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Resumen

La presente investigacion titulada: “Efectividad del programa “Cuidando con amor”
sobre los conocimientos y actitudes en el cuidado humanizado de los profesionales de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico” tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa, sobre los conocimientos y las actitudes del cuidado
humanizado de los profesionales de Enfermeria en la UCI de un hospital pediatrico. El estudio es
de enfoque cuantitativo, de disefio experimental, tipo pre experimental y de corte longitudinal.
La muestra estuvo conformada por 40 enfermeros de la UCI Neuroldgica, el tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia; participaron un total de 30 profesionales de Enfermeria;
seleccionada, por criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se realiz6 a traves de
las técnicas de entrevista y observacion; se utilizaron dos instrumentos uno para medir los
conocimientos y el otro para medir las actitudes; la validez se realiz6 a través de 5 jueces con
grado de especialistas en UCI a través de la Prueba V de Aiken, dando un resultado de 1.00; lo
que significa que el instrumento es valido; para la confiabilidad se utiliz6 la prueba del Alfa de
Cronbrach dando un resultado de 0.845; por lo tanto, el instrumento es fiable.

Palabras clave: programa educativo, cuidado humanizado, Enfermeria.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En el desarrollo del quehacer de Enfermeria se perciben diferentes situaciones que
muestran la falta de atencion del cuidado humanizado en la labor diaria en los servicios de salud,
pues, son los pacientes que constantemente piden se les brinde un trato digno, humano que
satisfaga sus necesidades; esto no solo a nivel del Perd, sino también en paises como Chile y
Brasil, aumentando mas con la sobrecarga de trabajo biomédico con labores en forma
mecanizada; logrando que dicho trabajo se observe “invisible” en el area clinica, originando
insatisfaccion profesional de los enfermeros por la desvalorizacion de su trabajo, y el alejamiento
de la humanizacion de los cuidados (Tapia, 2017).

Segun Guerrero, Meneses y De La Cruz (2016) mencionan que la Organizacién Mundial
de la Salud ha permitido la divulgacién de la politica de formacion integral para el desarrollo
humano en los profesionales de la salud; es asi que se busca el respaldo en los derechos de
proteccion de la persona con el lema ““ Trato humanizado™ a las personas sanas y enfermas; esta
entidad destaca que la humanizacion “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las
personas que produce la transformacidén y comprension del espiritu esencial de la vida”.

Es necesario conocer y saber que la esencia de Enfermeria es el cuidado, pero las
instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y curativo reducen lo humano a lo
bioldgico; dejando de lado, el trabajo de las enfermeras en la vision humanista y holistica del
cuidado. Estas acciones serian como la comunicacion eficaz: el interactuar con el paciente,

familia de manera cercana, y que merecen afecto, dedicacion, comprension y la particularidad



10

que implican brindar cuidado humanizado de manera oportuna y continua (Alvarado, Capurro, &
Cayao, 2016).

La tarea hacia un modelo de cuidado humano, como base de desarrollo social, ya fue
iniciada entre los afios 2008-2010 y se debe de iniciar con un cambio paradigmatico e
implementar una nueva cultura y practica sanitaria que requiere tiempo. Es por ello, que se
requiere de una plataforma estructural, organizativa y funcional encargada de gestionar
planificar, ejecutar y evaluar el sistema socio-sanitario (Polo et al., 2017).

Ante ello, surge la basqueda de estrategias que disminuyan esta problemética y asegure
un cuidado humanizado; es asi que, el Seguro Social de Salud del Peru ( EsSalud) ha lanzado una
campafia sobre “Humanizacion de los cuidados”, elaborando su Plan de gestion de la calidad del
Seguro Social de Salud ( EsSalud 2016); donde se considera enunciados importantes para el
desarrollo del cuidado al asegurado, tales como “humanizar”: acto de brindar un trato digno con
valores y respetando sus derechos; ademas, la “humanizacion de la atencion” es orientar la
actuacion de nuestros colaboradores hacia el asegurado en forma holistica, integral con calidad y
calidez; respondiendo a las dimensiones psicoldgica, bioldgica, social y espiritual (Tapia, 2017).

Es necesario generar competencia para fortalecer el proceso educativo como base del
desarrollo "salud es educacion y educacion es salud”, ademas gestionar el cuidado de la salud y
la autonomia requiere una "nueva cultura de trabajo institucional”, a fin de garantizar éxitos
orientados a mesurar la eficiencia del estado; consolidando una cultura sanitaria recuperativa y
rehabilitadora en desmedro de la preventivo promocional (Campositoune et al., 2017).

Frente a estas condiciones emergen Programas nacionales de humanizacion de la
asistencia hospitalaria, como una propuesta de trabajo encaminada a la humanizacion de los

servicios hospitalarios publicos de salud, tales como el caso de Brasil , con su Politica Nacional
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de Humanizacion (PNH) implantada en el 2003 por el Ministerio de Salud, afirmo que la
humanizacion consiste en valorar a los sujetos implicados en el proceso de salud: usuarios,
trabajadores y gestores, destacando mejorar el desenvolvimiento técnico y emocional de los
trabajadores de la salud, sobre la forma de entender al usuario, cuyo objetivo fundamental es
aproximar las relaciones entre usuarios y profesionales (Tapia, 2017).

Durante la experiencia profesional se ha observado que el ingreso de los nifios a la unidad
es estresante; ya que ingresan por diferentes razones, se les observa preocupados, angustiados
por los procedimientos que le van a realizar, teniendo varias dudas y la enfermera(o) lo primero
que hace es “ubicarlo en la unidad para priorizar su cuidado” y “la valoracion hemodinamica”,
por lo que evitan el primer contacto enfermera-paciente, apoyo fisico y emocional, la empatia,
comunicacion, espiritualidad, y la calidez en la atencidn. Al estar en contacto con los familiares
se le observa angustiados y preocupados por su nifio hospitalizado, teniendo varias dudas no
sabiendo a quién recurrir o preguntar, esta percepcién del familiar se da més en las horas de
visita o cuando le informan que pasara a piso o le haran algin procedimiento. Ademas, esto se
acentlia mas en el actuar de enfermeria; el estrés, la falta de capacitaciones en el personal sobre
un mejoramiento del cuidado humanizado que conlleva a que los cuidados no se realicen
empaticamente, teniendo en cuenta que el nifio y el familiar necesita también un apoyo
emocional por el profesional de Enfermeria durante su estancia hospitalaria, desde el momento
que ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos hasta el alta de la unidad.

Con la intencion de mejorar esta problematica se hace necesario elaborar el programa
educativo “cuidando con amor” para reforzar los conocimientos y actitudes del cuidado

humanizado en el profesional de Enfermeria.
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Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la efectividad del programa “Cuidando con amor” sobre los conocimientos y las
actitudes del cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, ¢2020?

Problemas especificos.

(Cual es la efectividad del programa “;Cuidando con amor” sobre los conocimientos del
cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico Lima, 2020?

¢ Cudl es la efectividad del programa “;Cuidando con amor” sobre las actitudes del
cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico Lima, 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa “Cuidando con amor” sobre los conocimientos y
las actitudes del cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico Lima, 2020.

Objetivos especificos.

Determinar la efectividad del programa “Cuidando con amor” sobre los conocimientos
del cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital pediatrico Lima, 2020.
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Determinar la efectividad del programa “Cuidando con amor” sobre las actitudes del
cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico Lima, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio de investigacion es importante porque, permitira ampliar los
conocimientos en cuanto a las variables de estudios, conocimientos y actitudes hacia el cuidado
humanizado en los profesionales de Enfermeria y la vez que permitira realizar una amplia
busqueda de informacion confiable; con la intencion de conocer esta realidad se ha organizado
todo un marco tedrico que pone a disposicion de la enfermera y del profesional de Enfermeria
especialista que trabaja en el area critica. A su vez el presente estudio sera una fuente teérica

productora de nuevas ideas de investigacion.

Justificacion metodoldgica.

Cabe mencionar que, el presente estudio otorgara un gran aporte metodolégico con el
interés de medir las variables sobre la efectividad de un programa educativo sobre los
conocimientos y actitudes del cuidado humanizado en los profesionales de Enfermeria; se
aplicaran instrumentos validados y confiables para medir estas variables. A la vez, se elaborara
todo un programa educativo titulado “Cuidando con amor”, que se pondran a disposicion de
enfermeras investigadoras y sea empleado en diferentes investigaciones de contextos similares.

Justificacion practica social.

En el desarrollo de esta investigacion es un gran aporte para los enfermeros que trabaja

en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, pues gracias al programa educativo
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permitird mejorar los conocimientos y actitudes en el cuidado humanizado que realiza el
profesional de Enfermeria, ademas facilitara una conducta reflexiva acerca de la esencia de la
enfermeria: el cuidado del paciente. Asimismo, los resultados obtenidos se pondran a
disposicion del &rea de capacitacion y la jefatura del departamento y del servicio del hospital
para disefiar e implementar planes de mejora, con la finalidad de optimizar la calidad del cuidado
de enfermeria.

Presuposicion filosofica

La Palabra de Dios acerca de la atencién y cuidado menciona su importancia en el
siguiente versiculo: “El Rey, le dira: que de cierto os digo que en cuanto lo hicisteis a unos de
estos mis hermanos méas pequefos, a mi lo hicisteis” (Mateo 25: 37- 40).

Las enfermeras, y todos los que tienen que atender al paciente pediatrico, deben
manifestarse animosos, calmados y tranquilos; ya que, el apuro, agitacion y confusion debe ser
evitado, velando constantemente.

Jesus fue un ejemplo inigualable de cuidado esmerado, con compasion y misericordia; la
Santa Biblia menciona que por donde quiera él pasaba dejaba sanidad e incluso resucito a
muertos. Se preocupaba por los pequefios al punto de mencionar en Marcos 19: 13 — 15: “Dejen

que los nifios se acerquen, no se los impidan, porque de ellos es el reino de Dios”.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Acosta, Mendoza, Morales-& Quifiones (2013) realizaron una investigacion “Percepcion
del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado brindado por enfermeria en una IPS de
tercer nivel, Cartagena Colombia"; el objetivo fue describir la percepcién del cuidado de
Enfermeria humanizado en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina interna y Cuidado
Intermedio, mediante la aplicacion de una encuesta (PCHE). Se realiz6 un estudio cuantitativo,
correlacional; se tuvo una muestra de 90 pacientes hombres y mujeres hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna y Cuidados Intermedios de la Clinica San Juan de Dios de la ciudad
de Cartagena. Se aplicd un instrumento la encuesta percepcion de comportamiento del cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE). Sus resultados fueron el 76,3% de los pacientes encuestados,
siempre percibieron en la enfermera las caracteristicas ya mencionadas, un 66,2%
constantemente percibieron comportamiento de apoyo emocional a los pacientes.

En la categoria dar apoyo fisico se evidencié que el enfermero(a) tiene mayor
comunicacion con el paciente, ya que se le considera como el sostén y el pilar fundamental, en el
cual mantienen una estrecha relacion. Partiendo de la anterior un 69,11% los pacientes
encuestados en la Clinica Universitaria San Juan de Dios siempre perciben comportamientos de
apoyo fisico y el 67,8% constantemente percibe las cualidades de la enfermera. Se encontrd la
siguiente percepcion en los pacientes hospitalizados encuestados un 59,6% siempre percibe
comportamientos de proactividad. De acuerdo a lo anterior un 62,2% de los pacientes

encuestados percibieron que siempre advierten comportamientos de empatia.



16

Se concluyo que el 80,2% de los pacientes encuestados siempre percibieron estos
comportamientos, en concordancia, se encontrd que los estudios con los que se compard la
presente investigacion obtuvieron porcentajes satisfactorios.

Romero et al. (2013) en su estudio” Cuidado Humanizado de Enfermeria en pacientes
hospitalizados. Cartagena. Colombia” tuvo como objetivo determinar la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Se realizé un estudio descriptivo
transversal; se tuvo una muestra de 132 pacientes hospitalizados de una institucién publica
cumpliendo los criterios de inclusion. Para ello se obtuvo que recolectar la informacion mediante
una encuesta sociodemografica y el instrumento PCHE obteniendo como resultado: en cuanto al
estado de salud, con mayor porcentaje de 72%; la percepcion global de cuidado humanizado tuvo
55.4% siempre, 35% casi siempre y 7,9% algunas veces y 1.7% nunca.

Con respecto a las categorias mejores evaluadas fueron: priorizar al ser de cuidado con
58.8%, apoyo emocional con 57.5% y disponibilidad para la atencién con 56.2%; los pacientes
experimentaron excelente y buena percepcion del cuidado humanizado brindado por las
enfermeras. Concluyendo que el cuidado que predomina mas el apoyo emocional, caracteristicas
de la enfermera y las cualidades del hacer y disponibilidad para la atencidn.

Miranda y Monje (2014) realizaron un estudio titulado “Percepcion de cuidado
humanizado en el servicio de Medicina adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre 2014”.
Tuvo como objetivo determinar la percepcion de los pacientes hospitalizados en el sub-
departamento de Medicina Adulto del HBV. Se realiz0 estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y asociacion; se tuvo una muestra de 171 pacientes hospitalizados cumpliendo los
criterios de inclusion; se utilizaron las encuestas, una que evaluo aspectos sociodemograficos de

las personas y objetos de estudio.
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Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos encuestas, una que evaluo6 aspectos
sociodemogréficos de las personas, objetos de estudio y el cuestionario Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE), obteniendo como resultados: la
percepcion global del cuidado humanizado de enfermeria fue evaluado en 73 enfermeras del
personal; (55.3%) como excelente, 47 (35.0%) bueno, 10 (7.9%) regular y 2 (7.9) malo.
Concluyendo: La percepcion de comportamientos respecto al cuidado humanizado por
enfermeria en una institucion hospitalaria en la ciudad de Cartagena, Colombia fue satisfactoria;
encontrandose una mejor percepcion en relacion a priorizar al ser y su cuidado, dar apoyo
emocional, las caracteristicas personales y cualidades del hacer. Solo se presentd una percepcion
disminuida en relacién a la proactividad y empatia de la enfermera.

Hernandez et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Educacion de enfermeria en el
cuidado humanizado”. El objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion educativa para el
adecuado uso del indicador “trato digno” en el personal de enfermeria, ante el cuidado del
paciente hospitalizado. Con un estudio Analitico preexperimental en un hospital publico en San
Luis de Potosi, México, obteniendo una muestra de 37 enfermeras de los servicios de
hospitalizacion de Medicina y Cirugia de un hospital publico de segundo nivel de atencion de
San Luis Potosi México.

