirurgica.

La percepcion del cuidado humanizado de enfermeria se evalué mediante tres dimensiones:
cualidades del hacer de enfermeria, relacionada con el trato digno, el respeto y la confianza;
Apertura a la comunicacion enfermera/o-paciente, enfocada en el diadlogo, la informacion y la
resolucién de inquietudes; y disposicién para la atencidn, vinculada con la disponibilidad, el
acompafiamiento y la respuesta a las necesidades del paciente, en conjunto, estas dimensiones
reflejaron una percepcion predominantemente favorable del cuidado humanizado recibido,

destacandose la disposicidn para la atencién como el aspecto mejor valorado.

Las estrategias propuestas a partir de los resultados obtenidos comprendieron cuatro ejes: la
comunicacion gue genera confianza, orientada al fortalecimiento de la comunicacion terapéutica
y la escucha activa; el cuidado con empatia y respeto, centrado en la dignidad, la privacidad y las
necesidades emocionales; la atencion oportuna y acompafiamiento, dirigida a mejorar la respuesta
a las necesidades de los pacientes; y finalmente la evaluacion y mejora continua, enfocada en el
seguimiento periddico de la percepcién del cuidado humanizado, las estrategias se integraron en

una propuesta educativa dirigida al personal de enfermeria.
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4.2 Recomendaciones

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se recomienda al personal de enfermeria
considerar las condiciones particulares de los pacientes para adecuar las intervenciones y
orientaciones durante el proceso de recuperacion postquirdrgica, especialmente en aquellos que
requieren mayor acompafamiento o explicaciones adaptadas a su nivel de comprension,

favoreciendo una atencion individualizada.

En cuanto a las dimensiones del cuidado humanizado, se sugiere priorizar el fortalecimiento de la
comunicacion entre el personal de enfermeria y los pacientes, mediante espacios de capacitacion
que promuevan la claridad de la informacion, la escucha activa y la resolucion de inquietudes, de
esta manera, se busca mejorar la interaccion durante la hospitalizacion y consolidar las practicas

humanizadas valoradas favorablemente.

Respecto a las estrategias propuestas, se recomienda a las autoridades del servicio de cirugia
promover la ejecucion de la semana del cuidado humanizado de enfermeria, incorporando las
actividades educativas planteadas y mecanismos de seguimiento que permitan evaluar su
aplicacion, se propone utilizar periodicamente el instrumento PCHE-III para identificar cambios

en la percepcion de los pacientes y orientar futuras acciones de mejora.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes postquirdrgicos del

Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena 2025”

Se informa que, como estudiante tesista de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del
Norte, estoy realizando una investigacion titulada “Percepcion del cuidado humanizado en
pacientes postquirargicos, Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025 con el propdsito de
determinar la percepcion del cuidado humanizado en pacientes postquirdrgicos del Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025. Los resultados de esta investigacion seran difundidos y
socializados a los beneficiarios del proyecto. Por consiguiente, solicito de la manera mas comedida

y respetuosa, autorice el presente documento, su participacion de forma libre y voluntaria.

Su participacion en el presente estudio no conlleva ningln riesgo y se garantiza que sus aportes
tendran un uso y destino exclusivamente académico y cientifico. Cabe indicar que el participante

no recibird ningun beneficio 0 compensacion econdémica por su contribucion.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la investigadora Odalys
Trejo C.1. 1004510564 - Telf.: 0968543281 E-mail: oytrejoc@utn.edu.ec

o Acepto

o No acepto


mailto:oytrejoc@utn.edu.ec
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Anexo 2. Instrumento

RFPUIRI ICA DFI FCLADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE :},’
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H

NEL

N o
"‘4?@7550209' ®

INSTRUMENTO

Tema: “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes postquirdrgicos del
Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena 2025”

Objetivo General: Determinar la percepcion del cuidado humanizado en pacientes
postquirurgicos del Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena 2025

INSTRUMENTO “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria”
PCHE version N°3, mismo que consta de consta de 32 items, organizados en 3 dimensiones: 1.
Cualidades del hacer de enfermeria. 2. Apertura a la comunicacion enfermera/o-paciente. 3.
Disposicidn para la atencion.

Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacion y selecciona el niUmero que mejor refleje su grado
de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion, utilizando la escala de Likert de 4 puntos. La escala se
presenta de la siguiente manera: 1: Nunca, 2: Algunas veces, 3: Casi siempre y 4: Siempre. Al
finalizar el test tendra como resultado una puntuacién la cual reflejara su nivel de Siempre Percibe
un cuidado humanizado: 1. Siempre (121-128) 2. Casi siempre (112-120) 3. Algunas veces (96-
111) 4. Nunca (32-95).

