UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Uha Lnstitacion Adventista

Efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda -
confianza del cuidado humanizado en enfermeras del Servicio de

Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2020

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad

Profesional en Enfermeria en Emergencias y Desastres

Autor

Yessica Rocio Cruz Muioz

Asesora

Mg. Delia Luz Ledn Castro

Lima, 08 de junio 2020



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo Mg. Delia Luz Ledn Castro, adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud y docente
en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico titulado: “Efectividad de un programa educativo en la
aplicacion del factor ayuda - confianza del cuidado humanizado en enfermeras del Servicio de
Emergencia de un hospital nacional de Lima, 2020

Constituye la memoria que presenta la licenciada YESSICA ROCIO CRUZ MUNOZ,
para aspirar al titulo de especialista de enfermeria en Emergencias y Desastres, ha sido realizada
en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion, son de entera
responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, ocho de junio del 2020.

e

Mg. Delia Luz Ledn Castro






Contenido

RESUMIBIT L.ttt b bbbt b e bt et e et bt s b e e bt e b e bt e st et et et et nbe b e Vi
(0T o1 (0] (o 1 USSP PRRPPO 7
Planteamiento del ProbIEmMa ..o s 7
Identificacion del Problema..........ccov v 7
Formulacion del ProbIEmMa...........cccviviiiecce e 10
ProbIemMa QENETAL. ..ot nns 10
Problemas €SPECITICOS. ....cuuiiieiiiicce et ns 10
Objetivos de 1a INVESLIGACION...........ccviieiecie ettt sraesae e 11
(@] o =Y o =T g T=T | SRS 11
ODbjJetiVOS ESPECITICOS. .....oueiiiiiieiiiieiee e 11
JUSEITICACION ...ttt a et et et e testenreeneeneanen 12
JUSEITICACION TEOTICA. ..cvvevveiecee ettt et ne e eneas 12
Justificacion MEtOdOIOGICA. .........eccveeiiiieie e nae s 12
Justificacion PractiCa y SOCIAL. ........ooiiiiiiii i 12
PresupoSiCION FIlOSOFICA ........coiiiiiece s 13
(0011 (0| (o 1 SRRSO 14
Desarrollo de 1as perspectivas tEOFICAS ........civviverereiieesieie ettt nens 14
Antecedentes de 12 INVESTIZACION ........ccviiiieie et neeneas 14
MAICO CONCEPLUAL.......eeiieeitie ettt et e e b e et e e e e e e nbeeanbeenreenree e 17
Cuidado humanizado de enferMEria. ........coceiiiiiiiiiiree s 17
Programa EAUCALIVO .........cueiuiiieiiesie et e e e e ste e e staeae e e steenaeaneensaeneeneennes 30
2Rl (-0 [0 LSS SSSSSSSS 31

Definicion conceptual de VariabIeS ..........ccooi i e 35



(OF: 1011 (1] Lo TN I 1 SRS 36
1Ly oo o] [o] o T USRS OSPSTRPRN 36
Descripcion del lugar de €JECUCION ........c..ocuieiieeiieciice et 36
PODIACION Y MUESIIA.......eeiciecie ettt be et re et e s s e sreesaeenrears 36
0] o] 1= Tt ] o ST PSPPI 36

Y L] - ST P PSP PPRT PR 37

Tipo y diSefio de INVESLIGACION .......ceiuiiiiiiiie e 37
HIPOTESIS ..ttt bbbttt b et b e et b bt 37
HIPOLESIS GENEIAL ..ot esre e be e e s reeara s 37
HIPOLESIS BSPECITICOS ...ttt et e s reesteenaesreenre s 38
1dentificacion de VariabIeS ...........coiiiiiiiice e 39
Operacionalizacion de variabIesS ... 39
Técnica e instrumentos de recolecCion de datosS ..........covvereireriieirie e 42
Proceso de recolecCion de dAL0S .........ccciiieiiiiiiii e 43
Procesamiento y analisis de dat0S..........ccceiuiiiiiieiii i 44
CONSIABIACIONES ELICAS ....vvveereerieieiiestesteee e e e te e sbeste et e et e e e b be st e e be b e ese e s e aestesbesbenreaseanens 44

(O 1011 (1] Lo TN Y SRS 46
Administracion del proyecto de iNVESLIGACION ...........covviiiieiiineiee e 46
Cronograma de aCtIVIAAUES ..........ccveiueiie ettt sae e sre e re e e e 46
PIESUPUESTO ...ttt ettt ekt e et bt e et e e et e e e b e e e nnb e e e nnb e e e nnne s 47

RETEIENCIAS ... 48



Vi

Resumen
Los profesionales de enfermeria basan su labor en el cuidado, esta investigacion de titulo

Efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda- confianza del cuidado
humanizado en enfermeras del Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima ,2020. Tiene
como objetivo Determinar la efectividad del programa “Por una enfermeria de calidad” en la
aplicacion del factor ayuda- confianza en enfermeras del Servicio de Emergencia Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2020. Es un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
experimental, tipo pre experimenta y de corte longitudinal. La poblacién estuvo conformada por
50 profesionales de enfermeria del servicio de emergencias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el muestreo es no probabilistico por conveniencia haciendo un total de 24 enfermeros
escogidos con criterios de inclusion y exclusién. Para la recoleccidn de los datos se gestiond el
permiso a través de una solicitud dirigida al area de capacitacion del hospital. La técnica para
recolectar de datos fue la observacion y el instrumento una lista de cotejo, la misma a la que se
calculo la validez a través de 5 jueces con grado de especialistas en Emergencias y desastres, a
través de la Prueba V de Aiken dando un resultado de 0.82, lo que significa que el instrumento es
valido. Para la confiabilidad se aplico el instrumento a 24 enfermeras del servicio de
emergencias, se utilizo la Prueba KR 20 cuyo resultado fue 0,83; por lo tanto, el instrumento es
fiable.

Palabras claves: Efectividad, programa educativo, cuidado calidad, enfermeria ayuda y

confianza.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Arias (2007) citado por Guerrero-Ramirez et al. (2016) hacen mencion que la
Organizacion Mundial de la Salud, ha promovido el manifiesto de la politica de formacion
completa para el perfeccionamiento humanitario de los enfermeros, en busca de la defensa de los
derechos de las personas, desde la perspectiva del lema: “Trato humanizado a la persona sana y
enferma” resalta que la Humanizacion “Es un juicio de comunicacién y apoyo mutuo entre las
personas, direccionada al descubrimiento y comprension del espiritu esencial de la vida”.

Hoy en dia la humanizacion en los nosocomios es una necesidad que exigen los usuarios
como un derecho, por eso las politicas de salud estan conducidas a establecer normas legales que
asevere el buen trato al usuario. Cuando las personas se enferman demandan de asistencia y
cuidados competitivos para conseguir la recuperacion o la adaptacion, ensefiarles como abordar
sus conocimientos de salud, viven momentos de incertidumbre por el desconocimiento de su
padecimiento y de los procesos de sus cuidados, por eso los profesionales de salud deben
entender que los pacientes necesitas ser parte de sus propios cuidados juntamente con su familia.
Las personas exigen que se reconozcan sus derechos como un evento de dignidad para recibir
cuidado en salud, de tal manera que se conciba apreciado como persona en todas sus
dimensiones humanas (Guerrero-Ramirez et al., 2016).

Prias (2017) la esencia de la profesion de enfermeria es el cuidado, donde los sujetos de
su atencidn son las personas, consideradas como seres holisticos, donde complementan todas sus
dimensiones: bioldgica, psicoldgicas, social, ética y espiritual. Como entes plurirrelacionales

instituyen interrelaciones con su ambiente y con los individuos con los que se relacionan,



esperando se les brinde un cuidado integral y humanizado. Por lo que, cuidar a la persona es
estar con él, acompafiandole, no dejarle solo, ademés es preocuparse a diario por sus necesidades
en todas las dimensiones, haciéndoles saber que nos interesa su bienestar.

Los progresos de la ciencia y tecnologia, principalmente en el &rea de la salud estan
produciendo un impacto que se fundamenté en el acrecentamiento de sus conocimientos, medios
diagndsticos y terapéuticos; paraddjicamente, la aplicacion de estos adelantos cientifico- técnicos
ha generado una brecha en la relacién del personal. Enfermeria se vio en la necesidad de adherir
al cuidado de enfermeria en distintos tipos de tecnologias: blanda, blanda dura y dura; pero con
prioridad a la tecnologia dura conllevando a un deterioro de la interaccion enfermera- paciente;
muchas veces el cuidado solo se ve enfocado en la rutina de los procedimientos y las técnicas
con el tiempo limitado por la escasez de recursos humanos. En este contexto, las enfermeras (0s)
deben considerar que cuidar es comprender con empatia, es sentir con el otro, visualizando al
otro como un sujeto en si mismo, recordando que representa la esencia de la profesion
(\Valderrama y Valdivia, 2019).

Para, Watson, ante el riesgo de deshumanizar el cuidado, es preciso rescatar la calidad
humana y espiritual en la labor en las areas asistenciales, en la educativa e incluso en la
administrativa y en la investigacion del profesional de enfermeria en la clinica. Ademas,
considera los diez factores curativos del cuidado, cada uno inmerso en el campo fenomenolégico
y considera tanto el alma, como el cuerpo y el espiritu, dentro de los cuales, el abrir una relacion
de cuidado humano de apoyo y confianza enfermera - paciente es basico que los cuidados sean
auténticos, incluyendo conexion, empatia, cuidado humano de ayuda y comunicacion eficaz.

Esta teorica de enfermeria refiere ademas que esta relacion es esencial para el cuidado



transpersonal, en tanto involucra la aprobacion y respeto hacia la expresion de sentimientos del
paciente (Carreal, Hidalgo y Merma, 2018).

Asimismo, en el IIT Congreso Internacional de Enfermeria: (CIE) (2016) “La Ciencia del
Cuidado Humano y la practica de Enfermeria: afirma que: El proceso de emplear Caritas como
una experiencia reflexiva”, sostienen que el cuidado humanizado es el centro de la practica
enfermera y como profesionales, exige proceder comprometidos con ética, entablando relaciones
de respeto y comprension, mediante la solucion de problema y toma de decisiones, sin dejar de
lado la parte humana e impresionable de la enfermeria como arte y disciplina.

Los servicios de emergencias merecen una especial atencidn, pues son la puerta de
acogida a los demas servicios de un hospital, cuando las personas ingresan lo hacen por una
dolencia muchas veces inesperada, con manifestaciones que generan angustia y un cambio
brusco de su rutina. Hoy en dia los medios de comunicacion muestran muchas quejas de los
usuarios respecto al trato deshumanizado que ofrece el personal de enfermeria en los hospitales,
por la gran demanda de pacientes y por pocos recursos humanos con que cuentan los
nosocomios, asi como el uso de la tecnologia debido a la exigencia de los controles y
competencia profesional, se priorizan mas las correctas técnicas de los procedimiento y se han
desplazado el cuidado humanizado para con los pacientes (Carreal, Hidalgo y Merma, 2018).