Para ello la recoleccion de informacion fue mediante el instrumento de evaluacion
donde, en la primera etapa se elabor6 una evaluacion diagnostica de conocimiento. En la segunda
se efectud un programa de educacion para el adecuado uso del indicador trato digno; En la
tercera, los conocimientos de enfermeria, posterior a implementar el programa; los resultados
fueron los siguientes: para la etapa diagnostica, el 97% del personal de enfermeria presenté un

nivel bajo de conocimientos; despues de implementar el programa, el 80% del personal
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incremento su nivel. Concluyendo que el programa educativo permitié elevar los conocimientos

sobre el uso del indicador trato digno.

Amariles y Ruiz, (2017) realizaron un estudio titulado “La humanizacion, el cuidado
humanizado, y la formacion ciudadana: reconocimiento del desarrollo formativo en el programa
de Enfermeria de la Universidad de Caldas” teniendo como objetivo caracterizar las
concepciones sobre “La humanizacion, el cuidado humanizado y la formacion ciudadana™:
reconocimiento del desarrollo formativo”. El tipo de estudio fue no experimental, debido a que
solo se analizan los datos obtenidos por los estudiantes y profesores, con una muestra de 199
enfermeros; de esa manera cumpliendo los criterios de inclusion con un instrumento cuestionario
estructurado de preguntas abiertas. Los resultados en cuanto al humanismo: 379 respuestas,
donde resalta la honestidad con 56 respuestas, la amabilidad con 42 respuestas el amor con 39 y
la paciencia con 32 respuestas.

Concluyendo que los estudiantes consideran que se ensefia la formacion ciudadana,
resaltando aspectos como el de liderazgo, el trabajo en equipo y la tolerancia, por lo que también
se priorizan en el cuidado humano y el desarrollo del conocimiento, ya que son importantes para
brindar una atencion holistica, tener su pronta recuperacion y cuidado integral: aspectos
relacionados con el cuidado. Asimismo, la interrelacidn, el respeto por el otro, y la
responsabilidad social: aspectos relacionados con la formacion ciudadana, teniendo en cuenta las
necesidades del paciente.

Guerrero et al. (2016) realizaron un estudio titulado “Cuidado humanizado de Enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima

Callao, 2015. Su objetivo fue determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de
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Enfermeria en el Servicio de Medicina, conto con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de
corte transversal, con una muestra de 46 enfermeras del servicio en estudio. Se aplicd el
cuestionario “Escala en la medicion del cuidado humano transpersonal basado en la teoria de
Jean Watson”, se obtuvo los resultados, con un 52% brinda cuidado humanizado regular, esto se
refiere a que coinciden frente a una condicion regular: “relacion enfermera-paciente y aspectos
éticos del cuidado” con una 65%. Concluyendo que el cuidado humanizado fue regular y se debe
emplear estrategias, planes de mejora, capacitacion continua con la finalidad de generar
sensibilizar al enfermero para aplicar el buen trato al paciente basado en valores humanos.

Alvarado et al. (2016) realizaron un estudio titulado “Efectividad de la aplicacion de una
guia de cuidado humanizado en el proceso de afrontamiento de la enfermedad en los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Loayza, Enero — Junio 2015”. El objetivo fue
determinar la efectividad de la aplicacion de la guia de cuidados intensivos de la enfermera en el
proceso de afrontamiento de la enfermedad de los pacientes de la UCI; tuvo un estudio de
método observacional correlacional, de corte transversal. Se tuvo una muestra por 55 pacientes
hospitalizados cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion, asimismo, a recoleccion de
la informacion se aplicd la entrevista, observacional, eligiendo como instrumento el cuestionario
informado de los participantes, previo a esto, se aplicara el instrumento. Obteniendo el resultado,
deseado se proceso y analiz6 en una base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS, 20.0;
para lo cual se elaboraron tablas simples y graficos pertinentes. Finalmente se concluyo por

realizar la aplicacion de dicha guia del cuidado humanizado a las enfermeras de la UCIT.
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Marco conceptual

Conocimiento.

El conocimiento ha sido considerado como una de las fuentes del pensamiento occidental
antiguo, desde Aristoteles y Platon hasta la actualidad; Platon refiere que cada vez que un
hombre ha registrado una clase de conocimiento, puede decir que ha aprendido o ha descubierto
el conocimiento; y en esto consiste el saber (Cordova, Palacios & Puluche, 2012).

También, se define como toda informacion proporcionada mediante la experiencia (a
posteriori) o permitiendo a través de la introspeccion (a priori) comprender en base a la
cognicion, la naturaleza, caracteres y relaciones de las cosas (Melendez, Mufioz y Burgos, 2017).

Ademas, el cuidar admite que tengamos un conocimiento propio de cada enfermo con sus
actitudes, intereses, aptitudes, motivaciones y conocimientos que requieren su manifestacion con
el paciente y capaz de generar confianza, apoyo afectico y seguridad (Acosta et al., 2013).

Es por ello, los enfermeros necesitan de conocimientos, habilidades, actitudes ante el
quehacer diario que les permita realizarlo de manera digna y con principios éticos de lado,
teniendo en cuenta que el conocimiento es importante desde el momento de la formacion
académica (Cueva, 2017).

Segun Melendez, Mufioz y Burgos (2017) los tipos de conocimientos son los siguientes:

Conocimiento filosofico: es racional, analitico, totalizador, critico e histérico, y se
obtiene a través de documentos, como también el razonamiento sistemético y metddico como
parte de la naturaleza y existencia humana.

Conocimiento cientifico: es demostrable porque se puede verificar la afirmacion o

negacion de los hechos, con uso critico, de uso racional, analitico, sistematico, universal,
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objetivo y verificable; adquiriéndose mediante medios y métodos con el propdsito de expresar el
porqué de las cosas y sus acontecimientos; conociendo las causas y las leyes que lo rigen.

Conocimiento empirico: definido también como conocimiento vulgar, este
conocimiento popular que fue obtenido al azar, se adquiere experiencias propias del lugar donde
se desenvuelve. Este conocimiento es obtenido a través de vivencias, a través de hechos
vivenciales y experiencias propias; donde el hombre se desenvuelve sin haber aplicado ni
estudiado ningun método.

Formas de Conocimiento.

Segln Cueva (2017) lo clasifica en dos clases:

Informal: comprende actividades cotidianas porque se complementan con el
conocimiento obtenido de distintos medios de informacién.

Formal: aquello que se comparte en las escuelas e instituciones mediante un programa
estructurado.

Conocimiento en Enfermeria.

Segun Melendez, Mufioz y Burgos (2017) sostiene que la Enfermeria como disciplina
profesional, contiene aspectos histdricos, antropoldgicos, filosoficos, con valores y principios en
un marco legal; ademas, de poseer un conocimiento propio que respaldan su practica sustentada
en las ciencias basicas, para emanar de ellas el conocimiento con el fin de lograr la utilidad
social. La estructuracion del conocimiento de Enfermeria viene dada por “el cuidado” que se
identifica como un fendmeno universal, expresando acciones teniendo diferencias por diferentes
culturas por parte de quienes cuidan y los que la reciben, segun las apreciaciones, practicas y
significados.

Ademas, Meléndez, Mufioz y Burgos (2017) lo agrupan en patrones:
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Patron empirico: es un conocimiento descriptivo y verificable (evidencias cientificas),
esto se refiere a lo holistico que realiza Enfermeria en una situacion con conocimiento,
aplicandolo en un escenario y momento real, contando implicaciones filosoficas al respecto de la
vida humana, siendo atendido en un tiempo determinado.

Patron ético: que comporta valores, normas y principios por lo que el profesional de
Enfermeria debe saber que hacer en el momento indicado, tomando en cuenta las decisiones del
paciente y de su familia, con participacion activa en el proceso de sus cuidados, otorgando sobre
todo autonomia y no maleficencia.

Patron estético: es un arte trasmitido por medio de la intuicién, sensibilidad y técnica,
desde que se inicia el primer contacto con el paciente se establece una relacion afectiva, de
preocupacion, de cuidado; asi se demuestra que la enfermera denota un empoderamiento con el
paciente en todo momento, gestionando un cuidado asertivo, pertinente, oportuno, seguro que
conlleva a mejorar su condicién de salud.

Patron personal: la enfermera afronta la situacion, expresando sus ideas y convicciones
sobre la vida y el ser; teniendo en cuenta que la otra persona vive y experimenta un factor
importante en la relacion que sostiene, desarrollando el interés particular de ambos y transcender
en el cuidado de forma holistica: teniendo en cuenta el ser y su esencia.

Patron reflexivo: basado en la reflexion, sobre la reflexién en la accion.

Patron sociopolitico o politico social: se refiere al ambiente y clima que vive una
situacion, es comprensible como enfermeria enfrenta esa situacion y logra visualizar a través de
esa problematica, la actual situacion de las personas, los peligros que enfrentan tanto en las zonas

urbanas (violencia, abuso sexual, etc.) como en las zonas rurales, a fin de evaluar los determinan
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tes de salud de los grupos sociales para cambiar los habitos, y optimizar la calidad de vida en el
hombre y de los seres humanos con el fin de disminuir el riesgo de lesiones y de situaciones que
pueden comprometer la vida y la salud.

Patron de emancipacion o emancipatorio: el contexto y sistema de salud en que se
desenvuelve la Enfermeria, encuentra una barrera para poder expresar y demostrar su potencial
profesional, es asi que existe un factor desencadenante al sentido de la profesion con su
naturaleza y espontaneidad, lo que contribuye la verdadera identidad como cuidadores,
contribuyendo con todas sus fuerzas, habitos y creencias. El actuar de la enfermera en dicha
situacion al experimentar frente seres humanos diferentes; he aqui la importancia de enfermeria
que aprenda a entender y actuar en diferentes situaciones, a comprender dichas experiencias
como punto de vista, ciencia, disciplina y arte.

Actitud.

Para (Arana Y, Corredor P, Ramos T, Vallejo A, 2010) las actitudes constituyen una guia
conductual, sintetizada, donde se resume la manera de comportarnos en una situacion
determinada, permitiendo tratar con la realidad y reducir la incertidumbre que nos separa de ella;
es decir, conocer nuestras actitudes resulta necesario como esencial para nuestra mejora personal
y profesional.

Por otro lado, Melendez, Mufioz y Burgos (2017) refiere a la actitud como una
contestacion hacia un estimulo en el ser humano que cuenta con una experiencia, mediante una
estructura cognitiva, predisponiendo a la vez una carga afectiva y emocional. También, enfatiza
como una respuesta aprendida no innata y relativamente estable o permanente, dirigidas siempre
hacia un objeto o idea particular, a alguien o a algo. Considerada como una “reaccion afectiva

positiva o negativa hacia un objeto o proporcion abstracto o concreto”, es decir, la manera de
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comportarnos mediante una situacion con reacciones favorable o desfavorable hacia algo. Sin
embargo, si hay algo aferrado a las actitudes, el conocerlas resulta fundamental en todo camino
del perfeccionamiento personal y profesional. Esto conlleva a una diferencia clara de actitudes
cientificas y actitudes positivas hacia la ciencia, afirmando que estas Gltimas tienen que ver con
sentimientos, creencias y valores sobre la empresa cientifica, el impacto de la ciencia en la
sociedad o los propios cientificos en la misma; por tanto, estan mas relacionadas con las
opciones de estudio, que los alumnos realizan, que las primeras.

Componentes de las actitudes.

Melendez, Mufioz y Burgos (2017) desde el punto de vista psicoldgico, se expresan en
tres componentes:

Componente cognitivo: es la categoria conceptual de los objetos o sucesos a los que se
dirige la actitud, define especificando los objetos, personas o eventos, lo cual incluye la
seleccion, codificacion, y la interpretacion de informacién que proviene del estimulo; teniendo
como indicadores las creencias, los valores, conocimiento, etc.

Componente afectivo: se refiere al sentimiento que este sea en pro de un objeto o en
contra de una situacion, previo al conocimiento del mismo. El ser humano busca el placer y su
opuesto que es evitar el dolor, asi la actitud contiene sentimientos positivos, favorables o
dolorosos. Sus indicadores son los siguientes: la sensibilidad, apatia, temor y ansiedad.

Componente Conductual: dada por una fuerza motivadora de la accion, es resultado de la
interaccion entre los componentes cognitivo-afectivo, y la forma que se da en cada sentimiento o
pensamiento mediante una accion. Sus indicadores vienen a ser: comodidad, responsabilidad,

vocacion y aceptacion.
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Actitud de Enfermeria ante el cuidado humanizado.

Menciona Meléndez et al. (2017) que la profesion de Enfermeria se proclama en cuidar.
Todos los conceptos del cuidado de enfermeria se insertan en actitudes, creencias y valores,
influidos por un conjunto de factores socioculturales, econémicos y politicos que son notables
por su relacion con la identidad profesional, la profesionalizacién y como guia para la accion. El
proceso de formacidn de las actitudes de la enfermeria parte de 4 elementos fundamentales:
primero, la informacion que recibe; segundo, el conjunto de enfermeras con las que se identifica,
tercero, por las que aportan la formacion de sus actitudes y cuarto las necesidades personales
del/a enfermero/a en tanto gratificacion y gusto por su labor.

La actitud profesional se basa en el proceso de satisfaccion de necesidades o no, por
tanto, es indispensable identificar y medir las actitudes de los enfermeros(as) ante al cuidado de
la salud, para poder analizar y construir mejores propuestas en la préctica social.

Cuidado.

Segln Poblete (2019) la Real Academia de la Lengua Espafiola expresa que el concepto
cuidado proviene del latin “cogitatus”, que significa pensamiento; y lo define como “solicitud y
atencion para hacer bien algo”. La accion de cuidar proviene de “coidar” y este del latin
“cogitare”, pensar que significa realizar diligencia, atencion y solicitar la ejecucién de algo,
asistir, guardar y conservar. En los comienzos de la Enfermeria profesional, Nightingale, define
cuidar como “el arte y la ciencia que exige una formacion formal, y como enfermera es situar al
paciente en las mejores condiciones para que sea la naturaleza quien actué sobre él.

Segin Miranda & Monje (2014) menciona que “Cuidar es la base honorable sobre la cual
tienen que reformarse las obligaciones profesionales y la ética; es el fundamento moral que debe

regir la praxis profesional en Enfermeria.
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Por otro lado, la filésofa Jean Watson, sostiene que el cuidado es para Enfermeria su
razén moral, refiere que no es un proceso interconectado, intersubjetivo, sentimientos
compartidas entre el paciente y la enfermera (Poblete, 2009).