Preguntas 1. Nunca | 2 Algunas 3 Casi 4. Siempre
veces siempre

1. Le hacen sentirse como una persona.

2. Le tratan con amabilidad.

3. Le hacen sentirse bien atendido cuando

dialogan con usted.

4. Le hacen sentirse tranquilo/a cuando estan

con usted.
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5. Le generan confianza cuando lo/la cuidan

6. Le explican los cuidados usando un tono de

voz pausado.

7. Le demuestran respeto por sus creencias y

valores.

8. Le miran a los ojos cuando le hablan.

9. Le dedican tiempo para aclararle sus

inquietudes

10. Le facilitan el didlogo.

11. Le explican previamente los procedimientos.

12. Le responden con seguridad y claridad a sus

preguntas.

13. Le indican su nombre y cargo antes de

realizarle los procedimientos.

15. Le proporcionan informacidn suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre
su situacion de salud.

16. Le muestran interés por brindarle comodidad

durante su hospitalizacién.

17. Le dedican el tiempo requerido para su

atencion.

18. Le llaman por su nombre.

19. Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacién, evacuacion

urinaria e intestinal).

20. Le manifiestan que estan pendientes de

usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre

la enfermedad y el tratamiento.

22. Responden oportunamente a su llamado.

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,

psicoldgico y espiritual.
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24. Le escuchan atentamente.

25. Le preguntan y se preocupan por su estado

de animo.

26. Le brindan un cuidado célido y delicado.

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico.

28. Le demuestran que son responsables con su

atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

30. Le indican que cuando requiera algo, usted

les puede llamar.

31. Le respetan su intimidad.

32. Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico.
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Anexo 3. Propuesta de estrategias para el cuidado humanizado dirigida a profesionales de

enfermeria

RFPUIRI ICA DFI FCLIADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
PROPUESTA

PROPUESTA: Humanizar para cuidar

JUSTIFICACION: El cuidado humanizado constituye un componente fundamental de la préctica
profesional de enfermeria, debido a que integra la atencién clinica con el respeto, la empatia, la
comunicacion efectiva y el reconocimiento de las necesidades individuales de los pacientes en el
ambito hospitalario, la relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente representa un
elemento esencial para proporcionar una atencion integral, especialmente durante el proceso de
recuperacion postquirdrgica (30), la literatura cientifica destaca la importancia de fortalecer las

competencias humanas y profesionales para favorecer la calidad del cuidado.

En este contexto, se plantea una propuesta de estrategias educativas dirigidas al personal de
enfermeria, orientadas al fortalecimiento de la comunicacion terapéutica, la empatia, el respeto y
la atencion individualizada, la evidencia cientifica sefiala que la sensibilidad moral y la empatia
constituyen aspectos relevantes para la humanizacion del cuidado, por lo que su fortalecimiento

resulta pertinente dentro de la formacion profesional (6).

La propuesta esta dirigida a los profesionales de enfermeria responsables de la atencion directa de
pacientes postquirtrgicos en el establecimiento de salud objeto de estudio, los beneficiarios
indirectos seran los pacientes hospitalizados, quienes podrian beneficiarse de una atencion mas

cercana, respetuosa e individualizada mediante la futura aplicacion de las estrategias planteadas.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Fortalecer las practicas de cuidado humanizado del personal de enfermeria mediante estrategias

educativas y comunicativas orientadas a mejorar la atencion de los pacientes postquirargicos.

Objetivos especificos

Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en comunicacion

terapéutica, escucha activa y cuidado humanizado mediante capacitaciones.

Promover practicas de atencion basadas en la empatia, el respeto, la privacidad y la identificacion

oportuna de las necesidades del paciente.

Fomentar la evaluacion periddica del cuidado humanizado mediante el instrumento PCHE-I1I, para

identificar oportunidades de mejora en la atencion de enfermeria.