Durante el trabajo asistencial en el area de emergencia se ha observado gran congestion
de pacientes y familiares que desconocen la diferencia entre urgencia y emergencia los cuales
angustiados exigen una atencion rapida. En este servicio existe un gran hacinamiento de
pacientes donde los pasadizos se convirtieron en salas de observacion creando un desorden, en
medio de todo ello se encuentra un reducido personal de salud que no se abastece para brindar el

cuidado de calidad, observandose que el cuidado de enfermeria se centra mas en procedimientos
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alejandose de su vision integral y humanistica y ademas carente de materiales e insumos que
dificultan més aun el trabajo; generando en los pacientes y familiares molestia por falta de
recursos humanos, material e infraestructura inadecuada, que se plasma en el libro de
reclamaciones o en las quejas verbales de familiares y pacientes insatisfechos. Es por ello,
considero importante aplicar un programa para restablecer el cuidado humanizado de enfermeria
considerando que el personal que se desempefie en esta area debe tener vocacion, conviccion y
tomar su trabajo como un desafio que los obstaculos que se encuentra en este servicio no nos
aleje del contacto humanizador; de esta manera conseguir que el paciente sienta que se le atiende
con amor y decoro y que el personal de enfermeria se pueda sientir satisfecho y le tenga amor su
trabajo, entonces el personal de Emergencia debiera ser capacitado continuamente sobre la
tematica; Por lo que no solo es necesaria la motivacion, sino la conviccion y la constancia que se
concluye con la frase “humanizarse para humanizar”.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente pregunta:
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la Efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda-
confianza del cuidado humanizado en enfermeras del Servicio de Emergencia de un Hospital
Nacional de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cual es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda-
confianza del cuidado humanizado, en la dimensién coherencia en enfermeras del Servicio de

Emergencia de un Hospital Nacional de Lima ,2020?
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¢Cudl es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda- confianza
del cuidado humanizado, en la dimension empatia en enfermeras del Servicio de Emergencia de
un Hospital Nacional de Lima, 2020?

¢Cuél es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda- confianza
del cuidado humanizado, en la dimension acogida no posesiva en enfermeras del Servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de Lima ,2020?

¢Cuél es la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda- confianza
del cuidado humanizado en la dimensién comunicacion eficaz en enfermeras del Servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de lima, 2020?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la Efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda-
confianza del cuidado humanizado en enfermeras del Servicio de Emergencia de un Hospital
Nacional de Lima,2020

Objetivos Especificos.

Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda-
confianza del cuidado humanizado en la dimension coherencia en enfermeras del Servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de Lima,2020.

Determinar la efectividad de un programa en la aplicacion del factor ayuda- confianza del
cuidado humanizado en la dimension empatia en enfermeras del Servicio de Emergencia de un

Hospital Nacional de Lima,2020.
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Determinar la efectividad de un programa educativo en la aplicacion del factor ayuda-
confianza del cuidado humanizado en la dimension acogida no posesiva en enfermeras del
Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima,2020.

Determinar la efectividad de un programa en la aplicacion del factor ayuda- confianza del
cuidado humanizado en la dimensién acogida no posesiva en enfermeras del Servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de Lima,2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Por su relevancia tedrica porque la investigacion permitira obtener mayor conocimiento
sobre la humanizacion del cuidado que debe ofrecer las enfermeras del servicio de emergencia de
una institucion con alta complejidad e impulsaré a la calidad del cuidado. Por eso, realizé una
revision de informacion de la variable en estudio para elaborar un marco teérico. Esta
investigacion se deja a disposicion otras investigadoras que consideren la tematica estudiada.

Justificacion metodoldgica.

Este estudio serd un aporte, pues con el propésito de medir las variables en estudio se
aplicaran instrumentos adaptados y validados. Que podran ser usados en investigaciones con
contextos similares. La principal relevancia serd que se dejara un programa educativo de cuidado
humanizado.

Justificacion practica y social.

Esta investigacion beneficiara a los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia en su practica profesional a traves del conocimiento y perfeccionamiento de
destrezas que le ayudaran a brindar un cuidado humanizado de calidad, viendo a la persona

cuidada como un ser holistico.
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Asi mismo, beneficiara a los pacientes que concurren a los servicios de emergencia,
donde esperan recibir un cuidado humanizado de esta forma se fomenta ampliar los horizontes de
cuidado hacia la mejora de la calidad de atenc ion enfermero y la satisfaccion de los
usuarios.

Presuposicion filosofica

Respecto al cuidado y al trato que deberia tener los hijos de Dios, las Sagradas Escrituras
sefalan: “como quieres que hagan los hombres con ustedes, asi también haced con ellos” (Lucas
6:31). Es decir, la atencion que brindamos como enfermera debe sentir el calor humano en el
cuidado. EI hombre como ser espiritual tiene la capacidad de auto trascender y preocuparse por
el otro, desde el respeto y la prontitud. El cuidado debe ser trascendente siguiendo como ejemplo
a Jesus.

Al respecto, White (1989) sefiala: “Jesucristo dedicé mucho de su tiempo y energias a
curar a los enfermos mas que a la predicacion del evangelio, su ultimo encargo a los discipulos,
fue que pusieran sus manos sobre los enfermos, para curarlos y cuando el vuelva, premiara a los
que hayan visitado a los enfermos” .El cuidado amable favorece el cumplimiento de la labor
misionera que Jesucristo encargo.

El proceder ético debera reflejar el amor de Dios a su projimo, pues como dice Mateo
25, “Donde se afirma que todo lo que se hace por otra persona es como si lo estuviéramos

haciendo por él”.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Hernandez et al. (2017) México, en su estudio “Educacion de enfermeria en el cuidado
humanizado”, tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencidon educativa para el
adecuado uso del indicador Trato digno en el personal de enfermeria ante el cuidado del paciente
hospitalizado. Fue un estudio analitico, pre-experimental, la muestra estuvo conformada por 37
enfermeras, el instrumento una Guia de observacién: Aplicacion del cuidado humanizado de
enfermeria, con pre test y pos test. Los resultados del pre test fueron que el 97% tiene un nivel de
conocimientos bajo. En el post test el 80% incrementd sus conocimientos. Concluyendo que el
programa educativo mejoré los conocimientos del uso del indicador trato digno.

Beltran (2014), en su estudio “Cuidado humanizado: una relacion de familiaridad y
afectividad”, que tuvo como objetivo entender el significado del cuidado humanizado en la
experiencia de los participes, enfermeras, pacientes y sus familiares. Siendo una investigacion
fenomenologica interpretativa, cuya técnica fue la entrevista a profundidad, la muestra estuvo
constituida por 16 participantes adultos. Teniendo como resultados que la situacion del paciente,
las habilidades comunicativas de las enfermeras y la situacion de los dos, como seres humanos,
intervienen en las palabras, gestos y cualidades en la relacién enfermero-paciente, donde la
presencia, lo que se hace y la forma como se hace consiente dejar una huella en sus pacientes y
familiares. Llegando a la conclusion, que la interaccion paciente-enfermera (0) pasa por varias
fases hasta conseguir la empatia, compasion, afecto y familiaridad necesarios para dar un

cuidado humanizado.
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Guerrero, Meneses y Ruiz (2015) en su investigacion “Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Callao”; su objetivo: Determinar el Cuidado Humanizado que brinda el experto de
Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal; la
muestra estuvo conformado por 49 enfermeros de los servicios de medicina del hospital ya
mencionado. Sus resultados muestran que la relacion que mas domino fue un 52%,
medianamente regular de cuidado humanizado, y el 26% alto. Concluye que el cuidado humano
es brindado es regular y es necesario implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion
continua con para generar la sensibilizacion de los profesionales de enfermeria aplicando buen
trato al paciente con valores humanos.

Oriundo (2014) en su estudio “Aprehension de los enfermeros (as) en aplicar el cuidado
humanizado de Jean Watson y su impacto en los pacientes hospitalizados, Hospital 11 EsSalud
Huaraz — 2014”, se objetivo evaluar la capacidad de aprehension de las enfermeras (os) en
aplicar la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, y su impacto en los pacientes
hospitalizados”. Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y cuasi- experimental, la técnica la
encuesta y el instrumento grupo focal y lista de chequeo, la muestra 16 enfermeros y 108
pacientes. Sus resultados, el 93.8% es bueno, el 62.5% de enfermeras aplican la teoria. El 64.8%
revelaron un impacto alto del cuidado humanizado que recibieron de las enfermeras.
Concluyendo que la aprehension de los enfermeros en aplicar la teoria del cuidado humanizado
de Jean Watson es buena, la mayoria aplican la teoria del cuidado humanizado y los pacientes
tuvieron un impacto alto del cuidado recibido.

Sebastian y Velasquez (2013) realizaron un estudio titulado “Factor personal e

institucional en el desarrollo del cuidado humano de ayuda confianza, de la teoria de Jean
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Watson en los enfermeros del servicio de medicina 3B del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen” Lima-Per(; cuyo objetivo fue: Determinar la causa personal e institucional
en el aumento del “cuidado humano de ayuda-confianza”, de la teoria de Jean Watson en los
enfermeros. Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo de estudio
descriptivo y corte transversal. Muestra conformada por 35 enfermeros Los resultados obtenidos:
el 60% utilizan el factor personal motivacion, satisfaccion profesional y relaciones
interpersonales y el 80% usa el factor institucional capacitacion; 97,14%, comunicacion eficaz
coherencia, el 88,57% acogida no posesiva y 77.14% empatia. Concluyendo que el factor
personal e institucional estdn constantemente presentes en el “Cuidado humano de ayuda-
confianza” y que se ofrece el cuidado utilizando el cuarto factor segiin sus dimensiones, para
lograr asi un cuidado holistico, individualizado y humano, sin olvidar la comunicacion eficaz y la
interaccion con el paciente y familia.

Tomayquispe (2015) en su investigacion” Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera en el servicio emergencia Clinica Maison de Sante del Sur
diciembre 2015” Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion constituida por 200 pacientes, muestreo no
probabilistico haciendo un total de 57 pacientes, la técnica fue la entrevista, el instrumento el
cuestionario. Resultados el 56,1% con percepcion medianamente favorable, el 22,8% percepcion
desfavorable y 21,1% favorable; segun la dimensidn apoyo emocional el 45,6%, sentimiento del
paciente el 56.1%, empatia un 50,9%; y apoyo fisico un56,1% caracteristicas de la enfermera
el54,4% y disponibilidad para la atencion el 52%. Concluyendo que el cuidado humanizado es

medianamente favorable. Que se apoya en el conocimiento y la interrelacién enfermero paciente
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cuya relacion es terapéutica y que es necesario continuar sensibilizando hacia el cuidado
humanizado.
Marco conceptual

Cuidado humanizado de enfermeria.

Cuidado de enfermeria.

Se consideran algunos conceptos como “atencion” y “cuidar” Campos et al. (2017)
mencionan que se pretende hacer alguna diferencia o relacion entre estos dos términos: cuidado y
atencion. La atencion presume una relacion vertical y asimétrica, entre el que activamente brinda
algo y el otro que pasivamente lo recepciona; supone que el que atiende lo sabe todo y el
atendido no sabe, y no solo no sabe, sino que no debe saberlo, de alli venga el uso del término
"paciente”. Cuidar en cambio es diferente es una interrelacion horizontal y simétrica donde todos
saben o deben saber algo y todos tienen responsabilidades y deberes; con esta diferencia de dos
conceptos muchas veces usadas con la misma idea, podemos continuar con nuestra
conceptualizacion del cuidado.