Ademas, Watson estudio el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos, es decir /
existencial — fenomenoldgico), y con base espiritual; denota al cuidado como una relacion
terapéutica que es basico entre seres humanos empleando cuidados humanos, relacional,
transpersonal e intersubjetivo (Acosta et al., 2013).

Cuidado humanizado

El cuidado humano se basa en la reciprocidad y la calidad Unica. El profesional de
Enfermeria es llamado ayudar al paciente a mejorar su armonia dentro de la mente, cuerpo, y
alma; para generar procesos de conocimiento de si mismo. El cuidado no solamente requiere que
la enfermera sea cientifica, academica, y clinica si no también agente humanitario y moral como
coparticipe de transacciones de los cuidados humanos [(Watson, 1985) citada por (Poblete,
2009)].

Ademas, el cuidado se apoya a través del conocimiento cientifico con capacidad técnica y
la relacion terapéutica que se instituye con el paciente, acogiéndolo de manera célida sin dejar de
ser uno mismo; alejandose de los factores externos que en algin momento afecten la atencion
que se da con dptima calidad que implica el cuidado humanizado.

El Profesional de Enfermeria.

La Enfermeria como disciplina tiene la mision del cuidado de la salud que le brinda a la
persona, familia y comunidad, mediante intervenciones basadas en principios o fundamentos
cientificos, humanisticos, el arte, el calor humano y valores éticos, asi como, el respeto a la vida

y la dignidad humana para impartir su cuidado con amor y caridad a quien lo necesita. Sin
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importar el tipo de cuidado el enfermero esta en la capacidad de brindar y ofrecer a cada paciente
un cuidado oportuno (Meléndez et al., 2017).

Para Jean Watson, J. (1988) explica que la Enfermeria es una profesion que contiene
compromisos ético-sociales para el paciente y la sociedad; menciona que el “cuidado
humanitario” es una idea moral que trasciende el acto, y va mas alla de la accion de una
enfermera, produciendo actos colectivos de la profesion que tiene consecuencias importantes
para la civilizacion humana (Alvarado et al, 2016).

Cuidado humanizado en Enfermeria.

Mencionan Acosta et al. (2013) que el cuidado humanizado en Enfermeria son un
conjunto de acciones basadas en el conocimiento cientifico y principios bioéticos que otorga la
enfermera, a la persona, ya sea temporal o indefinidamente para satisfacer sus necesidades en
forma holistica (biopsicosocial y espiritual).

El conocimiento del profesional de Enfermeria, sobre el cuidado humanizado, se
evidencia en la “interaccion entre los conocimientos de la ciencia para la formacion profesional y
valores que tiene el ser humano para establecer una asistencia con calidad”; o sea, es tomar
conocimientos de la temética de la humanizacién y asumir la comprension de varios aspectos,
identificados como la posibilidad de rescate de la persona, de la relacién humana en aquello que
le es propio, es decir la intension de humanizar el cuidado en salud cuando es por la esencia
humana. El cuidado humano se basa en la interrelacion, en una calidad Unica y auténtica, donde
la enfermera ayuda al paciente a mejorar su armonia dentro de la mente, cuerpo y almay asi en
los procesos de conocimiento del mismo.

Segun Alvarado et al. (2016) se basa en que el cuidado del ser humano es la esencia del

quehacer de enfermeria, es asi que Watson con el objetivo de “facilitar el logro de la persona en
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un mayor grado de concordia entre alma, cuerpo y mente; que nazca de procesos de
autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y autocuidarse asi como alienta un
aumento de la diversidad y proteccion y asi la preservacion de la dignidad humana”, lo que
significa llegar a la esencia de la interaccion con el otro.

El cuidado humanizado requiere de actos como el pensar, ser, hacer, e involucra tanto a la
persona que es cuidada como al profesional que lo cuida; es decir que, resulta fundamental
comprender la esencia del ser humano como algo integral, Unico, individual, autbnomo y con
libertad de escoger, requiere de cuidados holisticos que promueven el humanismo, salud y la
calidad de vida. La humanizacion, establece un rol de mucha importancia, ya que avala de
manera diaria las plataformas teéricas en las cuales se sostiene la teoria de la practica de la
profesion de Enfermeria (Melendez et al., 2017).

Por otro lado, Poblete (2009) refiere que en el pais en este Gltimo tiempo, el cuidado de
enfermeria se ha mantenido como un elemento dindmico y movilizador a nivel profesional, y
disciplinario; ya que, se constituye en un constructo sobre el cual no existe consenso en
definiciones Unicas que faciliten su evaluacion. El cuidado de enfermeria también es
influenciado por las concepciones filoséficas de quien busca definirlo, aspectos valéricos y ético
permean este concepto.

Dimensiones para evaluar el cuidado humanizado en Enfermeria

Melendez et al. (2017) enfatiza que para humanizar la asistencia es necesario considerar
las categorias o dimensiones del cuidado humanizado que vienen a ser:

Dimensidn sentimientos del paciente
Viene a ser el componente intransferible o cognoscitivo de las emociones. Es asi que en

el ejercicio de la enfermera se soporta en elementos asistenciales, de los cuales dos se relacionan
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con los sentimientos, la promocion, la aceptacion de expresion de sentimientos positivos y
negativos, la ternura hacia uno mismo y hacia los otros. Es relevante la relacion del cuidado, la
promocion, aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos; el cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La relacion del cuidado con la persona
hospitalizada motiva a una interaccién enfermero-paciente que genera en él sentimientos
positivos, si resulta que el paciente se siente acogido, atendido, orientado, cuidado, acompariado,
informado, recibe calor humano y carifio o afecto e incluso crece como ser humano; pero, le
generaran sentimientos negativos si percibe que faltan o son deficientes los elementos
enunciados.

Los sentimientos, se definen como la oportunidad de sanacién y crecimiento tanto a la
enfermera como para el paciente. En el primer contacto enfermera-paciente, se conforma una
interaccion donde dos personas inician una relacion, reconociendo asi sus sentimientos, su
realidad y explorando el proceso de evolucion del paciente.

Dimension caracteristica del profesional de Enfermeria

Esta referido a todos los comportamientos que caracterizan al profesional de Enfermeria
durante la experiencia del cuidado al paciente, como son la persona misma, su calidad, lo
especial, lo agradable, donde manifiesta su amistad, cortesia, y cordialidad en el cuidado;
destacando su diligencia, eficacia, flexibilidad y atencion”. En cuanto a la imagen del profesional
de Enfermeria, la tedrica Virginia Henderson plantea “la imagen del profesional de Enfermeria
para el futuro que parece requerir una combinacion especial del primitivo y calido espiritu de
Florencia Nightingale con las nuevas habilidades profesionales. La lampara como el simbolo de
enfermeria tiene el proposito de lograr que la enfermera combine la luz es decir (habilidades

profesionales), con calidez que esta irradia (respuesta de ayuda). El profesional de Enfermeria
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debe poseer caracteristicas diferenciadas como apoyo y guia para cada uno de los pacientes o
usuarios, con un trato célido, respetuoso que brinde estimulos positivos al establecer la relacion
terapéutica para que el paciente se sienta atraido a interactuar, a desempefiar bien su rol y a salir
de cualquier crisis que esté atravesando sea fisica 0 emocional.

Dimension apoyo emocional

Esté referido a la capacidad de hacer sentir al paciente querido, escuchado, util y
proporcionarle “bienestar”. Comprende a la empatia, el amor, el cuidado y la confianza que se
ofrece a otra; es necesario crear un espacio para la escucha, seguridad, apoyo en la persona y
pueda escucharse a si para poder verse de una forma holistica, global; comprender sus
mecanismos Yy funcionamientos internos, aceptarse y amarse tal y como es. Es decir, que
contribuye a la satisfaccion del nivel de apoyo emocional y social al entorno de vida de una
persona, y ofrecerle una mejor convalecencia por otras personas que se encuentran a su
alrededor. El apoyo emocional enfatiza que el paciente se empodere internamente, por lo que es
un complemento indispensable para un adecuado tratamiento, siendo que influye para activar su
recuperacion y la mejora en la calidad de vida: como brindarle “soporte percibido por el paciente
en la interaccion con el personal de enfermeria, a través de un trato amable y cordial;
demostrando calor humano en un ambiente tranquilo, comodo y de confianza que deriva un
sentimiento de bienestar para el paciente con aliento, y le permite percibir un entorno familiar,
alegre y entretenido”. Una enfermera debe ser una persona de confianza, no debe ser ligera,
habladora, ni debe de contestar preguntas sobre el paciente, debera ser estricta, moderada y

honesta.
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Dimension apoyo fisico.

Se refiere a cubrir las necesidades fisicas de los pacientes que solicitan diversos servicios
brindandoles apoyo y comodidad. Es el componente que el paciente percibe de la enfermera
cuando esta en contacto con el y realiza los procedimientos, mediante actividades sencillas pero
significativas. Est4 basado en hacer sentir bien al paciente, que lo trate como se merece,
respetdndolo y no como una enfermedad; es mas, mirandolo a la cara y a los ojos cuando habla,
tomandolo de la mano, dandole atencion oportuna para aliviar el dolor y cubrir sus necesidades
en general. Por otro lado, incluye la comunicacién con los pacientes (verbales, no verbales y el
silencio); por eso, es muy importante que los enfermeros(as) adquieran destrezas y habilidades
para interpretar lo que el paciente quiere manifestarse, aun en ausencia de las palabras y asi
brindar un cuidado integral, estableciendo una relacion de confianza y de ayuda enfermero(a)-
paciente, en la que haya disposicion a dialogar y a escuchar activamente, empleando una
terminologia comprensible y clara, facilitando la comunicacién y determinando cuéles son sus
necesidades: satisfacerlas en forma oportuna y asertiva.

Dimension cualidades del hacer de enfermeria.

Esta referida al “optimo desempefio del personal de enfermeria que se encuentra
identificado por el paciente, sefialando a una enfermera que se comporta bien, la cual es
considerada; siendo que se caracteriza por hacer las cosas con sencillez, humildad y agrado; lo
cual brinda informacién, explica y realiza la educacion que requiere el paciente para atender la
situacion de enfermedad actual que esta pasando, y el tratamiento que esta recibiendo, con
amabilidad; propiciando el dialogo, con un desempefio optimo en cuanto al conocimiento que se
refleja en el trabajo que cumple con el deber profesional; teniendo en cuenta sus debilidades,

siguiendo las indicaciones del tratamiento, el apoyo que brinda a sus comparieras(os), el trabajo
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en equipo y la capacidad de liderazgo que se tiene frente al grupo”. Ademas, el ser honesto con
el paciente respecto a su condicion médica es muy importante para el paciente, quien muestra
gran interés en que se le explique o informe sobre su condicion actual; por ello, el profesional de
Enfermeria debe fortalecer su rol funcional de educar, el desarrollo de sus cualidades, destrezas y
conocimientos; asimismo, la empatia, la competencia profesional y el uso del lenguaje adecuado,
vinculadas al respeto a los pacientes y sus familias: se constituye como conductas que ejercen
fundamentalmente sobre toda intervencion terapéutica, asistencial y de cuidados.

Dimension proactividad.

Esté definida por medio de la actitud de las personas que no permiten que las situaciones
dificiles los superen, sino que asumen a su vez el pleno control de su conducta de modo activo,
por lo que implica la toma de decisidn de su propia vida en el progreso de tareas creativas; ya
que, son intrépidos para generar mejoras y trabajan respecto a ello para estar mejor; al cual, la
proactividad no se limita a una toma de decisiones, si no, a iniciar un proyecto que implica;
ademas, de hacerse cargo de que algo hay que hacer para que los objetivos se concreten, y
buscar el como, el dénde y el por qué. En el caso del comportamiento de enfermeria, se refiere a
una atencion anticipada, a darle informacion precisa y oportuna al paciente y a su familia
respecto a su estadia en el hospital y su progreso; respondiendo preguntas y expresando sobre los
procedimientos.

La proactividad contribuye a una atencion oportuna que va mas alla de las necesidades
del paciente que lo concientiza y le hace mas participe en el proceso de recuperacion. El
seguimiento esta relacionado con los procedimientos que manifiestan la capacidad cientifica,
humana y técnica del personal, asi como, la esencia de la persona proactiva es esa capacidad para

someter los impulsos a los valores. Es de vital importancia ya que hace referencia a las conductas
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a realizarse para impedir posibles complicaciones: Es fundamental que la enfermera se
identifique ante el paciente, le explique qué procesos se realizaran para que éste pueda tomar
decisiones, ademas de animarlo para que comunique todo lo que pasa y llame en caso de
necesitarlo, sin sentir temor al expresar sus ideas, pues segun Watson Enfermeria tiene el trabajo
de promover la salud a traves de actividades preventivas.

Dimensién empatia

Son aquellas cualidades y acciones positivas que surgen de la interaccion del cuidado
tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar; estableciéndose una
relacion célida, agradable y cercana. Es la capacidad que tiene el ser humano para relacionarse
con otra persona y responder adecuadamente a sus necesidades, compartiendo sus sentimientos e
ideas para lograr que el otro se sienta muy bien; capaz de sostener una conversacion o una
relacion terapéutica para que sea mas factible situarse en su lugar y buscar respuestas apropiadas
a sus necesidades, logrando de esta manera compartir sentimientos e ideas.

La enfermera forja la facilidad y disponibilidad para acercarse al otro, poseer tiempo
para escucharlo, comunicarse afectuosamente y establecer una relacion empatica; entendiéndose
que la empatia es una relacion terapéutica definida como la captacion precisa de los sentimientos
experimentados por el paciente y el enfermero; es la capacidad de experimentar y de entender o
comprender las percepciones y sentimientos de la otra persona, aun sin compartir 10s mismos
sentimientos. Cabe sefialar que la empatia debe ser capaz de deducir lo que siente el otro, asi
como la capacidad para comunicarlo.

En una comunicacion humana (bidireccional), cuenta con dos aspectos a destacar: esta
primero, la comprension de los sentimientos y el significado de estos sentimientos para quien los

padece y segundo, la comunicacion verbal o no verbal de que se le esta comprendiendo (prima lo
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verbal). Por otro lado, el afecto no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderada
y optando una postura abierta y relajada, con unas expresiones faciales coherentes con otras
comunicaciones. Mantener la relacion de amistad comprende conductas que favorecen la
relacion terapéutica y revelan el interés y la preocupacion por el paciente.