PLAN DE ESTRATEGIAS

Las estrategias propuestas se relacionan con las tres dimensiones evaluadas mediante el
instrumento PCHE-III, otorgando especial atencién a la comunicacién enfermera/o-paciente, por
presentar mayores oportunidades de mejora segun los resultados obtenidos, se plantean actividades
orientadas al fortalecimiento de la comunicacion terapéutica, la empatia, el respeto y la atencion
oportuna, con el proposito de promover précticas de cuidado humanizado que respondan a las

necesidades de los pacientes postquirdrgicos.
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Estrategia Actividad propuesta Recursos Indicador de Referencias
evaluacion

Comunicacion Taller sobre comunicacion | Diapositivas, | Participacion y | (30)
que genera | terapéutica, escucha activa, | tripticos vy | evaluacion final de
confianza presentacion profesional, | banners conocimientos.

explicacion de | informativos.

procedimientos y resolucion

de inquietudes.
Cuidado con | Analisis de casos clinicos | Casos Identificacion (6)
empatia y | relacionados con la dignidad, | clinicos y | correcta de las
respeto privacidad, creencias y | material practicas propuestas

necesidades emocionales de | informativo. | en los casos clinicos

los pacientes segin la planteados.

complejidad y contextos

clinicos.
Atencion Socializacion de pautas para | Infografias Cumplimiento de las | (7)
oportuna y | responder a los llamados, | educativas en | practicas en la
acompanamiento | identificar necesidades y | el servicio atencion directa.

brindar orientacion durante la

recuperacion postquirirgica

por parte de la lider de

servicio.
Evaluacion y | Incentivar evaluaciones | Instrumento | Registro de | (23)
mejora continua | periodicas de la percepcion | PCHE-III evaluaciones y

del cuidado humanizado y resultados.

reuniones para identificar

acciones de mejora 'y

progreso.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: SEMANA DEL CUIDADO HUMANIZADO

Para el desarrollo de la propuesta, se plantea la realizacion de la “Semana del Cuidado Humanizado
de Enfermeria”, una jornada de capacitacion dirigida al personal de enfermeria, las actividades se

desarrollaran durante cinco dias, abordando aspectos relacionados con la comunicacion

terapéutica, la empatia, el respeto y la atencion oportuna a los pacientes postquirtrgicos.

Dia Estrategia Actividades programadas Duracién
Taller de comunicacion terapéutica y
Comunicacion que bases del cuidado humanizado de .
Lunes 45 minutos
genera confianza enfermeria.
Entrega de tripticos y banners.
) ) Anélisis de casos clinicos.
Cuidado con empatia . . . .
Martes Identificacion de practicas 75 minutos
y respeto )
humanizadas.
. Atencion oportuna y Socializacion de pautas de atencion. )
Miércoles ) 45 minutos
acompanamiento Colocacién de infografias.
Socializacion del PCHE-IIL. '
Jueves _ ) 60 minutos
Evaluacion y mejora Evaluacién de conocimientos.
. continua Establecimiento de compromisos de 30 minutos
Viernes )
mejora.

RESULTADOS ESPERADOS

La futura implementacion de la propuesta podria contribuir al fortalecimiento de las habilidades
comunicativas e interpersonales del personal de enfermeria, especialmente en los aspectos
relacionados con la explicacion de procedimientos, la escucha activa y la atencidn a las inquietudes

de los pacientes, se espera promover practicas basadas en el respeto, la empatia y la atencion

individualizada.
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CONCLUSIONES

El fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en comunicacion
terapéutica, escucha activa y cuidado humanizado constituye un aspecto fundamental para mejorar
la relacidn con los pacientes postquirurgicos, las capacitaciones propuestas buscan favorecer una
comunicacion clara, respetuosa y efectiva, especialmente en los aspectos identificados como

oportunidades de mejora durante la atencion.

Mediante el andlisis de casos clinicos y la socializacién de pautas de atencion, se pretende
promover practicas basadas en la empatia, el respeto a la dignidad, la privacidad y el
reconocimiento oportuno de las necesidades del paciente, estas actividades permitirian reforzar la
importancia de brindar un cuidado integral e individualizado durante la recuperacion

postquirurgica.

Finalmente, la evaluacion periddica de la percepcion del cuidado humanizado mediante el
instrumento PCHE-III representa una herramienta para identificar fortalezas y aspectos
susceptibles de mejora en la atencidon de enfermeria, su aplicacion permitiria orientar acciones y
establecer compromisos que contribuyan al mejoramiento continuo de la calidad del cuidado

proporcionado a los pacientes.



Anexo 4. Evidencias fotograficas

lustracion 1 Explicacion del tema lustracion 2 Recoleccion de datos
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lHustracion 3 Aplicacion del cuestionario
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