El cuidado es la esencia del quehacer de enfermeria, cuyos objetos de cuidado son las
individuos, considerados seres holisticos, donde se constituyen todas sus dimensiones: cognitiva,
emocional, afectiva, social, de relacion, ética y espiritual. Entonces pues, cuidar a la persona es
acompaiarle, estar con €l, no dejarle “solo”, es ocuparse en todo momento de sus necesidades
bio-psico-socio-espirituales, haciéndoles saber que se esta interesado por él (Prias, 2017).

El cuidado es la sensibilidad humana, es la forma mas eficaz de encontrar las
potencialidades del otro, Restrepo (1994) citado por Zufiga, (2017). El profesional de enfermeria

posee la oportunidad de mantener una relacion directa en la atencion brindada, ofreciendo, el
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concepto del cuidado, la diferencia en relacidn con otras ciencias, estableciendo un intercambio
integral de acuerdo a las necesidades del otro, al comprender y establecer acciones para ayudarlo.

Ferrer (2015) menciona que representar el cuidado en un medio global circunscribe la
perspectiva socio-cultural, incluye aspectos de la practica cotidiana que tienen un significado en
las personas que reciben el cuidado. Es el producto de la preocupacion sobre las opiniones, los
hechos y las situaciones relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades las mismas que van a
garantizan la integridad y la armonia de cada etapa que constituye la vida humana.

El cuidado de quien cuida y a quien cuida requiere de un desarrollo estético-humano
propio de enfermeria y su arte. El arte es estimado como un encuentro entre la naturaleza y el
hombre, es la evidencia del carécter creativo del animo, permite expresar los sentimientos,
comunicar opiniones, instruccion y ciencia. Se puede concluir que el arte tiene la intencion de
sacar hacia el exterior esos sentimientos que se estan en el interior de la persona (Rodriguez et
al., 2017).

Diferentes autoras de enfermeria refieren que esta disciplina es ciencia y arte, al respecto,
Rodriguez et al. (2017) mencionan que este pensamiento surge desde 1859 con Florence
Nightingale, quien definio a la enfermeria como una ciencia y un arte y que si Se procura gque sea
un arte demanda una fervor tan original, una preparacion tan perseverante, cotejado a la labor de
un artista ya sea un escultor o un pintor; porque; cémo podriamos comparar una tela muerta o un
frio marmol con trabajar con el seres vivos, sabiendo que el cuerpo es el templo del espiritu de
Dios; cuidar es la mas bella de las Artes, porque para considerarse un arte necesita el
conocimiento, la ternura y la intuicién, que posibilitan tener una vision integral de las

necesidades de la persona que se cuida.
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Para entender los cuidados enfermeros como arte, Rodriguez et al. (2017) mencionan a
“Isabel Stewart (1929) agrega elementos de la belleza como la creatividad, la sutileza y la
ternura. el arte de la enfermeria se hace evidente a través de la experiencia. Ademas, el arte de
cuidar es proceder de forma sensata y comprometida. Para la tedrica Dorotea Orem, el arte de
cuidar se da a través de expresiones sensibles que hacen de la experiencia una oportunidad de
desarrollo profesional de la enfermera (ro).

Rodriguez et al. (2017) hace referencia también a “Jean Watson (1979) quien dice que el
arte de enfermeria, es la habilidad de la enfermera de admitir la expresion de sentimientos de la
persona y apreciarlos como si fuesen propios, implica la escucha voluntaria, la mirada
considerada, la ternura focalizada, la comunicacion eficaz y la bondad. Concibe el proceso de
cuidar como un proceso predominantemente humano, donde se observa que el ser humano se
enfrenta consigo mismo solo en relacion con el otro, reconoce una dimension estética y ética en
el sentido de que es una accion humana que incluye belleza y bondad”. El cuidado enfermero
entonces, es el arte de relacionarse con el otro y ofrecer reciprocidad con el compromiso de
subsistencia, recuperacion y auto cuidado de la vida.

Cuidado humanizado de enfermeria

Dentro de las estrategias de cuidado se busca un cuidado con calidad humanizada como
mencionan Herndndez et al. (2018) que “La calidad que los profesionales conceden en sus
servicios es pensada como una atencion pertinente, personificada, humanizada y continua
ademas de eficaz, para satisfacer las necesidades de sus pacientes” y el personal de enfermeria
tiene gran implicancia dentro de las instituciones de salud ya que somos quienes estamos en
contacto directo con las personas en los diferentes procesos de salud-enfermedad manteniendo

una vision holistica. La motivacion, actitud y bases teoricas que el personal de enfermeria tiene,
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lo predispone como un recurso humano competente para brindar un cuidado de calidad
entendiendo a la persona que se siente afectado(a) emocional y espiritualmente; Ademas de ello,
el contacto fisico, el trato cordial ayudan a que el paciente esté en armonia y confort.

El cuidado humano comprende entonces peculiaridades que lo reconocen y distinguen de
otros, es el acto y prevision consciente, intencionada, libre, amorosa, bondadosa, responsable, y
trascendente que significa respeto por el otro; es el ideal moral, de proteccion y desarrollo de la
dignidad humana en el cuidado de la vida Prias, (2017)

Durante toda la historia de la profesion de enfermeria la cual ha empleado el concepto de
cuidado como nucleo disciplinar ha modificado y evolucionado su significado, uno de los
aspectos distinguidos que ha dado, es el entendimiento de que cada accion involucra la
interaccion con personas, es asi que los modelos y teorias de enfermeria cimientan el enfoque
humanista del cuidado. Al respecto la Teoria de Jean Watson, lo considera como cuidado por si
solo, agregando que se debe tener muy en cuenta la parte humana de la persona, que requiere
comprender y cuidar todas las interrelaciones relevantes de los procesos y medios internos del
ser humano; entonces las caracteristicas implicitas en el cuidado humanizado se centra en la
persona como ser individual con necesidades cambiantes, problemas reales y potenciales, que
requiere una atencion segura, eficiente, eficaz y oportuna (Laura & Guerrero, 2017).

En tanto, cuidado humanizado, es definido como el conjunto de acciones fundamentadas
en la interrelacion entre paciente — enfermera, cuyos sujetos de atencion son las personas, que

Prias,( 2017) los caracteriza como “‘seres pluridimensionales, es decir donde se
constituyen varias dimensiones como son la cognoscitiva, emocional, afectuosa, social,
interaccion, ética y espiritual, son seres que establecen roces con su medio y con otras personas

con las que interactiian, que por ende esperan que les brinde un cuidado holistico y humanista”.
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Es hacerse cargo de sus necesidades bio-psico-socio espirituales, haciéndoles saber nuestro
interés por ellos, Entonces se puede mencionar que el cuidado humanizado es cuidar del otro con
un interés genuino en la persona y lo que lo rodea.

Asi mismo dentro de los factores del cuidado de Watson, se recalca la préctica, el carifio,
la cortesia y la ecuanimidad dentro del contexto del cuidado consciente constituyendo el cuidado
humano amoroso planteado por Rivero y Erdmann (2007) “se concibe como una interaccion
enfermero-paciente cuidados con amor, preocupacion e interés, respeto, comprension y
responsabilidad, de forma reciproca” donde la enfermera(o) muestra interés por el bienestar de la
persona sana o enferma y ésta a su vez se interesa por su recuperacion y le surgen nuevos
anhelos, esta reciprocidad se da en un ambiente de calidez y participacion mutua destacando la
estética, profundidad y complejidad de la profesion hasta conllevarla a la trascendencia a través
del amor.

La comunicacion es otra caracteristica fundamental para que exista cuidado humanizado
como lo afirma Miiggenburg, Robles y Colaboradores (2015) “La comunicacion entre la
enfermera y el paciente es un eje articulador de los cuidados de enfermeria. Es el medio que se
usa para intimar con la persona y comprenderlo, es una fuente de informacion para encaminar
cuidados individualizados que beneficien la comprension y su aceptacion por parte de los
pacientes” la comunicacidn es un proceso reciproco y de beneficio para la persona cuidada como
para el que cuida, con la comunicacion el paciente expresa sus malestares ,sus emociones, sus
pensamientos, sus alegrias etc., y del mismo modo mediante la cual el personal de enfermeria
brindara informacion y mostrara su interés para ayudar, al conocer a la persona permite la
aperturar la mirada a nuevos horizontes, nuevos esquemas y modelos culturales. Permite ser mas

flexibles y abiertos.
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También es preciso enfatizar en el lenguaje corporal Ramirez y Miiggenburg (2015)
menciona que la facie de otra persona puede ser el estimulo mas transcendental en la interaccion
porque es el primordial emisor de informacion emocional, es utilizado todo el tiempo que nos
comunicamos, mostrando aspectos que muchas veces no se hablan. Asimismo, el mismo autor
menciona que varios autores concuerdan en que las enfermeras tienen que desarrollar destrezas
para la comunicacion segura; entre estas habilidades mencionan: el contacto visual es muy
importante, regalar una mirada beneficia la certeza en la comunicacion, el porte y los
movimientos, el mantenerse erguido y una postura relajada acompariada de gestos y palabras
amables da familiaridad; alegrarse, propicia confianza; el uso seguro de la expresién de manera
tranquila y adecuada, beneficia la atencion del escucha y conserva un diligente interés, el uso del
buen humor mejora las relaciones enfermera-paciente, generando actitudes genuinas entre
ambos, brindar cuidado humanizado es més que amabilidad. Es el compromiso activa y la
responsabilidad de cada enfermero (a) que se edifica a diario cuando se proveen los cuidados.

Siguiendo el panorama también nos muestra Germéan, Hueso y Huércanos (2011) Los
“cuidados invisibles, implican que las enfermeras deben de ser buenisimas al realizar esta
relacion del cuidar con las personas, desarrollar destrezas, para personalizar el cuidado,
consiguiendo lograr familiaridad, sosiego, y seguridad por el lado de las personas cuidadas.
Favoreciendo el empoderamiento para afrontar a los retos en cuanto a la salud y la enfermedad
plantean a las personas y sus familias. Tomando en cuenta la privacidad, afecto y tranquilidad
para poder lograr una mejor independencia y calidad de vida posible” una mirada de afectuosa,
un gesto de respeto y consideracion son muestras de interés por la persona, en el que enfermeria
socorre al paciente a mejorar su armonia bio-psico-socio espiritual permitiendo mejorar su

capacidad de autocuidado, asi como su autonomia.
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Cuidado humanizado engloba también el cuidado espiritual del paciente es tener presente
la validez de la oracion como expresion de un encuentro con Dios que el paciente siempre
espera; entonces brindarle apoyo espiritual es ayudarlo a vivir la experiencia de la ternura de
Dios, esta dimension necesita ser cuidada, custodiada, advertida, avivada, encaminada y
apoyada. Entonces se puede decir que el cuidado humanizado radica en otorgar cuidado al
usuario de forma integral, siendo que no solamente reside en estar alerta y/o conservar el
bienestar fisico, sino que ademas la salud emocional, psicoldgica, ambiental y espiritual del
usuario.