Dimension disponibilidad para la atencion

Se define como “aquella actitud de disposicion que tiene enfermeria, el cual permite
identificar el momento del cuidado al estar pendiente de su sentir, estado de animo, dolor, sus
necesidades para actuar en forma oportuna y eficaz, cuando dispone su tiempo; para acercarse,
escucharlo, acudir a su llamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el
tratamiento ordenado de manera oportuna”. Un buen profesional de Enfermeria busca brindar lo
mejor de si para lograr la estabilidad del paciente, dedicandole tiempo a todos los procedimientos
de su responsabilidad; es decir, aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar sus
necesidades y responder con rapidez a todos los llamados del paciente o de su familia. En cuanto
a las relaciones interpersonales, las acciones que se realicen deben ser lo méas respetuosas
posibles, permitiendo comodidad y calidad integral de atencidn; de este modo, las actividades
seran muy exitosas logrando su objetivo con cada uno de los pacientes.

Programa educativo cuidado humanizado

También Melendez et al.(2017) agrega que el programa educativo es un instrumento de
aprendizaje, de manera didactica permite ensefiar un tema especifico. La ensefianza programada
en las diferentes modalidades permite la participacion activa del estudiante en cada plazo de un
plan concreto, que lo lleva de un conocimiento a otro en forma secuencial y progresiva.

Las ventajas de la ensefianza programada:

-Se eleva el nivel de aprendizaje, se incrementa los conocimientos.
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-Se reduce notablemente el tiempo de instruccion.

-Se obtiene una reaccién favorable de parte de los profesionales de Enfermeria

-Se logra la participacion activa del profesional de Enfermeria a requerir su reaccion
frecuente ante cada etapa de la informacion.

Las desventajas sefialan:

-La aplicacién del programa con amplios contenidos corre el riesgo de anular la
motivacion del alumno, es decir, lo encasilla.

-Corre el riesgo que el programa sea mal utilizado y que el alumno cometa fraude en las
respuestas ante de dar las suyas.

Fines del Programa educativo:

-Promover en el profesional de Enfermeria favorezca su aprendizaje por medio de la
mejor orientacion y suplementacién adecuada de los conocimientos adquiridos.

-Promover en los profesionales de Enfermeria el mayor sentimiento de satisfaccion,
responsabilidad y estabilidad en el cuidado humanizado, a traves de la seguridad proveniente de
una adecuada preparacion.

-Estimular el interés de los profesionales para proporcionar satisfaccion de los cuidados
humanizados, a través de la comprension de las caracteristicas individuales del profesional de
Enfermeria.

-Promover un medio por el cual los profesionales de Enfermeria puedan mejorar
constantemente la calidad de sus cuidados y, al mismo tiempo mantenerse al dia con el avance de

nuevos conocimientos.
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Caracteristicas del programa educativo de Enfermeria.

Es un proceso ordenado, 16gico e integral porque se basa en principios y leyes de
aprendizaje, tienen su origen en necesidades individuales y colectivas del contexto de salud
integral.

Incorpora criterios educacionales de planeamiento, desarrollo, evaluaciéon y
retroalimentacion del proceso educativo, proporciona mayor seguridad a quien participa en ella,
porque parte de una experiencia previa y la capacita para un desempefio especifico.

Importancia del Programa educativo

Es importante porque la informacion y capacitacion del personal que la recibié mejora el
cuidado que proporciona al individuo, familia en las diversas &reas; siendo necesario mejorar los
cuidados de enfermeria en base a las herramientas que se debe de saber, como es el cuidado
humanizado que se realizard en un programa educativo que motive a la instruccion continua del
profesional de Enfermeria; asi, de esta manera se logren cambios y mejoras continuas en las
areas criticas teniendo en cuenta la importancia del cuidado con humanizacion.

Bases teoricas

La presente investigacion guarda relacion con la teoria del Cuidado humano de Jean
Watson. Menciona Melendez et al. (2017) que la propuesta expuesta por Jean Watson, quien
conceptualiza el cuidado del ser humano como la esencia o base de la practica de Enfermeria, a
través de la relacion terapéutica entre dos seres humanos; brinda al paciente las herramientas
necesarias para lograr una armonia o un mayor grado de equilibrio entre cuerpo, mente y alma,
haciendo especial énfasis en la salvaguardia y resguardo de la dignidad humana, en un proceso
relacional, transpersonal e intersubjetivo que motive el autoconocimiento, autorespeto, auto

curacion y autocuidado; ello implica alcanzar la esencia de la interaccion con el otro de forma
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reciproca, autentica e intencional. Presenta al cuidado de enfermeria con un enfoque filosofico
(existencial, fenomenoldgico) y una base espiritual, como un ideal moral y ético en la practica de
enfermeria, ayudandole a encontrar un sentido a su existencia aun en el sufrimiento, aumentando
su control y bienestar con sentido de armonia interna, a pesar de las circunstancias externas que
pueda estar enfrentando.

Las bases tedricas que sustentan el planteamiento de la teoria de Watson, son las ciencias
naturales y las humanidades, con una orientacion fenomenoldgica, existencial y espiritual.
Watson propuso la articulacion de sus premisas teoricas con las premisas basicas de enfermeria,
de la siguiente forma:

Premisa 1. “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades”. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura, de la profesién como una forma Gnica de
hacer frente al entorno.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos es el mejor
camino para experimentar la unién y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre
la enfermera-persona y paciente-persona”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado” (Alvarado et al., 2016).

Definicion conceptual

Efectividad: Logro del resultado obtenido luego de la participacion del profesional de
Enfermeria en el programa educativo “cuidando con amor”, evidenciandose en los cambios de
conocimientos y actitudes sobre el cuidado humanizado.

Programa educativo: es un modelo de ensefianza y aprendizaje se dara en 2 modulos

referidos a las dimensiones del cuidado humanizado. El cual el profesional de Enfermeria
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mediante la metodologia participativa: exposicion explicativa, demostrativa, acompafiado de una
manual tedrico donde estara escrito los puntos mas importantes de cada modulo y todo ello,
teniendo en cuenta los conocimientos brindados permitira un mayor conocimiento y actitud
frente al cuidado humanizado que se observara en su actuar ante el paciente y familia.

Conocimientos sobre el cuidado humanizado: definido por (Acosta et al., 2013) son
acciones que estan basadas en el discernimiento cientifico y principios bioéticos que propone la
enfermera (0) al paciente que transitoria o continuamente lo demanda para satisfacer sus
necesidades en forma holistica (biopsicosocial y espiritual).

Actitud hacia el cuidado humanizado: lo define de esta manera, la profesion de
Enfermeria se fundamenta en el cuidar y toda concepcion del cuidado de enfermeria se inserta en
actitudes, con sus creencias y valores, e involucrados por un grupo de componentes
socioculturales, econémicos y politicos, importantes por su concordancia con la identidad

profesional (Melendez et al., 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion se realizard en un hospital pediatrico de la ciudad de Lima, es un
hospital de nivel 111, de atencion general con internamiento, ademas es de alta complejidad.
Atiende nifios y adolescentes con margen de referencia de otros hospitales a nivel nacional. Esta
institucion oferta sus servicios de Centro Quirurgico, hospitalizacion en las especialidades de
Pediatria, Medicina interna, Emergencia, consultorios externos, Unidad de Cuidados Intensivos
de Quemados, Cardiovascular, Neurologia, Neonatal, Cardioldgica. El personal que labora en la
institucion cuenta con profesionales de la salud altamente calificados: conformado por médicos,
enfermeros, psicélogos y técnicos de enfermeria.

Se desarrollard la investigacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgicos que
contempla las atenciones que comprometen el sistema nervioso central, localizadas a nivel del
créneo, encéfalo, columna vertebral, medula espinal y diferentes patologias complejas del
sistema nervioso central que requieren atencion intensiva.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neurolégicos, este servicio cuenta actualmente con 10
camas y con 40 profesionales de Enfermeria especialistas, lo cual no limita la individualizacion
del paciente que impida la privacidad de los pacientes con diferentes diagnosticos por sus
limitaciones fisicas y la calidad del cuidado; ademas, es atendido por un solo enfermero, es decir,

uno por paciente.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estd compuesta por todo el personal profesional de Enfermeria de las UCI
Neuroldgica en la condicién de contratados, con un total de 60 enfermeras intensivistas.

Muestra.

El muestreo es no probabilistico y por conveniencia, conformada por 30 enfermeras (0s)
de la UCI Neuroldgica.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

-Profesionales de Enfermeria que laboran més de un afio dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroldgicos.

-Profesional de Enfermeria de ambos sexos.

-Profesional de Enfermeria que voluntariamente desea participar del estudio.

-Profesional de Enfermeria nombrado, contratado y de servicios no personales

Criterios de exclusion.

-Profesionales de Enfermeria que no laboran més de un afio dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neuroldgicos.

-Profesional de Enfermeria de solo un sexo.

-Profesional de Enfermeria que voluntariamente no desea participar del estudio.

-Profesional de Enfermeria que no estén nombradas, contratadas y de servicios no

personales.



41

Tipo y disefio de investigacion

Segun la clasificacion de Hernandez Sampieri en su metodologia de investigacion
(Canales, Alvarado, & Pineda, 2008) correspondera a una investigacion de enfoque cuantitativo,
aplicativo porque los precedentes de los datos serén sistematizados en adelante; luego de la
aplicacion y para el anlisis de la informacidn se aplicard procedimientos estadisticos para
determinar la efectividad del programa “Cuidando con amor” entre las variables de estudio. El
tipo de la investigacion es pre experimental (Cabre, 2012) y de disefio experimental, ademas, de
poseer un alto nivel de disponibilidad, flexibilidad y longitudinal que estudiara los procesos de
cambios y sus posibles causas en un estudio de cohortes, utilizando una pre prueba/post prueba
en un solo grupo para determinar la efectividad del programa “cuidando con amor ” ;con ello
permitird un diagndstico inicial previo a la implementacién del programa y al final Ilegando a los
resultados que se quiere con el tipo de investigacion.

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general.

Ha: El programa “Cuidando con amor” fue efectivo sobre los conocimientos y las
actitudes del cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital pediatrico Lima, 2020.

Ho: El programa “Cuidando con amor” no fue efectivo sobre los conocimientos y las
actitudes de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

pediatrico Lima, 2020.
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Hipdtesis especificas.

Ha: El programa “Cuidando con amor” fue efectivo sobre los conocimientos del cuidado
humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital pediatrico Lima, 2020.

Ho: El programa “Cuidando con amor” no fue efectivo sobre los conocimientos del
cuidado humanizado de los profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico Lima, 2020.

Ha: El programa “Cuidando con amor” fue efectivo sobre las actitudes del cuidado
humanizado de los profesionales de Enfermeria en la UCI de un hospital pediatrico Lima, 2020.

Ho: El programa “Cuidando con amor” no fue efectivo las actitudes del cuidado
humanizado de los profesionales de Enfermeria en la UCI de un hospital pediatrico Lima, 2020.
Identificacion de las variables

Variable independiente: Programa educativo “Cuidando con amor”.

Variable dependiente: Conocimientos y Actitudes sobre el cuidado humanizado.
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Variable dependiente Conjunto de Son los Conocimiento Preguntasdel 1~ Nominal
informacion conocimientos al 11

Conocimientos y sistematizada de tipo ~ sobre cuidado Respuesta
actitudes cientifico-tecnolégico  humanizado que correcta=1
sobre el cuidado adquirida mediante el adquieren los

humanizado. proceso ensefianza- enfermeros después Respuesta

aprendizaje durante la
formacion profesional
y la experiencia
profesional, que se
evidencia en el
cuidado holistico al
paciente y familia.
(Acosta et al., 2013).

Las actitudes hacia el
cuidado humanizado
es la reaccion o
respuesta afectiva o
desfavorable
aprendida, y
relativamente estable
que se evidenciaen la
conducta (opiniones,
creencias, valores,
sentimientos) dirigida
hacia el cuidado del
ser humano.
(Melendez et al.,
2017).

de recibir el

programa educativo.

Las categorias son:
Alto: 9 - 11 puntos.
Medio: 7 - 8 puntos
Bajo: 5 - 6 puntos.

Son las respuestas
afectivas que
evidencias las
enfermeras en el
cuidado
humanizado que
realizan.
Positiva: 64- 80
puntos.
Negativa: 1 a 63
puntos.

Actitudes

Preguntas del 1
al 16

incorrecta= 0

Nominal
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Variable independiente:
Programa educativo
“Cuidando con amor”.

El programa
“Cuidando con amor”
se refiere a la
actuacion integral con
calidad y calidez, de
forma objetiva
(cientifica, académica,
clinica y tecnoldgica)
y subjetiva
(humanitaria, ética,
valores, sentimientos)
que evidencia el
profesional de
Enfermeria al brindar
cuidados al paciente
durante su estancia
hospitalaria.

Modulo I:
Generalidades

Maddulo 2:
Dimensiones del
cuidado
humanizado en
Enfermeria.

Sesion N°1:

Importancia sobre los conocimientos y actitudes en
Enfermeria.

Sesion N°2:

Cuidado humanizado en Enfermeria

Sesion N°3:

Teoria Jean Watson- premisas- elementos cuidado
humanizado.

Sesién: N°4:

Dimensiones del cuidado humanizado

Dimensidn sentimientos del paciente y caracteristicas de
la enfermera item 1 al 8.

Sesidn N°5:

Dimension apoyo emocional y fisico: item 9 al 16
Dimension cualidades del hacer de enfermeria: ltem 17
al 20.

Sesion N°6

Dimension Proactividad y empatia: item 21 al 2
Dimension Disponibilidad de la atencion. item 29 al 32.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la entrevista para aplicar el cuestionario de conocimientos y la
escala de actitudes dirigida a los profesionales de Enfermeria; para asi aclarar sus dudas y poder
brindarles informacidn respectiva. También, se empleo la observacién por la investigadora a los
profesionales de Enfermeria de la unidad, para valorar la préctica del cuidado humanizado en el
eje de Unidad Cuidados Intensivos Neuroldgicos.