Es conveniente mencionar a Rodriguez-Jiménez et al. (2014) afirma que para brindar
cuidado a otros es preciso abrir la conciencia de tener en cuenta las propias necesidades, lo que
significa que para poder ofrecer un cuidado humanizado se debe tener claro el concepto de
cuidar como un acto de dar alivio, serenidad y paz que puede ser viable cuando la persona que
cuida goza de una cierta tranquilidad emocional y espiritual. Es preciso definir autoestima como
la energia, fuerza interior, que viene del propio organismo, organizando todos sus procesos,
proporcionando sentido y direccidn, ordenando y orientando, dandole lugar a la experiencia,
integrando a su propio contexto individual. El autocuidado viene a ser la responsabilidad del que
cuida, vigilar su cuerpo y su alma, para su equilibrio emocional y su salud mental. Considerando
que el cuidado enfermero no es sélo exigencia del profesional, sino que también lo es para la
institucién y el sistema.

La humanizacion de los cuidados de enfermeria.

Al respecto, Aguirre (2017) menciona “La humanizacion del cuidado, debe ser la
principal herramienta en la atencién en salud antes que cualquier maquina, equipo o instrumento

a utilizar para tratar una enfermedad, como también debe ser de los temas méas importantes



24

incluidos en los curriculos de los programas de enfermeria y por qué no, de las demas carreras
afines a la atencion en salud” porque el cuidado va dirigido a una persona, la cual denota
responsabilidad, esmero, respeto, y es compromiso de enfermeria, por lo que se enfatizara en la
humanizacion del cuidado en todas las areas del desarrollo de enfermeria . El “profesional
cuidador” debe poseer algunas caracteristicas especiales y mostrarse como persona unica,
genuina, capaz de generar familiaridad, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, los cuales no
estan del todo desarrollados en los profesionales enfermeros (as).

Segln Bautista et al. (2015) la OMS hace referencia que la humanizacion en el cuidado,
es un proceso comunicativo, como también de apoyo reciproco entre individuos, direccionada
hacia la innovacion y conocimiento del espiritu fundamental de la vida. Busca crear un vinculo
entre el encargado de cuidar, con el usuario y la familia con la finalidad de establecer,
asociadamente, recursos oportunos, rapidos y de calidad, Por lo tanto, el reto a transitar en la
linea de la humanizacion es adquirir una cultura que mejore la sensibilidad para ver a las
personas con empatia para estar presto a escucharle y ayudarle.

Asi Gonzales y Velandia (2009) la humanizacion encaminado al mundo sanitario, alude
al préjimo respecto a todo lo que se realiza, para fomentar y resguardar la salud, curar las
enfermedades y avalar un contexto que beneficie una existencia sana y agradable en las esferas
fisica, emotiva, social y espiritual. Del mismo modo, Pallares (2011), citado por Aguirre (2017)
menciona “la humanizacion esta dirigida a la recuperacion de los derechos y deberes, a la
autonomia de la persona, teniendo en cuenta que es un ser completo, totalitario, Gnico e
irrepetible, que se encuentra involucrado en un contexto particular” por ende, es indispensable
hablar de las necesidades centrada en la persona, reconociendo que procede conforme a un

conjunto adecuado de valores, creencias, practicas, caracteristicas y experiencias; porque cuando
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un individuo se enferma se ve afectado su cuerpo, asi como su mundo social afectivo espiritual y
relacional; de este modo propiciar la solucién contando con los propios recursos del paciente sus
limitaciones y fortalezas que conducen a su crecimiento con el soporte del profesional de
enfermeria en todo momento.

En tanto, Bermejo (2013), citado por Correa (2016) menciona que humanizar es un
trabajo ético, que se relaciona con los valores que direccionan la conducta en el entorno de la
salud. Se habla de humanizar, cuando los valores conllevan a disefiar politicas, programas,
realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, de lo
que se puede concluir que humanizar la salud es hacerla digna de la persona la cual se sienta
valorado con todos sus derechos dejando de verlo como un simple nimero y la salud con fin de
lucro. La humanizacion en los cuidados representa concentrar la atencion en las relaciones
humanas, la persona y su dignidad como primacia.

La humanizacion de los cuidados tiene como eje fundamental segun lo menciona Capara
(2008) “la hospitalidad que significa acogida, trato respetuoso, atencion personalizada,
sensibilidad ante el sufrimiento. En la sociedad diversa y multicultural la hospitalidad consiste en
acoger al "otro™ diferente culturalmente y establecer unas relacione interculturales” Es un
proceso interconectado, es concebir al ser humano con su dignidad

El desafio de humanizacidon es encontrar los modos efectivos para este proceso un camino
es la reflexion sobre las emociones, los autores (Moreto, Gonzalez-Blasco, & Craice-de
Benedetto, 2014) nos dicen que “ la reflexion es el puente firme entre las emociones y el
proceder, un puente por el que transitan las emociones que la reflexion transforma en vivencias,

que son la semilla de las actitudes y del comportamiento ético” de esta manera se promovera la
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empatia y la actitud ética de todo profesional para lo cual es necesario contemplar cada una de
nuestras emociones y tener la capacidad de su correcto uso.

Landman et al. (2014) Mencionan que los servicios de Emergencia Hospitalaria, deben
tener especial atencion, ya que son la puerta de entrada a un hospital, es donde las personas
acuden para ser atendida ya sea por enfermedades de aparicion imprevista, por presentar
manifestaciones que le crean ansiedad y un brusco cambio de su rutina”. De esta manera se hace
indispensable un programa de humanizacion de los cuidados en este servicio, lo que permitira
realizar una reflexién detectando las fortalezas y obstaculos para brindar un cuidado humanizado
posteriormente proponer sugerencias para el empoderamiento de la profesién en cuidado
humanizado.

Caracteristicas humanas del encuentro terapéutico: cualidades y/o habilidades de la
enfermera para brindar un cuidado humanizado.

Prias (2017) menciona que es sustancial potenciar en el profesional de enfermeria algunas
destrezas que le permitan llegar a ser excelentes seres humanos para estar en la capacidad de
cuidar, ain en medio de factores que puedan influir negativamente en el desempefio de su rol,
estas caracteristicas son las descritas por jean Watson; las mismas que son:

Respetar la dignidad de la persona.

Los cuidados enfermeros deben de brindarse de manera personalizada, cuando se
ejecutan debe tenerse en consideracion, a la persona que se tiene en delante, ya que cada
individuo es maravilloso, Unico e irrenovable.

Cuidar con empatia.

Respecto a la empatia, cuando se es idoneo de acoger el punto de vista del paciente, asi

como su marco de referencia, es distinguir las cosas desde su punto de vista, para recoger el
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impacto que tienen sobre €l, advirtiendo y haciendo que experimente que la comprension de la
enfermera se amolda a su experiencia.

Escuchar activamente.

El cuidado es un proceso de interaccion y relacion interpersonal que involucra el
bienestar tanto de la persona cuidada como del cuidador. La persona que cuida demuestra
inclinacidn y disposicion para acercarse a la otra persona, tiene tiempo para escuchar,
comunicarse amablemente e instaurar una relacion empatica.

Comunicacion afectiva y efectiva.

La comunicacion es parte del cuidado humanizado ya que por ella los usuarios tienen la
ocasion de expresarse claramente, convirtiéndose en un instrumento valioso en la interaccion del
cuidado que brinda enfermeria, ya que gracias a ella se afirman lazos de confianza y empatia, se
recepciona informacion significativa, se pueden aclarar las dudas, se expresan y también se
intercambian sentimientos, ya sea mediante la comunicacion verbal o la comunicacion no verbal.

Contacto visual.

También el cuidado humanizado considera ejecutar algunas acciones, asi como tener
ciertas expresiones, como un saludo o el reconocimiento mutuo: "que te mire a la cara y te
saluden, que actlen oportunamente”, mirar directamente a la persona cuando se esta hablando
con ella o el, de esta manera percibe que se transmite interés, que se siente por ella respeto, asi es
como se le demuestra que se le escucha.

Conocimiento.

El cuidar de otra persona, requiere de conocer muchas cosas, es necesario conocer, quién
es, cudles son sus potencias y sus limitaciones, sus deficiencias, direccionandolas al crecimiento;

también, es preciso responder a sus necesidades, sus propios poderes y limitaciones.
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Espiritualidad.
Es respetar sus creencias, su religion, es también entender a cada persona desde el punto
de vista del cuerpo, alma y espiritu.

Humildad.

Significa ser sencillo, cuando se trata directo a un paciente, a la familia y demas
compafieros. Esta particularidad permite ganar la confianza con respecto a la relacién enfermera-
paciente y facilita el cuidado.

La alegria.

Esta debe ser una caracteristica fundamental del profesional de Enfermeria, debe
traducirse en el entusiasmo con que realice su trabajo, es el buen humor que debe desarrollar en
los momentos en que no sélo el paciente sino también sus compafieros de trabajo lo necesiten.

Ritmos Alternados.

El cuidador debe ser capaz de aprender a partir de su pasado, ya que no puedo cuidar solo
por rutina; debe autoevaluarse y preguntarse ¢Cuantos comprenden mis acciones?, ;ayudé o no
ayude? y si a la luz de los resultados, se mantienen o modifican sus comportamientos para poder
ayudar mejor al otro.

Paciencia.

Esta caracteristica es un ingrediente importante del cuidado el profesional de enfermeria
debe dejar a la otra persona desarrollarse en su propio tiempo y de su propia manera. Con
paciencia, se le debe dar tiempo y por lo tanto se posibilita al otro encontrarse a si mismo en su

propio tiempo.
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Sinceridad.

Al cuidar de otro, se debe ver a la otra persona como él es y no como a mi me gustaria
que fuese, 0 como aprecio que debe ser; si se le va a ayudar a crecer, debe corresponderse a sus
necesidades de cambio. Ademas, el profesional de enfermeria debe también verse a si como es.

Ser veraz al cuidar, no por beneficio, sino porque la sinceridad es parte integrante del
cuidado.

En el cuidado se debe ser sincero al intentar ser verdadero.

Confianza.

El cuidado involucra confiar en el crecimiento del ser cuidado en su propio tiempo y a su
propia manera. Al cuidar de otra persona se debe confiar en que la persona cuidada puede errar y
a la vez que va a aprender de sus errores.

Esperanza.

Existe la esperanza de que, al cuidar, el otro crezca a través de mi cuidado, la esperanza
es una expresion de plenitud del presente, vivo con una impresion de posibilidades. No debe
confundirse con la esperanza irrealizable ni con las perspectivas infundadas.

Coraje.

Al cuidar se debe confiar en el crecimiento del otro y en la propia capacidad de cuidar a
otros debe darle coraje al cuidador para lanzarse a lo desconocido, entonces se podria decir a la
verdad que sin el coraje de lanzarse a lo desconocido tal confianza seria imposible.