En cuanto a los instrumentos, para la variable dependiente sobre conocimientos y
actitudes se evaluara de la siguiente manera:

Para la variable conocimientos del cuidado humanizado que como herramienta operativa
permitié recoger los datos sobre la variable dependiente, elaborado por las investigadoras
(Melendez et al., 2017); la cual se basé en 8 dimensiones del cuidado humanizado segln
Watson: sentimientos del paciente, caracteristicas del profesional de Enfermeria, apoyo
emocional, apoyo fisico, cualidades del hacer de enfermeria, proactividad, empatia y
disponibilidad para la atencion. Asimismo, estuvo dividida en dos: la primera parte del
cuestionario estuvo estructurado sobre algunos datos de identificacion profesional de Enfermeria
y la segunda, sobre conocimientos de cuidado humanizado conformada por 11 preguntas, con
cuatro alternativas de respuestas de las cuales solo una es la correcta, y equivale a un punto; la
duracion es de 15minutos.

Es por ello que se califico como:
-Conocimiento alto cuando obtiene de 9 a 11 puntos
-Conocimiento medio cuando obtiene de 7 a 8 puntos

-Conocimiento bajo cuando obtiene de 5 a 6 puntos.
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Para las actitudes se realiz6 una escala de actitudes hacia el cuidado humanizado para
recolectar informacion de la variable dependiente. Fue elaborado por las investigadoras
(Melendez et al., 2017) en base a las ocho dimensiones del cuidado humanizado (sentimientos
del paciente, caracteristicas del profesional de Enfermeria, apoyo emocional, apoyo fisico,
cualidades del hacer de enfermeria, proactividad, empatia y disponibilidad para la atencién), a la
vez, conformada por dieciséis enunciados de orientacion positiva y negativa, con cinco
alternativas de respuestas MA = Muy de acuerdo, A = De acuerdo, | = Indeciso, D = En
desacuerdo y MD = Muy en desacuerdo, cuyo puntaje va de 5 a 1 para los enunciados con
orientacion positiva 'y de 1 a 5 en los de orientacion negativa, siendo la duracion del tiempo de
15 minutos. Para medir las actitudes fue calificada como:

-Actitud positiva cuando logré entre 64 a 80 puntos

-Actitud negativa cuando logro de 1 a 63 puntos.

Validacion del instrumento

Validez, en cuanto a la validacidn se realiz6 a través de 5 jueces con grado de
especialistas en UCI Pediatrica. Se utilizé la prueba V de Aiken dando un resultado de 1.00, lo
que significa que el instrumento es valido (Ver Apéndice C).

Para la confiabilidad, se utiliz6 la prueba del Alfa de Cronbach dando un resultado de
0.845; por lo tanto, el instrumento es fiable. Segun el criterio general de George y Mallery (2003,
p. 231) el coeficiente alfa > .8 es bueno (Ver Apéndice D).

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara la autorizacion mediante una solicitud de dirigida hacia el director médico

del hospital, con la finalidad de la aplicacion del presente proyecto de investigacion y de los

instrumentos.
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Se coordinaré con la jefa de departamento de Enfermeria de dicha institucion; sobre la
autorizacion se informara sobre la investigacion y la aplicacion del programa “Cuidando con
amor”.

Se coordinaré con el &rea de capacitacion para la asignacion de un aula que cuente con
ambiente comodo (sillas, iluminaciones, temperatura adecuada), donde se daré la capacitacion
sobre el programa “Cuidando con amor” que reunird a los profesionales de Enfermeria que
participaran en la investigacion.

Se coordinara con la jefa de Enfermeria de la Unidad Cuidados Intensivos Neuroldgico,
el dia que se reuniré con su personal, donde la investigadora se presentara para la explicacion,
proposito, tiempo, fines; ademas, brindara la importancia del estudio de la investigacion, la
aplicacion y explicacion de cada parte de los instrumentos; asimismo, las puntuaciones y las
formas correctas de ser llenadas; también, la aplicacion de una lista de verificacion del programa
“Cuidando con amor” se aplicara mediante la observacion directa durante el turno diurno, con la
cantidad de enfermeras que se encuentran en ese dia, estando dentro de la jornada laboral de la
unidad.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recabada la informacion, los datos obtenidos seran vaciados al software
estadistico SPSS version 22 donde serén ingresados los datos de los instrumentos, para aceptar la
validez y confiabilidad.

La prueba de hipdtesis se realizara a través de la T de Student y los resultados seran

mostrados en tablas de muestras comparadas.
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Consideraciones éticas

Autonomia: los profesionales de Enfermeria previo conocimientos de la investigacion
deciden aceptar su participacion, la misma que seré en forma libre y voluntaria, firmando el
consentimiento informado antes de responder a los instrumentos.

Beneficencia: la divulgacion y publicacion de los hallazgos seran de gran beneficio para
todos los profesionales de Enfermeria.

Justicia: todos los profesionales de Enfermeria tendréan la probabilidad de participar, con
la proteccion de sus dignidad e integridad en el estudio.

No maleficencia: finalmente el estudio no perjudica a los profesionales de Enfermeria y

los datos utilizados solo seran usados por la investigadora para los fines de estudio.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades 2019- 2020
A M ] J A S @)

-Revisién
bibliogréafica
materiales y
método
-Asesoria
revision de
Instrumento
-Asesoria
presentacion oral
del proyecto de
tesis

-Asesoria X X X X
consideraciones X X

éticas

-Asesoria
presentacion del
proyecto de tesis
-Correcciones y X X
observaciones

finales

-Asesoria final del

proyecto

-Inscripcion del

proyecto para

ingresar al comité

revisor

-Sustentacion del

proyecto

XX XX X Xz

XX XX

X X
X X
X X
X X

X X




Presupuesto

Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario

-asesor asesor 200.00 1 200.00
linguista
-asesor asesor 200.00 1 200.00
estadistico
-asistentes asistentes 200.00 4 800.00
-equipos
-alquiler de Laptop 500.00 1 500.00
laptop
-alquiler de un  local 200.00 1 200.00
aula (salon)
-fotocopias /-  copia 0.10 1000 100.00
impresiones / - 200 200.00
anillado
-lapiceros unidad 1.00 20 20.00
-papel millar 20.00 1 20.00
-plumones unidad 5.00 5 25.00
-CD unidad 4.00 6 24.00
-viaticos y movilidad local
-pasajes unidad 10.00 10 100.00
Total 2385.00

50
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Apéndice A. Cuestionario de conocimientos sobre cuidado humanizado de
enfermeria

I. Presentacion

El presente cuestionario permite obtener informacion sobre los conocimientos que
evidencia el profesional de Enfermeria sobre el cuidado humanizado, en base a las ocho
dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria. Por favor, conteste de forma honesta y
veraz.

I1. Instruccion
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Marque con un aspa una sola respuesta, la que Ud. considere correcta, no deje ninguna

pregunta sin marcar. La duracion es de 15 minutos.
I11. Contenido
Fecha: [/ /
A. Datos de identificacion:

Edad: Sexo: M1( )F2 ( ) Servicio:

Titulo Profesional: Ano obtenido:

Experiencia Profesional:

Estudios de Postgrado: Diplomado 1 ( ) Especialidad 2 ( )

Maestria 3 ( ) Doctorado 4 ( )

Especificar

Interrogantes COD

1. ;Cémo define usted a la Enfermeria? =
a) Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional, cientifica y ética. =
b) Disciplina social, guiada por normas y principios. =
c¢) Disciplina dirigida al cuidado integral de la persona, familia y comunidad. =
d) El accionar profesional que contiene principios cientificos, humanisticos y éticos

2. (Como se define el cuidado humanizado en enfermeria? =1
a) Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica. =2
b) Realizando los procedimientos de enfermeria. =3
¢) El apoyo emocional al paciente y familia. =4
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d) La disciplina que contiene valores propios, principios éticos, cuidado integral con
calidad/calidez

3. ¢ Qué alternativa muestra las dimensiones del cuidado humanizado en enfermeria?

a) Postura del paciente, movimientos, proteccion bioldgica del paciente, atencion
emocional de enfermeria y capacitacion enfermero.

b) Sentimientos, apoyo emocional y fisico del paciente, caracteristicas, cualidades,
proactividad, empatia y disponibilidad para la atencion del enfermero.

c) Buen servicio hospitalario, calidad profesional médica, satisfaccion del usuario y
satisfaccion de la familia.

d) Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza en el
cuidado.

4. ¢ Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere a los sentimientos del paciente?

a) Aceptar su expresion positiva o negativa sobre el cuidado, preguntarle como se
siente, tratarlo con amabilidad y cortesia, apoyarlo si esta triste.

b) Informarle sobre su estado de salud, explicarle los procedimientos a realizar,
contribuir con su higiene.

c) Orientarlo cada dia en persona-tiempo-espacio, no permitir que los familiares lo
incomoden, valorar los signos vitales.

d) Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus necesidades
bésicas.

5. ¢ Qué caracteristicas del profesional de Enfermeria debe darse al impartir cuidados?

a) Desempefiar su rol, competencias, capacitacion, trato célido, respeto, amabilidad,
cordialidad, flexibilidad en la atencion.

b) Capacidad de adaptacion, disponibilidad de apoyo al compafiero, tener principios
morales, fundamenta sus actividades.

c) Respeta las reglas del hospital, puntualidad laboral, buenas relaciones
interpersonales, apoyo a comparieros.

d) Actua en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento, actla de
acuerdo a su conviccion, no por los deseos del paciente.

6. ¢ Como brinda el profesional de Enfermeria el apoyo emocional al paciente?
a) Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciendo cumplir tareas.
b) Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza.
c) Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado de animo.
d) Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad.

7. ¢Como brinda el profesional de Enfermeria apoyo fisico al paciente?

a) Dando comodidad, atender sus necesidades, tomar su mano, mirarlo, manejar el
dolor.

b) Conversar con la familia, atender sus demandas de compafiia, dejarle expresar sus
sentimientos.

¢) Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados cuando
el paciente lo requiera.

d) Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus
sentimientos.




8. ¢Como se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de enfermeria? =1
a) En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus fallas =2
ante el paciente y familia. =3
b) En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades, educacion oportuna, =4
conocimiento de su trabajo.
c) En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso con
otros profesionales.
d) Trabajar mas alla del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa por
sus compafiero/as.
¢A qué se refiere la actitud proactividad en Enfermeria? =1
a) Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones, informar | =
si el paciente lo requiere. =
b) Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el cuidado. | =4
c) Actitud para superar dificultades, asumir pleno control de su conducta, tener
iniciativas creativas para generar mejoras.
d) Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de aprendizaje,
no permitir que el paciente conozca su pronostico.
10. ¢En qué consiste la empatia en el cuidado de enfermeria? =1
a) Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer una =2
relacion de cercania, apoyarlo a expresar sus sentimientos. =3
b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico necesario, =4
responder adecuadamente a sus necesidades.
c) Comprender los sentimientos del paciente, conversar con el paciente solamente
cuando le queda tiempo.
d) Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el dolor, evitar
que sufra complicaciones.
11. ¢ En qué consiste la accion disponibilidad para la atencion en el cuidado del paciente =1
a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su llamado, responsabilidad en el =2
procedimiento a realizar. =3
b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones, evitar =4

preocuparlo.

c) Responder con rapidez a su llamado, escuchar sus dudas e inquietudes, realizar los
procedimientos cuidadosamente.

d) No interrumpir su suefio, dar alimentos a la hora, evaluar evolucién de la
enfermedad.

TOTAL

OBSERVACIONES:
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iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
Escala de actitudes hacia el cuidado humanizado

Presentacion

El presente instrumento tiene como objetivo reconocer las actitudes hacia el cuidado
humanizado que evidencia el profesional de Enfermeria en el trabajo hospitalario. Le solicitamos
marcar con honestidad y veracidad segln su aceptacion o rechazo a las aseveraciones que se
presenta. Duracién: 15 minutos.

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, marque con una X una alternativa
de respuesta, la que corresponda a su manera de pensar, sentir o actuar. Marque MA = Muy de

acuerdo, A = De Acuerdo, | = Indeciso, D = En desacuerdo y MD = Muy en desacuerdo.

Contenido
Enunciados Valoracion
La enfermera (0) al brindar cuidados al paciente MA A I D MD
hospitalizado:

1. Muestra trato calido, amable, para hacerlo sentir bien. 5 4 3 2 1
2. Le es mas importante la recuperacion del paciente, dando un trato 1 2 3 4 5
amable.

3. Desempefia competencias en su rol y flexibilidad en la atencion. 5 4 3 2 1
4. La competencia del rol profesional no es reconocida por los 1 2 3 4 5
pacientes.

5. Usted como enfermera debe hacerle sentir seguro, tranquilo; darse 5 4 3 2 1

tiempo para aclarar sus inquietudes.

6. Usted como enfermera le hace sentir intranquilo, desconfiado, sobre 1 2 3 4 5
todo, si no aclara sus dudas y temores.




7. Usted al brindar comodidad y confort, le mira a los ojos, lo toma la 5
mano, lo que contribuye en la recuperacion del paciente.

8. Para usted. es menos importante en la atencion de tocar al paciente, 1
ni mirarlo y explicarse que no estan solos.

9. Usted como enfermera debe mostrar cordialidad, responsabilidad e 5
identificar las necesidades de cuidado.

10. A usted le incomoda explicar los procedimientos, educacion sobre 1
sus cuidados, si el paciente se da cuenta de cuéles son sus funciones.

11. Usted cree que es necesario brindarle informacion e indicaciones 5
sobre autocuidado de manera oportuna para que pueda tomar

decisiones.

12. Entiende usted que por el estado en que se encuentra el paciente no 1
puede tomar decisiones, debe hacer las cosas en su debido momento.

13. Debe usted ponerse en su lugar para comprenderlo, llamarlo por su 5
nombre, mostrar respeto con sus creencias y valores.

14. Usted como profesional de Enfermeria sabe que no depende de 1
él/la recuperacion del paciente.

15. Usted como enfermero(a) responde rapidamente al llamado del 5
paciente ante sus necesidades bésicas o presencia de dolor.

16. Usted se molesta cuando aquellos pacientes “impacientes” que 1
Ilaman a cada rato o por lo minimo, a pesar que se le esté dando
cuidados.

Observaciones:

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!

Apéndice B. Validez de los instrumentos

Escala de actitudes hacia el cuidado humanizado
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V de

J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J)5 C-1 Aiken
-Forma de
aplicacion y
estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-Orden de las
preguntas 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-Dificultad para
entender las
preguntas o oo o0 o 1 1 1 1 1 1 1
-Palabras dificiles
de entender en los
items o oo o o 1 1 1 1 1 1 1
-Correspondencia
con la dimensién o
constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-V de Aiken Total 1.00

(N(C-1))

Segun la aplicacion de la prueba de V de Aiken el instrumento de aplicacion de cuidado

humanizado dio un resultado de 1.00, lo que significa que el instrumento es valido.

Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach
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Alfa de Cronbach N de elementos

,845 27

El Alfa de Cronbach nos arroja 0.845 por lo tanto nuestro instrumento es fiable. Segun el

criterio general de George y Mallery (2003, p. 231) el coeficiente alfa > .8 es bueno.

Apéndice D. Consentimiento informado

Propd6sito y procedimiento
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Esta investigacion est a cargo la Lic. Lady Janeth Chile Ccorahua, estudiante de la
segunda especialidad de UCI Pediéatrica de la Universidad Peruana Union, este proyecto tiene
como objetivo determinar la efectividad del programa “Cuidando con amor” sobre los
conocimiento y actitudes del cuidado humanizado en los profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

El Profesional de Enfermeria respondera con honestidad a las preguntas o items de dos
instrumentos; la primera de conocimientos sobre el cuidado humanizado y la segunda de
actitudes hacia el cuidado humanizado en un promedio de 30 minutos en total; asimismo, nos
permita observar la atencién que brinda a los pacientes durante una jornada laboral, pues sera de
gran utilidad para los resultados esperados.

Derechos del participante y confidencialidad

La participacion del profesional de Enfermeria serd de forma voluntaria, pues, toda la
informacion serd manejada de forma confidencial, anénima, respetando la privacidad solamente
por la investigadora y para los fines de estudio; si usted desea retirar su aceptacion en algln
momento, lo puede hacer sin tener que dar explicaciones, sin ningun tipo de sancién ni
condicionamientos o perjuicio de su integridad fisica o moral.

Declaracion del Consentimiento

D4 T , he leido el contenido de este
documento de consentimiento informado dado por la investigadora, y quiero colaborar con este
estudio. Por esta razén firmo el documento.

FIRMA FECHA




Apéndice E. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cual es la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre los
conocimientos y las
actitudes del cuidado
humanizado de los
profesionales de Enfermeria
en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020?

Problemas especificos

¢ Cual es la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre los
conocimientos del cuidado
humanizado de los
profesionales de Enfermeria
en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020?

¢Cual es la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre las actitudes
del cuidado humanizado de
los profesionales de
Enfermeria en la UCI de un
hospital pediatrico de Lima
2020?

General

Determinar la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre los conocimientos
y las actitudes del cuidado
humanizado de los
profesionales de Enfermeria en
la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.

Obijetivos especificos
Determinar la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre los conocimientos
del cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en
la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.

Determinar la efectividad del
programa “Cuidando con
amor” sobre las actitudes del
cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en
la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.

Variable dependiente: conocimientos
y actitudes sobre el cuidado
humanizado.

Variable independiente: programa
educativo.

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: El programa “Cuidando con
amor” fue efectivo sobre los
conocimientos y las actitudes del
cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en la UCI
de un hospital pediatrico de Lima
2020.

Ho: El programa “Cuidando con
amor” no fue efectivo sobre los
conocimientos y las actitudes del
cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en la UCI
de un hospital pediatrico de Lima
2020.

Hipotesis especificas

Ha: El programa “Cuidando con
amor” fue efectivo sobre los
conocimientos del cuidado

Enfoque: cuantitativo
Disefio: experimental
Tipo: pre experimental
Corte: longitudinal.

Poblacion y muestra
Poblacion: 160
enfermeras

Muestra: muestreo no
probabilistico por
conveniencia haciendo
un total de 30
profesionales de
Enfermeria
seleccionados por
criterios de inclusion y
exclusion.
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humanizado de los profesionales de
Enfermeria en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.

Ho: El programa “Cuidando con
amor” no fue efectivo sobre los
conocimientos del cuidado
humanizado de los profesionales de
Enfermeria en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.

Ha: El programa “Cuidando con
amor” fue efectivo sobre las actitudes
del cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en la UCI
de un hospital pediatrico de Lima
2020.

Ho: El programa “Cuidando con
amor” no fue efectivo las actitudes del
cuidado humanizado de los
profesionales de Enfermeria en la UCI
de un hospital pediatrico de Lima
2020.
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Apéndice F. Programa educativo

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Cha Lnstitucion Adventista

Programa educativo
“Cuidando con amor”
Presentado para optar el grado académico de Especialista en Cuidados

Intensivos Pediatricos

Autor
Lic. Lady Janeth Chile Ccorahua

Lima- 2020
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Datos generales

Nombre de la Actividad: programa Educativo “Cuidando con amor”
Dirigido a: profesionales de Enfermeria
Organizado por: La Unidad de docencia y capacitacion de un hospital pediatrico de Lima
Modalidad: Presencial
Ponente/ Responsable: Lic. Esp. Lady Janeth Chile Ccorahua
Resultado de aprendizaje:
Reconoceré el concepto de cuidado humanizado en enfermeria en las Unidades Cuidados
Intensivos.
Reconoceré las dimensiones del cuidado humanizado en enfermeria
Aplicara las técnicas adecuadas en cada dimension del cuidado humanizado (practica)
Realizara en forma préctica el empleo del cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Contenidos

e Conceptos de Enfermeria

e Cuidado humanizado

e Cuidado humanizado en Enfermeria

e Actitudes hacia el cuidado humanizado en Enfermeria.

e Teoria de Jean Watson, cuidado humanizado

e Clasificacion de las dimensiones del cuidado humanizado en Enfermeria
e Técnicay practica del cuidado humanizado

e Aplicacion del cuidado humanizado en las Unidades Cuidados Intensivos

Estrategias didacticas
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Discusion de temas: a partir de los temas expuestos por el ponente; se intercambiaran
ideas y se analizaran las diferentes situaciones de respuesta.

Simulacion: los participantes reconoceran las dimensiones y las actitudes aplicadas al
cuidado humanizado.

Juego de Roles: Los participantes intercambian los roles con la finalidad de verificar la
repercusion, en el paciente, de una dindmica en equipo.

Autoaprendizaje: los participantes recibiran con una semana de anticipacion el
cronograma de actividades. Los participantes requerirdn un minimo de 24 horas.
Evaluacion

La evaluacion se rige segun la conceptualizacién del programa educativo: cuidado
humanizado en enfermeria segun la Teoria de Jean Watson.

Actitud Evaluativa: examen Pretest- Examen Post Test

Responsabilidad: ponente

Ponderacion: asistencia tedrica y practica 100%

Moédulo de programa educativo programa educativo “Cuidando con amor”
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Modulo  Sesién  Obijetivo Contenido Estrategias  Recursos Evaluacion
Capacitaciones
Reconoceré el -Presentacion Técnica: Materiales:
I lra concepto de -Evaluacién pre Ponencia -papel
Generali  Sesion  cuidado test. Oral -tripticos, -
dades humanizadoen  -Conocimiento en audiovisual  Pre- Test
Enfermeria en Enfermeria es
las Unidades -Actitudes en
2da Cuidados Enfermeria
Sesion  Intensivos -Cuidado
Pediatricos. humanizado en
Enfermeria
-Teoria Jean
3era Watson
Sesion -Premisas -
Elementos
cuidado
humanizado
Reconocerd las  -Clasificacion de  Ponencia Materiales:  Preguntas y
I 4ta dimensiones del las dimensiones Oral -tripticos respuestas
Sesion  cuidado del cuidado -papel
Dimensi humanizadoen  humanizado:
ones del Enfermeria. Sentimientos del
cuidado paciente
humaniz -Caracteristica de
ado. la enfermera
Aplicara las -Dimensiones del  Ponencia Preguntas y
5Sta técnicas cuidado Oral -papel, respuestas
Sesion  adecuadas en humanizado: -tripticos, -
cada dimension  -Apoyo audiovisual
del cuidado emocional es
humanizado -Apoyo fisico
(préctica). dimensiones del Ponencia -papel Preguntas y
cuidado Oral -tripticos - respuestas
humanizado Audiovisual
-Cualidades del es
hacer de
Enfermeria
Realizara en -Dimensiones del  Ponencia -papel,
forma préctica el cuidado Oral -tripticos, -
empleo del humanizado audiovisual
cuidado es
6ta humanizado en  -Proactividad:
Sesion  la Unidad de empatia

Cuidados
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Intensivos y

hospitalarios.

Realizara en Dimensiones del ~ Ponencia -papel, Preguntas y
forma préactica el cuidado Oral -tripticos - respuestas
empleo del humanizado Audiovisual

cuidado Disponibilidad es

humanizado en  para la atencion Post- Test
la Unidad de

Cuidados

Intensivos y

hospitalarios.

Modulo I: Generalidades
Sesion N|°1: Conocimientos y actitudes en Enfermeria en el cuidado
Sesion N°2: Importancia del cuidado humanizado en enfermeria
Sesion N°3: Teoria Jean Watson- Premisas- Elementos cuidado humanizado
Modulo I1:  Dimensiones del cuidado humanizado en Enfermeria

Sesion: N°4: Dimensiones del cuidado humanizado

Dimension sentimientos del paciente: item 1 al 8
Sesion N°5: Dimension apoyo emocional y fisico: item 9 al 16

Dimension cualidades del hacer de enfermeria: item 17 al 20
Sesion N°6: Dimension proactividad y empatia: item 21 al 28

Dimension disponibilidad de la atencion. item 29 al 32
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Modulo |
Generalidades
Sesion N° 1
Importancia sobre conocimientos y actitudes de Enfermeria en el cuidado humanizado

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia de los conocimientos y
actitudes en Enfermeria en el cuidado humanizado.
Objetivos especificos:

Las enfermeras mencionaran la importancia sobre los conocimientos y actitudes en
Enfermeria.

Las enfermeras identificaran el proposito del cuidado humanizado

Las enfermeras aceptaran que el brindar cuidado humanizado son parte del quehacer
diario del profesional de Enfermeria.
Desarrollando el tema:

Conocimientos y actitudes de Enfermeria en el cuidado humanizado
Conocimiento

El conocimiento ha sido considerado por las mentes mas favorecidas del pensamiento
occidental, desde Aristételes y Platon hasta la actualidad; Platén refiere que cada vez que un
hombre obtiene en la jaula una clase de conocimiento, se puede decir que ha aprendido o ha
descubierto el conocimiento; y en esto consiste el saber (Cordova, Palacios, & Puluche, 2012)

Ademas, cuidar en enfermeria involucra una nocion propio de cada paciente, es advertir

sus cualidades, capacidades, intereses, motivaciones y conocimientos, requiere su expresion
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como persona Unica, legitima, capaz de forjar cordialidad, seguridad y apoyo afectivo (Acosta
etal., 2013).

Es por ello que para una buena practica profesional los enfermeros(as) requieren
conocimientos, experiencias y actitudes que les permita ejercitar de manera digan y abnegada sin
dejar los principios éticos de lado, el conocimiento es primordial para el cuidado enfermero
(Cueva, 2017).

Segln Melendez et al. (2017) los tipos de conocimiento son:

Conocimiento filosofico: es razonado, ordenado, totalizador, critico e histérico, y se
obtiene a través de documentos; el razonamiento sistematico y metodico, mediante la naturaleza
y existencia humana.

Conocimiento cientifico: es demostrable porque se puede verificar la afirmacion o
falsedad de los hechos, asi mismo, es critico, racional, analitico, sistematico, universal, objetivo
y verificable; se obtiene por medios sistematicos con la finalidad de entender el porqué de las
cosas Yy sus acontecimientos.

Conocimiento empirico: puede ser sefialado como el conocimiento vulgar, es el
conocimiento popular, conseguido por casualidad, después de muchas comprobaciones, se
obtiene con las experiencias propias, del entorno donde se desenvuelve, se logra sin haberlo
estudiado ni aplicado método alguno.

Segun Cueva (2017) la forma de adquirir el conocimiento es:

Lo informal: se logra por medio de actividades cuotidianas, se mejora con el
conocimiento conseguido de otros medios de informacion.

Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones, mediante una

programacion estructurada.
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Conocimiento en Enfermeria

Segln Meléndez et al. (2017) sostiene que la Enfermeria como disciplina profesional,
contiene dimensiones historicas, antropoldgicas, filoséficas, valores propios, principios éticos y
un marco legal, ademas de poseer un conocimiento propio que respaldan su practica. La
estructuracion del conocimiento de enfermeria viene dada por el “el cuidado” que se identifica
como un fendmeno universal; expresando acciones teniendo diferencias por diferentes culturas
por parte del cuidador y la persona cuidada, de acuerdo a las apreciaciones, practicas y
significados.

Los conocimientos en Enfermeria se agrupan en patrones, como son:

Patron empirico: es un conocimiento factual, descriptivo y verificable (evidencias
cientificas), esto se refiere a lo holistico que realiza enfermeria en una situacion, con
conocimiento hipotético utilizandolo en un contexto y momento real que tiene alcances
fisioldgicos en relacion a la vida del ser humano, si no es atendido en un tiempo determinado.

Patron ético: que comporta valores, normas y principios, por lo que el profesional de
Enfermeria debe saber que hacer en el momento indicado, tomando en cuenta las decisiones del
paciente y su familia, involucrarlos en el proceso de cuidados, otorgando sobre todo autonomia y
no maleficencia.

Patron estético: es un arte trasmitido por medio de la intuicion, sensibilidad y técnica,
desde que se inicia el primer contacto con el paciente se establece una relacion afectiva, de
preocupacion, de cuidado; ahi se demuestra como la enfermera empieza un empoderamiento de
su paciente en todos los términos, gestionando un cuidado con asertividad, oportuno, seguro y

con la atencion médica, produce en el paciente la mejorar de su condicion de salud.
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Patron personal: enfermeria afronta la situacion, tiene la oportunidad de formular sus
ideas e ideologias sobre la existencia y el ser, tomando en cuenta lo que la otra persona vive y
advierte como factor significativo en la relacion que mantienen, para desarrollar el interés
particular de ambos y de esta forma trascender en el cuidado holistico honrando el ser y su
esencia.

Patron reflexivo: creado en la reflexion, en la accion, la reflexion sobre la accion,
reflexion sobre la reflexion en la accion.

Patrén sociopolitico o politico social: se refiere al ambiente y clima que vive una
situacion, es comprensible como enfermeria enfrenta esa situacion y logra visualizar a través de
esa problematica, la actual situacion de las personas, los peligros que enfrentan tanto en las zonas
urbanas (violencia, abuso sexual, etc.),) como en las zonas rurales, a fin de evaluar los
determinantes de salud de los grupos sociales para cambiar los habitos con el prop6sito de
mejorar su calidad de vida, y crecer como personas, para reducir el riesgo de lesiones y demas
situaciones que pueden comprometer su vida y salud.