Todas estas caracteristicas se arraigan en una serie de aspectos ya sean internos o
externos, que debe tener el profesional de enfermeria, para poder brindar los cuidados
humanizados de forma segura. Todos estos aspectos se derivan de tres ejes centrales; la

vocacion, los valores y el espiritu de cada profesional de Enfermeria.
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Programa educativo

Segun la Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) citado por la

Unesco (2013) “Un programa educativo se define como el conjunto o secuencia
coherente de actividades educativas disefiadas y organizadas para lograr un objetivo
predeterminado de aprendizaje o para llevar a cabo un conjunto especifico de tareas educativas a
lo largo de un periodo sostenido de tiempo” un instrumento de aprendizaje que de manera
didactica ensefia un tema especifico, se basa en la informacién que existe entre el emisor y el
receptor que concede la intervencidn activa del estudiante en cada plazo de un plan concreto, que
lo lleva de un conocimiento a otro en forma secuencial y progresiva.

Caracteristica del programa

En general todo programa educativo puede distinguir las siguientes caracteristicas

Es un proceso ordenado, légico e integral porque se basa en principios y leyes de
aprendizaje y tiene su comienzo en necesidades particulares y agrupadas en el contexto de la
salud integral. Incorpora criterios educacionales de planeamiento, desarrollo, evaluacion y
realimentacion del proceso educativo, proporciona mayor seguridad a quien participa en ella por
qué parte de una experiencia previa y la capacita para un desempefio especifico. (Unesco2013)

En este aspecto la enfermera se desenvuelve en un extenso nivel de acciones, donde debe
utilizar procedimientos y técnicas generadas de otras disciplinas cientificas, aplicando estrategias
de aprendizaje como los programas educativos direccionados a promover el sostenimiento,
cambio de conducta de las personas de forma voluntaria.

Para Dugas (2017) los programas educativos de enfermeria vienen a ser herramientas que

instituyen una tactica integral, donde el éxito va a depender de la estrategia asi como del grado
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de dependencia para satisfacer las necesidades, considerandose los materiales educativos que son
un medio de apoyo para mejorar el aprendizaje.

Programa “por una enfermeria de calidad”

El cuidado y sus dimensiones

Cuidado humanizado de enfermeria.

Modelo tedrico de cuidado humanizado: Jean Watson.

Humanizacion de los cuidados de enfermeria.

Caracteristicas humanas del encuentro terapéutico: cualidades y/o caracteristicas de la
enfermera para brindar un cuidado humanizado

El autocuidado su importancia y relevancia.

La espiritualidad; brindar nuestros cuidados de la mano de Dios.
Bases tedricas

El presente estudio esta basado en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson; esta
teoria se basa en concepciones filosoficas existenciales y fenomenoldgicas, también toma en
cuenta una influencia espiritual y ecoldgica. Sustenta que, ante el peligro de deshumanizacion en
el cuidar, se hace forzosa la recuperacion del aspecto humano, espiritual y transpersonal en
campo clinico, administrativo, educativo e investigacion en enfermeria. El cuidado transpersonal
es una forma Unica que proyecta el enfermero, es una manera especial de cuidado humano que
pende del deber moral de la enfermera, de resguardar y exaltar la dignidad humana, que accedera
a trascender el cuidado humanizado que otorga enfermeria en la practica profesional ( Raile y
Marriner, 2011).

Urra y Garcia (2011) mencionan que Watson basa la elaboracion de su teoria en siete

supuestos y diez factores de cuidados o factores caritativos de cuidados:
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Manifiesta los siguientes supuestos en su trabajo teérico filoséfico:

El cuidado solo se puede expresar y efectuar eficazmente de forma interpersonal.

El cuidado esté establecido por elementos asistenciales que satisfacen categoricas
necesidades humanas.

El cuidado seguro promociona la salud, asi como el progreso individual o de la familia.

Las respuestas del cuidado perciben a las personas por lo que puede llegar a ser y no
solamente por lo que son.

Un entorno del cuidar provee el avance de aptitudes que permite a la persona a optar por
la mejor eleccion para si misma en un momento dado.

El cuidado genera mas salud que curacion.

El cuidado incluye al conocimiento biofisico y de la conducta humana para provocar o
promover la salud, asi como para brindar ayuda a los enfermos. Entonces, la ciencia del cuidar es
complementaria a la ciencia de la curacion.

Por estos supuestos, Watson integra en la ciencia del cuidado dos aspectos esenciales, la
obligacion moral y una abierta voluntad de cuidar a través de la comunicacion transpersonal, que
se reflejan en 10 factores del cuidado.

Factores curativos de la ciencia del cuidado son:

La formacion de un sistema humanistico — altruista de valores.

La inculcacion de la fe - esperanza: este

El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.

El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

La promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos.
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El uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones.

La promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.

La provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual.

La asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

La permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas.

Con fines del presente estudio se detallara el cuarto factor:

El cuarto factor ayuda-confianza de la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

En el presente estudio se aborda el cuarto factor que se basa en la aplicacion de la
relacion de ayuda-confianza: Esta correlacion con el ser humano debe ser legitima, tratar de
lograr salvaguardar la esencia del cuidado durante todo el proceso.

Raile y Marriner (2011) mencionan que en esta relacion se trata de admitir los
sentimientos y costumbres de la persona creando y afianzando la confianza, se debe conocer las
restricciones durante el proceso. Para esto obran varias herramientas como por ejemplo no
mostrarse ignorante a lo que le aqueja al paciente, mostrarse resuelta a recepcionar de la mejor
manera las respuestas otorgadas por el paciente, se debe manifestar ternura e interés sin salir del
contexto, ni dejar de ser coherente en la comunicacion y revelando cogniciones. Para ello nos
dice la tedrica Watson que las enfermeras debieran poseer cualidades para establecer relaciones
interpersonales al cuidar como: comunicacion eficaz, afecto no posesivo, congruencia y empatia.
De esta manera recalca que mantener una relacion de ayuda —confianza es ideal para cubrir todos

los aspectos que brinda el cuidar. Donde:
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La coherencia.

Segun Jean Watson involucra ser original, decente, legitimo y genuino. El propésito de
enfermeria es ofrecer cuidados universales ligados, con los valores bioéticos y respetando la
variedad de las culturas que permiten practicar los cuidados en forma diferente. Enmarcando tres
temas para prevenir la incoherencia: primero que el personal de enfermeria no debe transmitir
ideas repetitivas, pues no proporciona la relacion de confianza, por lo contrario, se crean falsos
estereotipos y pueden ser mal vistos por el paciente. Segundo que debe ser calificado y aceptar
los inconvenientes como el estado de salud, el contexto hospitalario que conlleva a emprender
una relacién con otro ser humano y tercero que, para una relacion interpersonal, es significativa
la experiencia del profesional de enfermeria como la del paciente.

La empatia.

Es la capacidad para comprender, concebir y colocarse en el lugar de la otra persona, va
de la mano con la emociones y percepciones, cuando en la interaccion enfermera-paciente la
enfermera logra ser empatica y repercute en la percepcion del paciente sobre su estado. Se funda
la confianza y el paciente entiende y toma conciencia mediante las experiencias, en este
escenario no se debe juzgar ni crear incomodidades, debe entonces practicarse escucha activa. A
través de esta habilidad, la enfermeria, tiene como propdsito ofrecer herramientas para lograr el
aprendizaje de la persona y su posterior cambio en su vida mediante su autoconocimiento.

La acogida no posesiva.

Se formula con un lenguaje apropiado, una actitud serena, franca, gestos amables que
deben coordinar con lo que se dice, que va a permitir expresar sus sentimientos. En este tipo de
interaccion y comunicacion, se debe respetar a la persona, se debe instituir una comunicacion

cordial, que se halle dentro de lo real, una correlacion de afecto, tratdndolo de manera integral,
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ademaés es concebir la comunicacion no verbal a través de sus gestos y expresiones, embarcarse
de modo profesional, conservando la relacion enfermera - paciente sin tener sentimientos
maternales ni sentimentales.

La comunicacion eficaz.

Tiene componentes de respuestas cognoscitivas, afectivas y conductuales, dentro de la
comunicacidn se puede hablar tanto de la comunicacion verbal como de la no verbal. Una
comunicacion realmente valida significa saber concebir lo que se desea expresar, teniendo en
cuenta las actitudes, poner mas interés en lo que se dice y lo que se manifiesta mediante los
gestos, las expresiones, las palabras, el tono de voz, se debe evadir los distractores ya que esto
puede modificar la perspectiva de la comunicacion.

Definicion conceptual de variables

Programa educativo: Es un conjunto de actividades educativas establecidas para
conseguir un objetivo determinado, es un conjunto concreto de tareas educativas [(C I N E,
1997) citado por (Unesco, 2013)].

Cuidado humanizado: Es el conjunto de labores basadas con la relacion enfermera-
paciente, ademas del dominio de la dimension técnico- cientifico encaminada a percibir al otro
en el entorno en que se desenvuelve Torres, (2017).

Servicio de Emergencia: Es la unidad organica o funcional en los hospitales, encargada
de brindar atencion medico quirargica de emergencia en forma oportuna y permanente durante

las 24 horas de dia a individuos cuya vida o salud se halle en situacion de emergencia.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizard en un hospital nacional de Lima — Per(. Cuenta con 77 servicios
especializados que pertenecen a los departamentos siguientes: especialidades médicas, cirugia,
especialidades quirdrgicas, salud mental, neumologia, medicina interna, patologia clinica'y
anatomia patoldgica, rehabilitacion, diagndstico por iméagenes, pediatria, gineco-obstetricia,
odontoestomatologia, emergencia y cuidados criticos, anestesiologia, cirugia de torax y
cardiovascular y farmacia.

Esta investigacion se realizara en el servicio de emergencia el cual se encuentra entrando
por la puerta N° 1, la infraestructura del servicio de un solo piso, dividido en las areas de Triaje,
Box, Tépico de Enfermeria, Trauma Shock, UCE, Tdpicos de cirugia, Topicos de Medicina,
Topico, Traumatologia, Topico de Pediatria, Observacion de Pediatria, Topico de Gineco
obstetricia. Servicios higiénicos; Cuenta con 65 camas; Con recursos humanos de un total de 390
en personal entre medico, no médico y personal de mantenimiento; de los cuales 50 son
enfermeras las que se distribuyen 15 enfermeras por cada turno. Atendiendo una poblacion de 70
pacientes por cada turno aproximadamente segun el registro de ingresos del servicio.

Poblacion y muestra
Poblacion.
La poblacidn estara constituida de 50 enfermeras que trabajan en el Servicio de

emergencias de un hospital nacional de Lima.
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Muestra.

El tipo de muestra serd no probabilistico por conveniencia y estara conformada por 24
enfermeros elegidos por criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Personal de Enfermeria asistencial que trabaja en el Servicio.

Personal de enfermeria con un afio de antigiiedad.

Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

Jefas de servicio.

Personal de descanso y de vacaciones

Personal de Enfermeria que no desee participar de la investigacion.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque las variables pueden medirse en
términos numeéricos, el disefio experimental y tipo pre-experimental, porque se realizard un
diagnostico pre y post programa educativo para determinar su efectividad en la aplicacion del
cuidado humanizado; de corte longitudinal porque permitira ver la evolucion del cuidado
humano (Hernandez, Fernandez & Batista, 2014).
Hipotesis

Hipotesis general

Ha: el programa educativo es efectivo para la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en enfermeras del servicio de emergencias de un hospital nacional de Lima,

2020.
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Ho: El programa educativo, no es efectivo para la aplicacion del factor ayuda-confianza
del cuidado humanizado en enfermeras del servicio de emergencias de un hospital nacional de
lima, 2020.

Hipotesis especificos

Ha: El programa educativo, es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimension coherencia en enfermeras del servicio de emergencias de
un hospital nacional de lima, 2020.

Ho: El programa educativo, no es efectivo para la aplicacion del factor ayuda-confianza
del cuidado humanizado en su dimension coherencia en enfermeras del servicio de emergencias
de un hospital nacional de Lima, 2020.

Ha: El programa educativo, es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimension empatia en enfermeras del servicio de emergencias de un
hospital nacional de Lima, 2020.

Ho: El programa educativo, no es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza
del cuidado humanizado en su dimension empatia en enfermeras del servicio de emergencias de
un hospital nacional de lima, 2020.

Ha: El programa educativo, es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimension acogida no posesiva en enfermeras del servicio de
emergencias de un hospital nacional de Lima, 2020.

Ho: El programa educativo, no es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimension acogida no posesiva en enfermeras del servicio de

emergencias de un hospital nacional de lima, 2020.
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Hi: El programa educativo, es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimensién comunicacion eficaz en enfermeras del servicio de
emergencias de un hospital nacional de Lima, 2020.

Ho: El programa educativo, no es efectivo en la aplicacion del factor ayuda-confianza del
cuidado humanizado en su dimensién comunicacion eficaz en enfermeras del servicio de
emergencias de un hospital nacional de Lima, 2020.

Identificacion de variables

Variable independiente: Programa educativo “por una enfermeria de calidad”

Variable dependiente: Aplicacion del factor ayuda —confianza de la teoria del Cuidado
humanizado.

Operacionalizacion de variables
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Definicion | Definicion | Dimensione Indicadores Escala de
Variable conceptual | operacion S medicion
al
Aplicacié | Es la atencion | Si aplica = Autentico. Ordinal
n del que brindala | 24 Coherencia. | Ser Siaplica=1
factor enfermera No aplica consecuente. No aplica=0
ayuda — basada en la <24 Estar dispuesto.
confianza | teoria del Actitud
de la cuidado Empatia. empatica.
teoria de humanizado, Respeta y
cuidado con la ayuda acepta
humaniza | confianza de Retroalimentaci
do de Jean | la teoria de Acogidano | on de la escucha
Watson Jean Watson. Posesiva. y comunicacion.
Acogida fisica
Acogida
psicoldgica.
Manifiesta
Comunicaci | claramente el
on Eficaz. contenido.
Demuestra
claramente el
sentimiento.
Expresar la
demanda
Esun El El programa | Analisis de 1ra sesion:
Program | conjunto programa | se realizard | situacion previo | marco teorico
a especifico de | educativo | en forma sobre cuidado
educativo | tareas que se presencial humanizado.
educativas, brindarda | con Elaboracion de | 2da sesion:
“poruna | paralograrun | las programa de | modulosy modelo
enferme- | objetivo enfermeras | aprendizaje | materiales tedrico
ria de predeterminad | del significativo | educativos. cuidado
calidad” | O, Servicio tedrico humanizado
de practico. Solicitar la de Watson
Emergenci | Con una autorizacion del | 3ra sesion:
adeun duracion de | Hospital humanizacion
hospital de | 2 horas 1ves | Hipdlito de los
Lima por semana | Unanue; jefatura | cuidados de
de manera de enfermeria, enfermeria.
continua. jefatura del 4ta sesion:
servicio de caracteristicas
emergencia. humanas del
encuentro

terapéutico
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Ejecucion de
las sesiones
educativas de
manera tedricas
y préacticas, una
vez por semana
la sesién tendra
una duracion
de 2 horas.

Clausura del
programa
educativo

5ta sesion:
autoevaluaci
On para
identificar
cualidades
y/o
deficiencias
del cuidado
humanizado
6ta sesion:
afianzar
cualidades de
la enfermera
en el cuidado
humanizado.
7tma sesion:
autoestima y
consideracion
es éticas que
rigen la
profesion.
8va sesion:
La
espiritualida
d; brindar
cuidados de
la mano de
Dios.

Las
siguientes
sesiones se
desarrollara:
Factor ayuda-
confianza
Coherencia
Empatia,
Acogida no
posesiva,
Comunicacio
n eficaz.
Compromisos
ético
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la observacion y el instrumento una Guia de observacion que
tendra como base el factor ayuda — confianza de la teoria de Jean Watson; para medir la variable
y obtener un diagnostico de la aplicacion del cuidado humanizado de enfermeria.

Este instrumento fue elaborado por la Licenciada en Enfermeria Sebastian LLancari
Carolina y la Mg. Velasquez Carranza Doris. Aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Cuya confiabilidad para la guia de observacion del Cuidado
Humanizado del personal de salud, se llevd a cabo mediante el método de intercorrelacion de
items cuyo coeficiente es el Alfa de Cronbach; los resultados obtenidos fueron Alfa de Cronbach
para la guia de observacion del Cuidado Humanizado del personal de salud: 0,944; Alfa de
Cronbach basada en los elementos tipificados: 0.954

La guia de observacion compuesta por 4 dimensiones: cada dimension consta de 6
preguntas con

Respuesta cerrada de Si 'y NO.

Coherencia.

Empatia.

Acogida no posesiva.

Comunicacion eficaz.

Para cada dimension se tendra en cuenta: (las preguntas tendran Un valor de 1 por lo
tanto dara un total de 6 puntos por dimensién).

Si el resultado es = 6 (si aplica).

Si el resultado es < 6 (no aplica).

Rango total de evaluacion
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Resultado es = 24 (si aplica).

Resultado es < 24 (no aplica).

Se ha considerado:

1: si la respuesta es positiva.

0: si la respuesta es negativa

Validez del instrumento

Para calcular la validez del instrumento se realiz6 a través de la participacion de cinco
jueces expertos, se usé la prueba de V de Aiken se obtuvo un resultado de 0.82.

El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto mas se acerque a 1
entonces hay mayor validez del contenido.

Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de confiabilidad para la guia de observacion del Cuidado Humanizado del
personal de enfermeria se realiz0 a través del analisis de confiabilidad por Kuder Richardson-20,
para las escalas dicotémicas; el resultado fue de 0.83.
Proceso de recoleccion de datos

Para recoger los datos se realizara la coordinacion respectiva con la jefatura de
enfermeria y la direccion del hospital nacional, a través de una solicitud, para pedir la
autorizacion y aplicar el instrumento de investigacion, asi como para ejecutar el programa
educativo. El proceso de recoleccion de datos se realizard en dos momentos:

Primer Momento: se aplicara el pre test a través de la guia de observacién a 24
enfermeras en el servicio de emergencia, para conocer la aplicacién del cuidado humanizado de

enfermeria previo al programa educativo; el cual se realizara 30 minutos como méaximo.
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Segundo Momento: se implementara un programa de educacion “por una enfermeria de
calidad ” conformado por elementos del cuidado humanizado al personal de enfermeria,
elaborado con contenido tedrico- practico, que se realizara en 13 sesiones, y cada sesion contara
con 2 horas de duracion,1 vez por semana por 3 meses consecutivos; la intervencion educativa se
fundamentara en su forma con la Teoria de Ausubel del aprendizaje significativo ;Como lluvia
de ideas, preguntas dirigidas, narrativa de experiencias clinicas entre otras; y en su contenido y
se afianzara las cualidades ,habilidades ;segun la teorias de cuidado humano ;del personal de
enfermeria para brindar cuidados humanizados.

Tercer Momento: una vez realizado el programa educativo, se aplicara el post test con el
mismo instrumento a las mismas enfermeras del servicio de emergencia, para determinar la
efectividad del programa de cuidado humanizado.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizara utilizando el paquete estadistico
SPSS, version 21.0 en espafiol. Para comprobar la hipdtesis se utilizara la prueba paramétrica t-
Student para muestras relacionadas y un nivel de confianza de 95%.

Consideraciones éticas

Para la realizar el presente estudio se solicitara el consentimiento informado al personal
de enfermeria que participaran en la investigacion, previa informacién de los propdsitos del
programa y sus beneficios.

Se consideran los siguientes principios éticos:

Autonomia: Se requerira la participacion voluntaria a través del consentimiento verbal y

escrito, respetando su decision de participar en la investigacion.
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No maleficencia: la investigacion no dafara imagen del profesional de enfermeria ni
mucho menos del hospital.

Beneficencia: serd un estudio beneficioso para los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia ya que permitira mejorar el cuidado humano al cuidar a un paciente.

Justicia: el trato a os participantes se realizara con respeto y amabilidad y sin
discriminacion ni prejuicios antes, durante y después de su participacion.

Asi como también se tendré en cuenta; La confidencialidad de la informacién se
garantizara mediante el anonimato de la persona encuestada; La veracidad de la investigacién se

garantizara mediante el respeto integro de todos los datos recolectados sin alterarlos.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de actividades

Capitulo IV
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Actividades

F

2020
M A M

J

Designacion de asesor
Planteamiento del problemas
Marco conceptual

Disefio metodologico

Revision del instrumento
Validez y confiabilidad del
instrumento

Dictaminacién del proyecto
Levantamiento de observaciones
Presentacion del proyecto final
Solicitud de expedito
Sustentacion




Presupuesto

Bienes Unidad Precio unitario Precio total

Cuaderno de Notas 1 4.00 4.00
Tablero 1 10.00 10.00
Lapiceros 10 0.50 5.00
Corrector 2 3.50 7.00
Resaltador 3.00 3.00
Fotocopias 200 0.20 40.00
CD 05 0.50 2.50
Impresion y anillados 11 8 88.00
Empastado 05 15.00 75.00
Pago para designacion de asesor 1 550.00 550.00
Pago para designacion de 1 400.00 400.00
dictaminador

Pago por sustentacion 1 300.00 300.00

Total

1484.50
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion

GUIA DE OBSERVACION

Introduccion:
La presente es una guia de observacion que tiene la finalidad de recolectar datos sobre el
cuidado humanizado que realizan los enfermeros en su atencién

Durante sus actividades laborales con los pacientes hospitalizados en el servicio de

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, teniendo como

objetivo identificar la variable: aplicacion del cuidado humanizado de enfermeria.