Patron de emancipacién o emancipatorio: el contexto y sistema de salud en que se
desenvuelve la Enfermeria; encuentra una barrera para poder expresar y demostrar su potencial
profesional, es asi que existe un factor desencadenante al sentido de la profesion con su
naturaleza y espontaneidad, lo que contribuye de cierta forma con la infalible identidad como
cuidadores, tanto de la salud como del ser con todas sus fortalezas, practicas y creencias; de ahi
la importancia que enfermeria entienda, actie y comprenda esas situaciones, lo que la hace

desarrollarse desde todo punto vista, como ciencia, disciplina y arte.
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Actitudes

Por otro lado Melendez et al. (2017) refiere a la actitud como toda propension de
respuesta hacia un estimulo en el ser humano, fundado en una préctica a través de una estructura
cognitiva, que persuade a la vez una carga afectuosa y emocional. También enfatiza como una
respuesta aprendida no innata y relativamente estable o permanente y van dirigidas hacia una
idea particular o a alguien o a algo. Asimismo, si hay algo asido a nuestro ser, estas son nuestras
actitudes, conocerlas resulta fundamental en todo camino de perfeccionamiento tanto personal
como profesional. Esto conllevo a una diferencia clara de actitudes cientificas y actitudes
positivas hacia la ciencia, afirmando que estas Ultimas tienen que ver con sentimientos, creencias
y valores sobre la empresa cientifica, el impacto de la ciencia en la sociedad o los propios
cientificos en la misma.

Agrega Melendez et al. (2017) las actitudes comprenden los siguientes componentes:

Componente cognitivo: es la categoria conceptual de los objetos o acontecimientos a los
que se gobierna la actitud, define especificando los objetos, personas o0 eventos, contiene la
seleccidn, codificacion e interpretacion de la informacion proveniente del estimulo. Teniendo
como indicadores las creencias, los valores, conocimiento.

Componente afectivo: se refiere al sentimiento sea en pro o en contra de una situacion o
un objeto, previo conocimiento del mismo, la actitud puede contener sentimientos positivos,
propicios o satisfactorios, o nocivos perjudiciales o dolorosos. Sus indicadores son: la
sensibilidad, apatia, temor, ansiedad.

Componente conductual: dada por una fuerza motivadora de la accién, resultado de la

interaccion entre los componentes cognitivo-afectivo y al modo en que se da vida a ese
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sentimiento y pensamiento por medio de la accion. Sus indicadores son: comodidad,
responsabilidad, vocacion, aceptacion.

Melendez et al. (2017) precisa los tipos de actitudes en el trabajo y son las siguientes:

Satisfaccion en el trabajo: forma global en que la persona se encuentra enfocada en la
labor que ejecuta, si se considera satisfecha con el compromiso que realiza manifestard una clara
manera positiva al referirse al mismo.

Compromiso con el trabajo: nivel en el que un individuo se identifica con su trabajo y lo
manifiesta trabajando de forma activa, denotando un evidente interés por la ocupacion que
desempefia, con menor ausentismo y renuncia.

Compromiso organizacional: grado en que un empleado se equilibra con las metas de su
organizacion laboral y desea permanecer en ella.

Actitudes en Enfermeria

Menciona que la profesion de Enfermeria se cimienta en el cuidar y todo concepto del
cuidado de enfermeria se inserta en actitudes, creencias y valores, que estan influidos por un
conjunto de factores socio culturales, econémicos y politicos, que son distinguidos por su
relacion con la identidad profesional, con la profesionalizacion y como una guia para la accion.
La actitud profesional se forma en el proceso de satisfaccion de las necesidades, dependiendo de
que, si son satisfaccion o no, por tanto, es indispensable identificar y medir las actitudes de los
enfermeros ante al cuidado y poder examinar y cimentar con ellos propuestas transformadoras de
su practica social.

El Profesional de Enfermeria
La Enfermeria como disciplina, tiene la mision del cuidado de la salud que brinda a la

persona, las familias y las comunidades, mediante intervenciones basadas en principios o
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fundamentos cientificos, humanisticos, el arte, el calor humano y valores éticos como el respeto
a laviday a la dignidad humana, para impartir su cuidado con amor y caridad a quien lo
necesita. Sin importar el tipo de cuidado el enfermero esté en la capacidad de brindar y ofrecer a
cada paciente un cuidado oportuno (Meléndez et al., 2017).

Watson, concibe que la Enfermeria es una profesion que tiene compromisos éticos y
sociales para con las personas que cuida, asi como para la sociedad; para ella, el “cuidado
humano es una representacion moral que transciende el acto y va més alla de la trabajo de
enfermeria ocasionando sucesos colectivos de la profesion que tienen resultados importantes
para la civilizacion humana” (Alvarado et al., 2016).

Evaluacion de los Objetivos
¢ Cudl es la importancia sobre los conocimientos en Enfermeria del cuidado humanizado?

¢ Cudl es la importancia sobre las actitudes en Enfermeria del cuidado humanizado?
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Sesion N°2
Cuidado humanizado en Enfermeria
Objetivo general:
Determinar los conocimientos que tienen las enfermeras sobre el cuidado humanizado.
Objetivos especificos:
Las enfermeras mencionaran las caracteristicas del cuidado humanizado.
Las enfermeras identificaran las caracteristicas del cuidado humanizado en Enfermeria.
Desarrollaran el tema.
Cuidado humanizado en Enfermeria
Cuidado
Segln Poblete (2019) la Real Academia de la lengua espafiola refiere que el concepto
cuidado proviene del latin “cogitatus”, que significa pensamiento; y lo define como “solicitud y
atencion para hacer bien algo”. La accion de cuidar proviene de “coidar”, y este del latin
“cogitare”, pensar, que significa poner presteza, atencion y solicitud en la ejecucion de algo,
asistir, guardar y conservar. En los comienzos de la Enfermeria profesional, Nightingale, define
cuidar como un arte y una ciencia que requiere una formacion seria y la funcion de la enfermera

es situar a la persona en las Optimas circunstancias para que la naturaleza actué sobre él.
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Segln Miranda & Monje (2014) menciona que “cuidar es la base moral sobre la cual
deben modificarse nuestras obligaciones profesionales” y la ética establece el fundamento moral
a partir del cual debe regirse la praxis profesional de Enfermeria.

La tedrica en enfermeria Jean Watson postula que el cuidado es para la Enfermeria su
razén moral, no es una manera 0 un ejercicio, sino que es un proceso interrelacionado,
intersubjetivo, de impresiones conllevadas entre la enfermera y paciente, Poblete (2009).

Watson ha trabajado el cuidado de enfermeria con enfoques existencial — fenomenolégico
y con base espiritual, ve el cuidado humano como relacién terapéutica esencial entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo (Acosta et al., 2013).

Cuidado humanizado

El cuidado humano se basa en la relacion y posee una calidad insuperable y auténtica. La
enfermera es llamada a socorrer al paciente a acrecentar su conformidad dentro de la mente,
cuerpo y alma, para fundar procesos del conocimiento de si mismo. El cuidado no solo pretende
que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino que sea un agente humanitario y moral,
coparticipe en las transacciones de cuidados humanos [(Watson, 1985) citada por (Poblete,
2009)].

Se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que
el cuidador constituye con la persona cuidada, presume socorrer al otro de un modo célido sin
dejar de ser uno mismo, asimismo, quitar todos los factores externos que puedan afectar la
escucha implicada y de Optima calidad (Acosta et al., 2013).

Cuidado Humanizado en enfermeria
Mencionan Acosta et al. (2013) que es el conjunto de acciones basadas en el

conocimiento cientifico y principios bioéticos que brinda la enfermera (0) al paciente que
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temporal o indefinidamente lo requiere para satisfacer sus necesidades de una manera holistica
(biopsicosocial y espiritual).

El conocimiento del profesional de Enfermeria sobre el cuidado humanizado, se
evidencia en la “interaccion entre los conocimientos de la ciencia para la formacion profesional y
los valores del ser humano para poder establecer un apoyo de calidad”; es tomar conocimientos
de la temética de la humanizacién y asumir la comprension de varios aspectos identificados
como la posibilidad de rescate de la persona, o sea, de la relacion humana en aquello que le es
propio; es decir, en la intencién de humanizar el cuidado en salud, cuando este es por esencia
humano. El cuidado humano se basa en la reciprocidad y en una calidad Unica y auténtica, donde
el enfermero ayuda al paciente a acrecentar su conformidad en su mente, cuerpo y alma, para
crear procesos de conocimiento de si mismo.

Segln Alvarado et al. (2016) se basa en que el cuidado del ser humano es la esencia de la
enfermeria, para Watson el proposito de la enfermeria reside en proveer la consecucion de la
persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma; que procree procesos de
autoconocimiento, autorespeto, autocuracion y autocuidado; al tiempo que estimula una
extension de la diversidad, proteccion y preservacion de la dignidad humana, lo que involucra
Ilegar a la esencia de la interaccion con el otro.

El cuidado humanizado requiere de actos como el pensar, ser, hacer e involucra tanto a la
persona que es cuidada como al profesional que lo cuida; es decir que, resulta fundamental
comprender la esencia del ser humano como algo integral, Unico, indivisible, autbnomo y con
libertad de escoger, se requiere de cuidados holisticos que susciten el humanismo, la salud y la
calidad de vida. La humanizacion como elemento fundamental en la trasmision de cuidados

relacionados a la atencién de salud, por parte de los profesionales de la salud, instituye un rol de
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mucha importancia, debido a que garantiza de manera cuotidiana las bases teoricas en las cuales
se sostiene la teoria de la practica de Enfermeria (Melendez et al., 2017).

Por otro lado Poblete (2009) refiere que en el pais en este ultimo tiempo el cuidado de
enfermeria se ha mantenido como un elemento dinamico y movilizador a nivel profesional y a
nivel disciplinario; ya que, se constituye en un constructo sobre el cual no existe consenso en
definiciones Unicas que faciliten su evaluacién. El cuidado de enfermeria también es
influenciado por las concepciones filoséficas de quien busca definirlo, aspectos val6ricos y ético
permean este concepto.

Evaluacion de los Objetivos

¢ Cuadles son las caracteristicas del cuidado humanizado en Enfermeria?
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Sesion N°3
Teoria Jean Watson- premisas- elementos cuidado humanizado

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos que tienen las enfermeras sobre la Teoria de Jean
Watson, sus premisas y elementos del cuidado humanizado
Objetivos especificos

Las enfermeras mencionaran la teoria de Jean Watson en el cuidado humanizado.

Las Enfermeras diferenciaran los elementos y premisas de la Teoria de Jean Watson en el
cuidado humanizado.
Desarrollando el tema:

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Menciona Melendez et al. (2017) que la propuesta por Jean Watson, quien conceptualiza
el cuidado del ser humano como la esencia o base de la practica de Enfermeria a través de la
relacion terapéutica entre dos seres humanos, entrega o facilita al paciente las herramientas
necesarias para lograr un equilibrio o un mayor grado de armonia entre cuerpo, mente y alma,
haciendo especial énfasis en la proteccion y preservacion de la dignidad humana, en un proceso
relacional, transpersonal e intersubjetivo, que motive el autoconocimiento, autorespeto, auto
curacion y autocuidado; ello implica llegar a la esencia de la interaccion con el otro de forma
reciproca, autentica e intencional. Presenta al cuidado de enfermeria con un enfoque filosofico
(existencial, fenomenologico) y una base espiritual, como un ideal moral y €tico en la préctica de
enfermeria, ayudandole a encontrar un sentido a su existencia aun en el sufrimiento, aumentando
su control y bienestar con sentido de armonia interna, a pesar de las circunstancias externas que

pueda estar enfrentando. Las bases tedricas que sustentan el planteamiento de la teoria de
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Watson, son las ciencias naturales y las humanidades, con una orientacion fenomenoldgica,
existencial y espiritual.

Segln Alvarado et al. (2016) que los conceptos por Jean Watson se clasifican:

Interaccion enfermera-paciente: puntualiza al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal.

Campo fenomenoldgico: concierne al individuo en su integridad de experiencias de vida
humana, incluyendo sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos, percepciones.

Relacién transpersonal de cuidado: para entender este proceso se debe tener en claro dos
conceptos basicos, estos son transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite lograr
vinculos espirituales méas profundos en la promocién del bienestar y la curacién del paciente -
Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demés a través de
los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica, en el momento. La
relacion entre estas dos concepciones se da por la personalizacion de una clase exclusivo de
cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la
dignidad humana, asi como el méas profundo y/o mas alto yo, mas allé de la situacion de salud.

Momento de cuidado: es el momento en que la enfermera y otra persona se vinculan para
el cuidado humano con un punto de relacion en un tiempo y espacio determinado, tiene la pericia
de propagar la capacidad humana.
Premisas de Watson

Watson propuso la articulacion de sus premisas teoricas con las premisas basicas de
enfermeria, de la siguiente forma:

Lo que le permiti6 la coyuntura de sus premisas tedricas, éstas son un reflejo de los

aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su obra, expresando la union de sus



83

creencias y valores sobre la vida humana, lo que le permitio la articulacion de sus premisas
tedricas. Las premisas basicas de la ciencia de la Enfermeria y son:

Premisa 1. “El cuidado y la Enfermeria han coexistido en todas las sociedades”. La
actitud de asistencia se ha transferido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica
de hacer frente al entorno.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para apreciar la unién y asegurar que cierto nivel de comprension se ha logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la nobleza y eficacia del cuidado” (Alvarado et al., 2016)

Elementos del cuidado humanizado segun Watson

Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor, que agrega
valores humanisticos y benévolos, provee la promocion de cuidado enfermero holistico y el
cuidado positivo dentro de los pacientes.

Inculcacion de la fe - esperanza: este factor es el bienestar a través de la cual se puede dar
una prolongacién del sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el reconocimiento de los
sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de la auto aceptacion tanto para la enfermera
como para el paciente.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el progreso de una relacién de ayuda-
confianza entre la enfermera y el paciente es decisiva para el cuidado transpersonal. Una relacion
de cordialidad promueve y admite la expresion tanto de los sentimientos positivos como

negativos, involucra conexion, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.
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Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos: el
compartir sentimientos es una practica riesgosa tanto para la enfermera como el paciente.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones: la utilizacion del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de solucion de
problemas del cuidado enfermero, disipa la imagen habitual de la enfermera como asistente de
un médico.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: factor de concepto significativo
para enfermeria ya que aparta el cuidado de la curacién. Consiente que el paciente este enterado,
y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente.

Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los medios internos y externos
poseen en la salud y la enfermedad de las personas.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera da la razon a las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella y de la persona
cuidada.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: detalla a los fundamentos de una
realidad adyacente que ayudan a las personas a entender los fenémenos en cuestion.
Evaluacion de los Objetivos

¢Cuales son las premisas, elementos de la teoria de Jean Watson en el Cuidado

humanizado de Enfermeria?
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Modulo 2
Dimensiones del cuidado humanizado en Enfermeria

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si se
practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon el trabajo de Watson J,
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos, que
contribuyan a mejorar la calidad de atencion. El cuidado es la esencia de Enfermeria,
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor,
existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. Es por eso
que Melendez et al. (2017) enfatiza que para humanizar la asistencia, es necesario considerar las
categorias o dimensiones del cuidado humanizado.

Dimensidn sentimientos del paciente

Dimensién caracteristica de la enfermera

Dimensién apoyo emocional

Dimensidn apoyo fisico

Dimensidn cualidades del hacer de Enfermeria

Dimensién proactividad

Dimension empatia

Dimension disponibilidad de la atencion
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Sesion N°4
Dimension del sentimiento del paciente- Caracteristicas del profesional de Enfermeria en el
cuidado humanizado de enfermeria

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre las dimensiones sentimientos del paciente y
las caracteristicas del profesional de Enfermeria en el cuidado humanizado de enfermeria.
Objetivos especificos

Las enfermeras mencionaran la importancia de la dimension sentimientos del paciente y
las caracteristicas de Enfermeria en el cuidado humanizado en enfermeria

Las enfermeras conoceran la importancia de los indicadores de la dimensién sentimientos
del paciente y de las caracteristicas del profesional de Enfermeria en el cuidado humanizado de
enfermeria.
Desarrollando el tema:

Dimensién sentimientos del paciente
Se definen como el componente subjetivo o cognitivo de las emociones. El

ejercicio profesional de la Enfermeria se soporta en diez elementos asistenciales, de los cuales
dos se relacionan con los sentimientos: la promocién y conformidad de la expresién de
sentimientos positivos y negativos, al igual que el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los demas. La relacion del cuidado con la persona hospitalizada motiva a una interaccion
enfermero-paciente que genera en el paciente sentimientos positivos si el resultado permite que
se sienta acogido, atendido, orientado, cuidado, acompafiado, informado, recibe calor humano y

carifio o afecto e incluso crecer como ser humano; pero le generaran sentimientos negativos, si
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percibe que faltan o son deficientes los elementos enunciados. Los sentimientos se constituyen
en la oportunidad de sanacion y crecimiento tanto la enfermera como para el paciente. En el
primer contacto enfermera-paciente, se conforma una interrelacion interpersonal en el que dos
personas inician una comunicacion y una relacion, reconociendo asi sus sentimientos, su realidad
y explorando el proceso de evolucion del paciente (Meléndez et al., 2017).
Dimensidn: caracteristicas del profesional de Enfermeria

Esta referido a todos los comportamientos que caracterizan al profesional de Enfermeria
durante la experiencia del cuidado al paciente, como son la persona misma, su calidad especial,
agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y cordialidad en la atencion; destaca su
diligencia, eficacia, flexibilidad y atencion”. En cuanto a la imagen del profesional de
Enfermeria, la teérica Virginia Henderson plantea “la imagen del profesional de enfermeria para
el futuro parece requerir una combinacion especial del viejo y célido espiritu de Florence
Nightingale con las nuevas habilidades profesionales, la ldmpara como el simbolo de Enfermeria
tiene el propdsito de lograr que la enfermera combine la luz (habilidades profesionales) con la
calidez que esta irradia (respuesta de ayuda)”. El profesional de Enfermeria debe poseer
caracteristicas diferenciadas como apoyo y guia para cada uno de los pacientes o usuarios, con
un trato calido, respetuoso que brinde estimulos positivos al establecer la relacidn terapéutica,
para que el paciente se sienta atraido a interactuar, a desempefiar bien su rol y a salir de cualquier
crisis que esté atravesando sea fisica 0 emocional.
Evaluacion de objetivos

Menciona la importancia de la dimension sentimientos del paciente y las caracteristicas

del profesional de Enfermeria en el cuidado humanizado en enfermeria.
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Menciona los indicadores de la dimension sentimientos del paciente y de las

caracteristicas del profesional de Enfermeria en el cuidado humanizado en enfermeria.
Sesion N°5
Dimension Apoyo emocional y fisico -Dimension cualidades del hacer de Enfermeria

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre las dimensiones apoyo emocional y fisico en
el cuidado humanizado de enfermeria.
Objetivos especificos

Las enfermeras mencionaran la importancia de la dimension apoyo emocional y fisico del
cuidado humanizado en enfermeria.

Las enfermeras conoceran la importancia de los indicadores de la dimension apoyo
emocional y fisico del cuidado humanizado en enfermeria.

Las enfermeras mencionaran la importancia de la dimension cualidades del hacer de
enfermeria en el cuidado humanizado de enfermeria.

Las enfermeras conoceran la importancia de los indicadores de la dimensién cualidades
del quehacer de Enfermeria en el cuidado humanizado en enfermeria.
Desarrollando el tema:

Dimensién apoyo emocional

Esta referido a la capacidad de hacer sentir al paciente querido, escuchado, util y
proporcionarle “bienestar”. Comprende a la empatia, el amor, el cuidado y la confianza que se
ofrece a otra, para establecer un punto de escucha, seguridad y soporte en el que la persona
pueda escucharse a si misma; expresarse libremente, reconociendo sus potencialidades y

limitaciones. Su principal objetivo es conducir a las personas a hallar herramientas en ellas
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mismas para poder superar las dificultades que se presentan en la vida, y poder verse de una
forma holistica, global, comprender sus mecanismos y funcionamientos internos, aceptarse y
amarse tal y como es. Es decir, que contribuye a la satisfaccion del nivel de apoyo emocional y
social a la situacion de vida de un paciente y ofrecer una mejor convalecencia, por parte de las
personas que se hallen cerca de ellos. El apoyo emocional consiente que el paciente se fortifique
internamente, lo cual es un complemento indispensable para un adecuado tratamiento e influye
para activar la recuperacion y restablecimiento en la calidad de vida, como soporte apreciada por
el paciente en la interaccion de cuidado con el personal de enfermeria; a través de un buen trato
cordial y amistoso, con calor humano, en un contexto sereno, agradable y de cordialidad que
deriva en sentimientos de bienestar para el paciente; el aliento le permite percibir un entorno
familiar, alegre y entretenido”. Una enfermera debe ser una persona de confianza, no debe ser
ligera, habladora, ni debe contestar preguntas sobre su enfermo, debe ser estrictamente moderada
y honesta.
Dimension apoyo fisico

Esta referido a cubrir las necesidades fisicas al brindar apoyo y comodidad, a atender las
necesidades fisicas de los pacientes que solicitan diversos servicios. Es el componente que el
paciente percibe del profesional de Enfermeria cuando entra en contacto con ellos para realizar
los procedimientos, mediante actividades sencillas pero significativas. Se basa en hacer sentir
bien al paciente, esto implica que enfermeria al valorar al paciente, lo trate como una persona
que merece respeto no como una enfermedad mas, mirarlo a la cara y a los ojos cuando le habla,
tomarlo de la mano, dar atencidn oportuna para aliviar el dolor y cubrir sus necesidades en
general. Por otro lado, incluye a la comunicacion con los pacientes (verbales, no verbales y el

silencio), por ello es importante que los profesionales de Enfermeria adquieran habilidades y



90

destrezas para saber interpretar lo que un paciente quiere expresar, aun en ausencia de las
palabras y brindar un cuidado integral estableciendo una relacion de confianza y de ayuda entre
la enfermera y el paciente, en la que haya disposicién al didlogo y la escucha activa, utilizando
una terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacion y que permita identificar y
satisfacer las necesidades del paciente de forma asertiva y oportuna.

Cualidades del Hacer de Enfermeria:

Esta referida al “optimo desempeio del personal de enfermeria identificado por el
paciente, en rasgos que describen a una enfermera que se porta bien, sea atenta, realice las cosas
con sencillez, humildad y agrado, brinde informacion; explique y realice la educacién que
requiere el paciente para atender la situacion de enfermedad actual que esta pasando, y el
tratamiento que esta recibiendo; con amabilidad, propiciando el dialogo, con un desempefio
profesional en cuanto al conocimiento que refleja en su trabajo; cumple con el deber profesional,
reconoce sus debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, el apoyo que brinda a sus
comparieras(os), el trabajo en equipo y la capacidad de liderazgo que tiene frente al grupo”.
Asimismo, ser honesto con el paciente sobre su condicion médica es muy importante para él y
muestra gran interés en que se le explique o informe sobre su condicién actual; por ello, el
profesional de Enfermeria debe fortalecer su rol funcional de educar, el desarrollo de cualidades,
destrezas y conocimientos, la empatia, la competencia profesional y el uso de un lenguaje
adecuado, vinculadas al respeto a los pacientes y sus familias: constituyen estas conductas el eje
fundamental sobre el que gira toda intervencion terapéutica, asistencial y de cuidados.
Evaluacion de objetivos

Menciona la importancia de la dimension apoyo emociona
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| y fisico del cuidado humanizado en enfermeria. Asimismo, sugiere los indicadores de la
dimensidn cualidades del hacer en el cuidado humanizado en enfermeria.
Sesion N°6
Dimensidn proactividad y empatia - dimension disponibilidad de la atencion
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre las dimensiones proactividad, empatia y
disponibilidad de la atencidn en el cuidado humanizado de enfermeria.
Objetivos especificos

Las enfermeras mencionaran la importancia de la dimension proactividad, empatia y
disponibilidad de la atencidn en el cuidado humanizado de enfermeria.

Las enfermeras conoceran la importancia de los indicadores de la dimensién
proactividad, empatia y disponibilidad de la atencion en el cuidado humanizado de enfermeria.
Desarrollando el tema:

Dimension proactividad

Esta definida como la actitud de las personas que no consienten que las
circunstancias dificultosas los superen, sino que asumen el pleno control de su conducta de modo
eficaz, involucrando la toma de iniciativa sobre su propia vida en el progreso de tareas creativas
e intrépidas para crear reformas; trabajan en funcion a ellos ayudanlos a estar mejor. La
proactividad no se limita solo a una toma de decisiones o a iniciar un proyecto, involucra
también, hacerse cargo de que hay que hacer algo para que los objetivos se puntualicen y buscar
el como, donde y por qué. En el caso de Enfermeria, se refiere a un cuidado anticipado, a dar
informacion precisa y pertinente al paciente y familia acerca de la hospitalizacion y progreso,

contestando preguntas y explicando los procedimientos. La proactividad favorece un cuidado
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oportuno que va mas alla de las necesidades del paciente; lo concientiza y le hace mas participe
en el proceso de recuperacion. El seguimiento esta relacionado con los comportamientos que
demuestran la capacidad cientifica, humana y técnica del personal y la esencia de la persona;
proactiva es la capacidad para someter los impulsos a los valores. Es trascendente, puesto que, se
refiere a los comportamientos que se deben realizar para prevenir posibles complicaciones; es
fundamental explicarle qué procesos se realizaran para que este pueda tomar decisiones, ademas
de alentarlo para que comunique todo lo que pasa y llame en caso de necesitarlo sin sentir temor
al expresar sus ideas, pues, segun Watson el personal de enfermeria tiene el compromiso de
promover la salud a través de actividades preventivas.
Dimension empatia

Son todas aquellas actitudes y tareas positivas que nacen en la interaccion de cuidado
tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar, estableciéndose una
relacion célida, agradable y cercana. Es la virtud que tiene el individuo para relacionarse con otra
persona y responder apropiadamente a las necesidades del otro, a comunicar sus sentimientos e
ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy bien, capaz de sostener una conversacion
0 una relacién terapéutica para que asi sea mas factible ponerse en su lugar, y buscar respuestas
adecuadas a sus necesidades, alcanzando a compartir sus sentimientos e ideas. El profesional de
Enfermeria, genera la habilidad y disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para
escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relacion empatica; entendiéndose que la
empatia es una relacion terapéutica definida como la captacion precisa de los sentimientos
sentidos por el paciente y el enfermero, es la capacidad de experimentar y de entender o advertir
las apreciaciones y sentimientos de la otra persona, aun sin compartir los mismos sentimientos.

La empatia es ser capaz de concebir lo que siente el otro, asi como la capacidad para comunicar
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esta comprensién, en una comunicacion humana (bidireccional) con dos aspectos a destacar:
primero, la comprension de los sentimientos y del significado de estos sentimientos para quien
los padece, y segundo, la comunicacion verbal o no verbal de que se le estd comprendiendo
(prima lo verbal). El afecto no posesivo se manifiesta hablando en un tono de voz templado y
adoptando una postura abierta y relajada, y expresiones faciales coherentes con otras
comunicaciones. Conservar la relacion de confianza comprende conductas que favorecen la
relacion terapéutica y expresan el interés y la preocupacion por el paciente.

Disponibilidad para la atencion

Se define como “aquella actitud de disposicion que tiene Enfermeria para identificar el
momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estado de &nimo, de su dolor, de sus
necesidades de cuidado, para intervenir y asistir oportuna y eficazmente, cuando dispone su
tiempo para acercarse, escucharlo, acudir a su llamado, hacerlo con prisa, cubrir sus necesidades
y vigilar el tratamiento ordenado” de manera oportuna. Un buen profesional de Enfermeria busca
brindar lo mejor de si para lograr la seguridad del paciente, dedicandole tiempo a todos los
procedimientos de su responsabilidad, como aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar
sus necesidades y responder con rapidez a todos los llamados del paciente o de su familia. En
cuanto a las relaciones interpersonales, las acciones que se realicen deben ser lo mas respetuosas
posibles, permitiendo comodidad y calidad integral de atencion, pues, de este modo las
actividades seran exitosas con cada uno de los pacientes, logrando el objetivo de cada uno de
ellas.
Evaluacion de objetivos

Menciona la importancia de la dimension proactividad, empatia y disponibilidad de la

atencion en el cuidado humanizado de enfermeria



Menciona los indicadores de la dimension proactividad, empatia y disponibilidad de la

atencion en el cuidado humanizado de enfermeria.
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