COHERENCIA 1 0

1.-Se comunica y expresa respuestas al paciente en forma honesta y sincera
2.-Confronta comportamientos inadecuados del paciente sin perder la
cordura, Serenidad y comprension
3.-Cumple con todas las actividades sin necesidad de ser supervisada
4.-Muestra discrepancias significativas en su actuar, teniendo un juego de
Valores para con los pacientes y otros en su vida personal
5.-Considera que puede equivocarse, escucha, reflexiona, se informay
corrige
6.-Se muestra dispuesto a responder, absolver, interrogantes de los
pacientes

TOTAL

EMPATIA 1 0
1.-Demuestra actitud de escucha y comprensién
2.-Brinda el tiempo oportuno para entablar una relacion enfermera paciente

3.-Se preocupa del bienestar y de la calidad del cuidado de todos sus
pacientes.
4.-Contribuye a lograr que los pacientes se aprecien, valoren acepten,
descubran

5.-Reproduce en los mismos términos el mensaje dado por el paciente.
6.-Realiza preguntas si no entiende lo que comunica el paciente.
TOTAL

ACOGIDA NO POSESIVA 1 0
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1.-Guarda relacion su lenguaje corporal con su comunicacién ante
preguntas generadas por la paciente

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

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

5.-Durante la relacién de cuidado no da consejos

6.-Pone limites, centra la comunicacién evitando un aumento de la ansiedad

TOTAL
COMUNICACION EFICAZ

1.-Se comunica con claridad y precisidn con sus pacientes

2.-Intercambia efectivamente opiniones con los pacientes en relacion a sus
estado de salud

3.-Respeta y comprende los sentimientos del pacientes

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

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

6.-Transmite al pacientes interés en ayudarlo a través de su conducta
TOTAL

Sl

NO
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N N T R e e I Y C- Vde
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 S N 1 Aiken
Forma de aplicacién y estructura 1 11011110145 1 0.8
Orden de las preguntas 1111111111 °-s 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 1 0 0 1 0 e 35 1 0.6
Palabras dificiles de entender en los
items 0O 001 01 1101 4 1 0.8
Opciones de respuesta pertinentes 111011110 14 1 0.8
Correspondencia con la dimension o
constructo 111 1 1 g 55 1 1
V de Aiken Total 0.83

(N(C-1)

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

humanizado dio un resultado de 0.83, lo que significa que el instrumento es valido



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con [as caracteristicas, forma de aplicacion
(instrucciones para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

S 90 NO( )
Ooservacones:
Sugerencias
2) LA su parecer, el orden de kas preguntas es el adecuado?
S14) NO( )
Observaciones:
Sugerencias.
3) (Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO (X}
Otsarvaciones:
Sugerencias,

4) .Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?
Sit ) NO O

Obsarvacionas.
Sugerencas:
5) ¢eLos items del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn a

I8 que pertenecen eén el constructo?
SH{x) NO{ )

Observacones
Sugerencas

/BRL 098ke By Y
QEP 239 R

56



CRITERIO E QENERALE R FARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INETRUMENTO
CICTAMIMADD POR EL JUEZ

1) AEsta o8 Bcuardo con las caracterieticzs, forms oe aplicaclon y
esimuctura del INSTRUMENTOT

El{x) MO
ObGEracons

Supere noks:

F) ¢h cu parsosr, 8l crdsn de lac preguntsc sc 8l adsouado?

SN MO [
bsEracionss

Superencias:

3] Exlsts diffoultsd para sniender lac praguntas dal INITRUBENTOT
Bl NO( X
Ob&Erac omes

Supere noks:

4] Exisisn palabrac dificliss des esnismdar an loc e o resoeoc  del
M ETRUMERTO?

81 () MO (X
Obaf roac ores

Suepernnekas:

E] Las cpolonss de raspuasia sckn cuflclsnismants gradusdes ¥ pertinentesc para
c=da te=m o reassbvo del 1M ETRUMENTD?
S MO |

bairac o

Supere noks:

2] Loc Heme o raactivoc del instrumanto Hansn oormacpondanola oon B dimanclon
=l que= partansoa an sl oonstruoto?

2105 MO

] T e

Suspernnlas:

ELIZATETH GOMZALES C.
Firma diel Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDET DE CONTENIDO DEL
INSTEUMENTD

DICTAMINADO POE EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (imstracciones para el
examinada) v estructura del INSTEUAMENTO?

A NO{ X) _
Observaciones: La esouctora del instrumento debs responder al niulo dz la imvestigacion:
“Efectividad del programa “Por uwna enfenviena de calidad™ en [z aplicacion del factor aada-
confiamea dal cmidado humarizads en enfermenay

LSugerendias: Minmma

1) ;A =u parecer, el orden de la= prezuntas ex & adecnado?
LG NO )

Obzervacdones: Sobre o] order NINGITNA

Sngerendias: Minmma

J) ;Existe dificulfad para entender las presuntas del INSTRUMENTO?
8L HOC )

Observadiones:
Sngerendias: Fevisar v modificar l2s presunias menrionadas

4) ;Existen palabras dificiles de entender em los items o resctivos del INSTRUMENTO?
AL Lo

Observationes:

Snzerendas; ELinstnmeents debena quedar copp  gua de obsemacion

&) ;Lo ttems del instrumento tienen correspondenda con b dimension a la que pertenacen
en &l constrwcto?

BIL.) HO{X )
Obzervacdones:
Sugerendias;
) Los items ¢ resctivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension &l que
pertenece en ol constroota?

= HO[ )

Obsemmaciones

SnEerencias

{rlorie Coreer Charssmag
Firma del Juwez




CRITERIDE GEMERALES PARA VALIDEL OE CORTERCD DEL INSTRUMENRTD

CICTAMIKADO POR EL JUEZ
1] Esta o= asuendo aom las caroienstieas, forma o= aplicaaitn § estreotera Sl INGTAUMENTO?
BIE) M3 (]
Chemriariones 1 .
Sugerancies:

J) & A s pansaer, &l onden de s pregentas ez 2l adeguado®
3l RO |

Jtemriacioaes

Sugenencien:

31 Exiie difisuRad para erdender kG pregontas del METRUNERTOY
S HO | X}
18 =
Ghemrgariones

Sugenencien:

4] Exgien palairas dificilas de ariender 2n los Bems o reaotiecs del IMETAUMERTO?
B MO (X}
Gb=mrsaciones

Sugensncien:

Sugenencien:

8] Los items o reastivos del mstrumento $esen ocrespandenaia son la dimensian al que periznece =n =l
aon s’

Bl (%) W2 ]

5l Las opoinnes de respuesia esian sefivientemenie grsduades y pertinentess pars cada ibem o reacfve del
IKETRUMENTD

Bl () RS ]
Qlemrizcioaes
Jbemrgariones
EugerenCia;
Fexl - iRk R
il '.'I .;.-'l ]

Valid por:  MgSeka bes-basa L
s o
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DICTAMINADOD POR EL JUEZ

1) ;Esta de acusrdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMEMNTO?

SILED MO )

Chservaciones: Minpuns.
Sugerencias: Minguna.

2] ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIED MO ]

Thservaciones: Ninguna
Sugerencias: Minguna.

3] ;Exziste dificultad para entender las praguntas del INSTRUMENTO?
BI(%) [

Dhbservaciones: L3 pregunia £ falta claridad para ser ent=ndido

Lugerencias; En realidad, hay que revisar |3 manera de como estan formuladas los
items, la mayona le f3ia mejorar |3 redaccion pars gues cumpds b5 infension y sea
comprendido

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los rtems o reactivos del
INSTRUMENTO?
Sl MO X )

Jhseracionss:
Sugerencias: Ninguna.
3) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la gue
pertanecan en el constructo?
S RO [ 2 )

Dhservaciones:

Sugerencias:

&) Los tems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension
al gque pertenece en el construcio?

S0 N2

Dbservaciones

Sugerencias:

Kathenime Maagua F.
Firma dal Jusz
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 E23 E24 total

se y 2.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
comunica

confronta m1 1 o0 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 o0 1 O 1 1 1 1 O O 1 1 O 16
co
cumplecon o 0 o0 o o 1 o o0 1 o0 O O 1 o0 O O O O O o o o o o o 3
t
muestra o 1 o0 o o0 O O O o o o o o 1 o o O 1 o0 0 0 1 0 0 4
discr
considlera e 12 0 0 o 1 o 1 1 0o O 1 1 1 0 1 O O 1 1 O 1 1 1 1 14
qu

se muestra i 0 1 o0 1 1 o O O 1 o O 1 o O 1 1 o0 1 1 1 1 1 O 1 13
d
demuestra i1 1 o0 1 1 1 0 1 0 O O 1 0o O O 17 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ac

brindaelte m» 0 0 0 1 0 O O O O O o0 o0 1 0 O O O O0O 1 1 1 0 0 O 5

se d 0 1 i 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 O O 1 O O O 1 1 o0 14
preocupa

contribuye /0 0 o o o o o o o o o o o0 o0 1 0 1 o o0 0 1 0 1 1 5
a

reproduce 1 1 i1 o0 1 o o 1 0 O 1 o o O O O 1 1 0 O O 1 1 1 1
en

realiza nl1 o o o 1 o 1 o 1 o0 1 1 1 1 o O 1 O O O O 1 1 1 1
pregu

guarda o1 o o0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 O 1 O 1 O O 1 1 O 1 o0 1 14
relaci

muestra i1 1 o o 1 o O 1 0o O O 1 O O O O OO 1 1 0 0 1 o 8
cont

procura o o o o 1 o0 1 1 1 0 1 1 0 1 O O O O 1 O O O o0 O 8
como

durante el 1 1 i1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 O O 1 O O O O O 16
cu

durante la | 0 1 i1 1 o0 o 1 o 0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 O O 1 1 o0 1 15
re

pone i1 o o o 1 o o O O O O O O 0O 1 o 0 1 0 1 1 1 1 1 9
limites,

se c1 1 o0 1 1 0 1 1 0 O 1 1 1 1 O 1 O 1 0o 1 1 o0 1 1 16
comunica

intercambia e 1 0 0 O 1 O 1 0 1 0 0 O 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1
respeta | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0O o0 0 1 1 0 0O 0O 0o o0 15
com

acepta lan O O O 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0o O 1 O O O 1 1 o0 13
ma

atiendealle n 1 1 i1 0 1 0 o0 1 0 1 1 1 1 0 O O O O O 1 1 1 0 0 12
transmite al> $1 1 0o o0 1 1 1 1 1 1 1 O 1 O O O 1 0 1 1 1 1 1 0 16
suma p 15 4 7 11 20 7 13 16 8 10 14 15 12 12 10 8 9 13 13 10 12 15 14 12

n sujetos 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24



p*q

suma p*q

n items

Varianza

kr-20

0.6

0.4

0.2

5.6

24

23

0.8

06 03 05 08 03 05 0.7 03 04 06 06 05 05 04 03 04 05 05 04 05 0.6 0.6 0.5

04 07 05 02 07 05 03 0.7 06 04 04 05 05 06 0.7 06 05 05 06 05 04 04 05

02 02 02 01 02 02 02 02 02 02 02 03 03 02 02 02 02 02 02 03 02 02 03
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Apéndice D: Consentimiento informado

Proposito y procedimiento
Esta investigacion esta a cargo la Licenciada Yessica Rocio Cruz Mufioz, estudiante de la
Segunda Especialidad de Enfermeria en Emergencias y Desastres de la Universidad

Peruana Union, este proyecto tiene como objetivo Determinar la efectividad del programa “Por
una enfermeria de calidad” en la aplicacion del cuidado humanizado de enfermeria en el servicio
de emergencias del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

El Profesional de enfermeria respondera con honestidad a las preguntas o items del
instrumento Aplicacion del cuidado humanizado de enfermeria, con un promedio de 30 minutos
en total, asimismo, nos permita observar la atencion 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 sera de forma voluntaria, pues toda la
informacion sera manejada de forma confidencial, andnima, respetando su privacidad, solamente
por la investigadora y para los fines de estudio, si usted desea retirar su aceptacion en algun
momento, lo puede hacer sin tener que dar explicaciones, sin ningun tipo de sancion ni
condicionamientos o perjuicio de su integridad fisica o moral.

Declaracion del Consentimiento

Yo, , 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




E. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variables Metodologia
¢Cudél es la Determinar la Variable Enfoque:
Efectividad del Efectividad del independiente: Cuantitativo
programa educativo | programa educativo | Programa Disefio:

en la aplicacion del en la aplicacion del | educativo “por una Experimental
factor ayuda- factor ayuda- enfermeria de Tipo: Pre

confianza en
enfermeras del

confianza en
enfermeras del

calidad”
Variable dependiente:

experimental
Corte: Longitudinal

Servicio de Servicio de Aplicacion del cuarto
Emergencia Hospital | Emergencia factor ayuda —confianza
Nacional de Lima Hospital Nacional de la teoria del Cuidado
20207 de Lima 2020. humanizado.
Problemas Objetivos Hipdtesis Poblacion y
especificos especificos muestra
¢Cudl es la Determinar la Hipétesis general Poblacion: 50
efectividad del efectividad del Ha: el programa es enfermeras

programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimension
coherencia en
enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional?
¢Cual es la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimension empatia
en enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional?
¢Cual es la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la

programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimensién
coherencia en
enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional.
Determinar la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimension empatia
en enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional.
Determinar la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la

efectivo para la
aplicacion del cuarto
factor ayuda confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en el
servicio de emergencias
de un hospital nacional.
Ho: El programa
educativo no es efectivo
para la aplicacién del
cuarto factor ayuda-
confianza de la teoria de
cuidado humanizado en
el servicio de
emergencias de un
hospital nacional.

Hipdtesis especificos
Ha: El programa
educativo es efectivo en
la aplicacion del cuarto
factor ayuda-confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en su
dimension coherencia en
enfermeras del servicio

Muestra: El tipo de
muestra sera no
probabilistico por
conveniencia 'y
estara conformada
por 24 enfermeros
elegidos por criterios
de inclusion y
exclusion




dimensién acogida
No posesiva en
enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional?
¢Cual es la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimension
comunicacion eficaz
en enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional?

dimensidn acogida
no posesiva en
enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital

Nacional de Lima
,2020

Determinar la
efectividad del
programa educativo
en la aplicacion del
factor ayuda-
confianza en la
dimensién acogida
no posesiva en
enfermeras del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital Nacional.

de emergencias de un
hospital nacional.

Ho: El programa
educativo no es efectivo
para la aplicacién del
cuarto factor ayuda-
confianza de la teoria de
cuidado humanizado en
su dimension coherencia
en enfermeras del
servicio de emergencias
de un hospital nacional.
Ha: El programa
educativo es efectivo en
la aplicacion del cuarto
factor ayuda-confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en su
dimensién empatia en
enfermeras del servicio
de emergencias de un
hospital nacional. Ho:
El programa educativo
no es efectivo en la
aplicacion del cuarto
factor ayuda-confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en su
dimension empatia en el
servicio de emergencias
de un hospital nacional.
Ha: El programa
educativo es efectivo en
la aplicacion del cuarto
factor ayuda-confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en su
dimensién acogida no
posesiva en enfermeras
del servicio de
emergencias de un
hospital nacional de
lima.

Ho: El programa
educativo no es efectivo




en la aplicacion del
cuarto factor ayuda-
confianza de la teoria de
cuidado humanizado en
su dimension acogida no
posesiva en enfermeras
del servicio de
emergencias de un
hospital nacional.

Ha: El programa
educativo es efectivo en
la aplicacion del cuarto
factor ayuda-confianza
de la teoria de cuidado
humanizado en su
dimension
comunicacion eficaz en
enfermeras del servicio
de emergencias de un
hospital nacional.

Ho: El programa
educativo no es efectivo
en la aplicacion del
cuarto factor ayuda-
confianza de la teoria de
cuidado humanizado en
su dimension
comunicacion eficaz en
enfermeras del servicio
de emergencias del
hospital nacional
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Apéndice F: Programa educativo

El programa educativo esta fundamentado en el cuarto factor dela teoria del cuidado
humano de Jean Watson.

Objetivos.

Sensibilizacién, socializacion y apropiacion de conceptos sobre el cuidado humanizado
para el personal de enfermeria concientizando en la importancia para el bienestar integral del
paciente del servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue.

Reflexion del ejercicio profesional del equipo de salud el cual adolece actualmente de un
proceso de deshumanizacion en la sociedad globalizada en las cuales prevalecen los estilos de
vida materialista, el hedonismo, el vacio espiritual y la cultura de la banalidad

Promover la empatia y la actitud ética; la reflexion sobre la propia vida, trabajando las
emociones propias.

Estrategias.

El programa se realizara en forma presencial con programa de aprendizaje significativo
tedrico practico.

Se invitard a un psicdlogo y a un religioso para algunos puntos.

Actividades del programa educativo “por una enfermeria de calidad”.

Para la implementacion del programa “por una enfermeria de calidad” se realizara las
siguientes actividades:

Se procedera a solicitar la autorizacion del Hospital Hipélito Unanue; jefatura de
enfermeria, jefatura del servicio de emergencia. De la misma manera se realizara la aplicacién

del consentimiento informado.
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Anélisis de situacion previo, para lo cual se ha estimado conveniente elaborar una guia de
observacion para evaluar de la aplicacion del factor ayuda —confianza de la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson. Se pretende evaluar la aplicacion de las dimensiones del factor
ayuda-confianza de la teoria del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria e
identificar las cualidades y carencias; indagar aquellos factores que interfieren en la relacion
enfermera- paciente y motivar a que sean los propios profesionales quienes aporten las posibles
vias que contribuyan a mejorar el cuidado humanizado.

Sensibilizar al equipo de enfermeria. Sensibilidad como valor condicional del Equipo de

Salud para el Cuidado Humano

Se elaboraréa los médulos y materiales educativos basados en el Plan de Humanizacién de
la Asistencia Sanitaria (2016-2019) para cada sesion.

Se ejecutara las sesiones educativas de manera teoricas y practicas, una vez por semana la
sesion tendra una duracion de 2 horas, por un periodo de 3 meses.

Posteriormente a la finalizacion del programa educativo se realizara la clausura del
Programa Educativo con el compromiso de los profesionales en estudio y su respectiva cita
textual de cada participante relacionado al cuidado humanizado la cual quedara plasmado en el
presente trabajo de investigacion.

Organizacion del programa

La intervencion se realizara en 13 sesiones educativas, con una sesion por semana, con
una duracion de 2 horas cada una, durante 3 meses continuos.

Las sesiones se trabajaran de acuerdo a las 4 dimensiones del factor ayuda —confianza de
la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.

1ra sesidn: marco teorico sobre cuidado y cuidado humanizado de enfermeria.



69

Cuidado de enfermeria.

Los avances cientificos y tecnologicos y su influencia en cuidado humanizado de
enfermeria.

El arte de cuidado enfermero.

Cuidado humanizado de enfermeria.

2da sesion: continuamos con marco teorico.

Modelo teérico de cuidado humanizado: Jean Watson. Con énfasis en el cuarto factor
ayuda.

Confianza y sus dimensiones.

El autocuidado su importancia y relevancia.

3ra sesion: humanizacion de los cuidados de los profesionales de enfermeria.

Sensibilidad como valor condicional del Equipo de Salud para el Cuidado Humano. Es
importante que la practica que cada profesional realiza sea llevada a la reflexion para que cada
uno(a) se pueda preguntar si es que la rutina de los tiempos actuales ha hecho que se olvide la
humanidad, o si es que verdaderamente el hecho de ser profesional en Enfermeria llena la razén
de ser como persona. O si es que estamos trabajando en esta profesion por una finalidad solo de
recursos.

Marco normativo

Barreras para la humanizacion

Iniciativas de humanizacién

Participacion de grupo: cultura de humanizacion,

Se revisaran casos clinicos.
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4ta sesion: caracteristicas humanas del encuentro terapéutico: cualidades y/o
caracteristicas de la enfermera para brindar un cuidado humanizado (se invitard a un Lic. En
psicologia)

5Sta sesion: se realizara una autoevaluacion para identificar algunas cualidades y/o
caracteristicas de la enfermera para brindar un cuidado humanizado que est& disminuido.

6ta sesion: afianzar sobre las cualidades y/o caracteristicas de la enfermera para brindar
un cuidado humanizado identificada en la sesion anterior para recuperarla.

7tma sesion: el autocuidado su importancia y relevancia como caracteristica para brindar
un cuidado humanizado; se invitara a una licenciada en psicologia.

8va sesion: la espiritualidad; brindar nuestros cuidados de la mano de Dios (se invitard a
un religioso).

9na sesion: dimension coherencia del cuarto factor ayuda —confianza de la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson.

10ma sesion. Dimension empatia del cuarto factor ayuda —confianza de la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson.

1l1ava sesion. Dimension acogida no posesiva del cuarto factor ayuda —confianza de la
teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.

12va sesion. Dimension comunicacion eficaz del cuarto factor ayuda —confianza de la
teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.

13va sesion. Clausura del programa con el compromiso de cada integrante por mejorar y
corregir actitudes que estaban debilitadas frente al cuidado de un paciente respetandolo como
seres pluridimensionales, es decir en donde se integran varias dimensiones: cognitiva, emotiva,

afectiva, social, relacional, ética y espiritual. Seres plurirelacionales porque establecen relaciones
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con su entorno y con las demas personas con las que interactuan, quienes esperan que les brinden
un cuidado holistico y humano.

Decalogo para la humanizacion

Mira al paciente a los 0jos, sé receptivo, dale la mano al entrar, al salir, sonrie, preséntate
y sé amable. TU has elegido la profesion, pero él no ha elegido ser paciente.

El paciente no es un nimero, una cama, un diagndstico, ni un adjetivo. LI&male siempre
por su nombre considerandole un ser Unico con sus vivencias, su historia personal, sus creencias,
su entorno y circunstancias. Atiéndele como él quiera ser tratado.

Siempre que el paciente lo considere adecuado, no excluyas a su familia 0 acompariantes,
facilitales permanecer a su lado porque le sera de gran apoyo para afrontar su enfermedad y
también un aliado terapéutico.

Inférmale sobre el proceso de su enfermedad con un lenguaje comprensible y explicale
las opciones terapeuticas. Preguntale por sus circunstancias y escucha lo que tiene que decir.

Asegurate de que te ha comprendido y resuelve sus dudas.

Respeta su intimidad y la confidencialidad de la informacion en todos los momentos de la
atencion (con especial atencién en los entornos docentes).

No juzgues al paciente, acompariale en su proceso, cuidale y confortale sin
discriminacion ni juicios de valor.

Organiza las actividades asistenciales teniendo en cuenta las necesidades del paciente.

Facilitale el confort necesario para favorecer su bienestar.

Sé empatico con el sufrimiento y sensible ante las necesidades del paciente y sus

familiares y las tuyas propias; cuidate para poder cuidar.



cuidala.

Recuerda que un ser humano en situacion de vulnerabilidad no pierde su dignidad,;
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