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1. TITULO

EL CUIDADO HUMANIZADO DE [INTERNOS E [INTERNAS DE
ENFERMERIA: UNA EXPRESION DE CALIDAD EN EL HOSPITAL

TEOFILO DAVILA-MACHALA



2. RESUMEN

La Profesion de Enfermeria realiza diversos roles en su trabajo diario, que se
Ilevan a cabo a través del cuidado con una mirada humanistica y holistica a los usuarios,
logrando brindar atencion de calidad. En este contexto forman parte importante
estudiantes del Internado Rotativo, quienes mediante sus practicas pre-profesionales,
logran fortalecer sus conocimientos y habilidades. Tuvo como objetivo determinar los
conocimientos de Internas e Internos de Enfermeria sobre cuidado humanizado, en
relacién a la calidad de atencion que oferta el Hospital Tedfilo Davila de Machala. Fue
un estudio de tipo Descriptivo Transversal, con enfoque cuantitativo, permitié detallar
los conocimientos sobre cuidado humanizado, como una expresién de calidad de
atencion. EIl grupo investigado fue 60 Internos e Internas de Enfermeria, la técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta, cuyo instrumento fue ajustado al estudio, que se
denomina “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de Enfermeria
(PCHE)”; Los resultados reflejaron que el grupo investigado tiene conocimiento acerca
del tema investigado, catalogando la respuesta del indicador siempre, como excelente,
en todas las dimensiones del cuidado humanizado: fenomenoldgica e interaccion con
porcentajes de 90%; cientifica 85% Yy necesidades humanas 82%. De igual manera se
aplica el cuidado humanizado atreves de la practica de valores, relacion
ayuda/confianza, provision de un entorno de apoyo/protecciéon y satisfaciendo las
necesidades, como una expresion de calidad de atencién. Se concluye que el grupo
investigado expresa sus conocimientos del cuidado humanizado en la préactica, contando

con lo necesario para brindar una atencién de calidad a cada usuario o usuaria.

Palabras claves: cuidado humanizado, calidad de atencién, internos e internas de

enfermeria.



SUMMARY

The Nursing Profession performs various roles in its daily work, which are
carried out through the art of caring with a humanistic and holistic look to the users,
managing to provide quality care. In this context, the students of the Internado
Rotativo are an important part, who through their pre-professional practices, are able
to strengthen their knowledge and skills. The objective of the research was to
determine the knowledge of Internal Nursing on humanized care, in relation to the
quality of care provided by the Hospital Tedfilo Davila of Machala. It was a
Descriptive Transversal study, with a quantitative focusing, that allowed to detail the
Internal Nurses’ knowledge about humanized care as an expression of quality of
care. The investigated group was 60 Internal Nurses, the data collection technique
was the survey, whose instrument was adjusted to the study, named "Perception of
Humanized Nursing Care Behaviors (PCHE)". The Results showed that the
investigated group have a high knowledge about the researched theme, cataloging
the response of the indicator always, as excellent, in all dimensions of humanized
care: phenomenological and interaction with percentages of 90%; Scientific 85% and
human needs 82%. In the same way, humanized care is applied through the practice
of values, help / trust, provision of a supportive / protective environment and
satisfying the needs, as an expression of quality of care. It is concluded that the
investigated group expresses their knowledge of humanized care in the practice,

having the necessary to provide quality care to each user.

Key words: humanized care, Quality of care, nursing interns.



3. INTRODUCCION

Reflexionar sobre el enfoque humanistico del proceso del cuidado, puede incidir en
una préctica profesional de Enfermeria mas significativa y enriquecedora. El cuidar de
otro, pierde su sentido si no hay un interés real en la persona, o si el contexto donde se
otorgan los cuidados es adverso o altamente tecnificado, pues el contacto humano se ve
limitado. La formacién de los estudiantes debe privilegiar la comunicacion con la
persona antes que el desempefio del rol técnico, en la medida que sean capaces de
clarificar las necesidades y sentimientos de cada persona, sujeto de cuidado,
paulatinamente iran adquiriendo pericia en el manejo de la tecnologia y de los

conocimientos cientificos (Gonzélez, 2009).

Enfermeria como profesion se ha venido construyendo a lo largo de los siglos y mas
aceleradamente en las ultimas décadas, al igual que la medicina, estos adelantos
demandan una formacion con calidad humana, cientifica, técnica y ética, para atender
todas las respuestas humanas del paciente, familia y comunidad. La profunda crisis
econdmica y social de la sociedad global, tiene importantes repercusiones en los
sistemas sanitarios, dirigidos por élites biomédicas que, bajo el paradigma de la

biotecnologia, desatienden los cuidados.

La Enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente, a la institucién, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion y
también de la contribucién de su desempefio en la evaluacién del cuidado y satisfaccion

de los pacientes (Freitas et al., 2014).

La OMS/OPS define la calidad de la atencién como el “conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario”.

Para que un servicio sea de calidad, es necesario que quien lo provea conozca cuales

4



son las necesidades y expectativa de los usuarios y sea capaz de proveer el bien o

servicio de acuerdo a esas necesidades y expectativas (Acufia, 2013).

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria de la cuidad de Bogota-Colombia, refiere
que en la mayoria de paises, la formacion de los profesionales en el area de la Salud,
continta siendo fuerte en las ciencias basicas biomédicas y en las areas especificas de
su campo de accion (profesioldgico), desde la perspectiva cientifica y técnica de su
disciplina, pero débil en la formacién humanistica, en donde el futuro profesional
reconozca a la persona, no solamente desde su vulnerabilidad fisica, sino también,
como aquel ser con necesidad de ejercer su libertad, autodeterminacién, identidad

cultural y plenitud espiritual (Arias, 2007).

En el Ecuador la Humanizacion del servicio de salud, se centra en reconocer que hay
un adelanto tecnoldgico y cientifico en el campo de la salud, pero sin olvidar que todo
ello sélo es valido si contribuye para el bienestar del ser humano, quiere decir que se
debe brindar un trato digno para quienes padecen alguna enfermedad. Hay ocasiones en
las que se trabaja no en funcion del paciente sino de la institucién que presta el servicio
de salud y de los intereses econémicos de dicha clinica u hospital, pues considerar los
aspectos emocionales de una persona enferma, puede ser clave en su tratamiento. NoO
podemos olvidar que estamos frente a un ser humano y debemos comportarnos como
seres humanos, sensibles, afectivos, calidos. La tecnificacion en la salud es buena, pero
debe ir de la mano de un trato digno para con quienes padecen alguna enfermedad,
humanizar esta atencién redundard en la mejoria de quienes han perdido la salud

(Echeverri, 2015).

El Ecuador cuenta con normativos, que rigen y defienden los derechos y deberes de

cada una de las personas, como es la salud que es un derecho de toda la poblacion y por



lo tanto de gozar de una atencion de calidad y calidez. Con profesionales que brinden
cuidados con razonamiento cientifico, pero sin dejar de lado el trato humano, viendo a
la otra persona como un ser holistico, no solo fijdndose en lo bioldgico, o en la

enfermedad en si.

La (Constitucién Ecuatoriana, 2008), desde una vision integral de la salud, que
reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el
Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el
Buen Vivir, como es dar mejorar la calidad de vida de las personas. En este marco, el
(Modelo de Atencidn Integral de Salud, Familia, Comunitario e Intercultural [MAIS-
FCI], 2012), se orienta a la construccion, cuidado y recuperacién de la salud en todas
sus dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales. Por otra
parte tenemos la (Ley Organica de Educacion Superior, 2010), destaca que uno de los
principios de la educacion superior es formar académicos, cientificos y profesionales
responsables, éticos y solidarios, comprometidos con la sociedad, debidamente
preparados para que sean capaces de generar y aplicar sus conocimientos y métodos
cientificos. De esta manera podemos evidenciar que las leyes que rigen en el Ecuador,
nos guian a una formacion cientifica y humanistica, respetando los derechos y deberes
de las personas, es asi la importancia del brindar cuidado humanizado y por ende tener
conocimiento acerca del tema, nos sirve para lograr brindar una atencién de calidad,
oportuna y eficaz, viendo a los pacientes no solo desde lo bioldgico, sino como un ser

holistico, y lograr asi y mejor recuperacion de su salud.

Es importante destacar en este mismo orden, que la Profesion de Enfermeria se basa
en el cuidado sustentado en la evidencia cientifica, en el marco de Modelos Tedricos

definidos, lo que asegura una practica pertinente socialmente. La préctica de Enfermeria



a través de su historia evidencia una fuerza moral, de valores y de principios éticos que

se reflejan en el comportamiento de la o el profesional de Enfermeria (Cantos, 2008).

En la ciudad de Machala, el Hospital Teofilo Davila, tiene como mision brindar
atencion integral de salud con talento humano especializado, humanista y
experimentado, con calidad, responsabilidad y trabajo en equipo, tecnologia e
infraestructura acorde a su nivel de complejidad y con apertura a la Docencia e
Investigacion. Con la finalidad de lograr brindar una atencion de calidad a los usuarios,
esta institucion de salud se centra en una serie de valores como son el respeto por la
vida y la dignidad humana, el compromiso social, trabajo en equipo, la responsabilidad,
solidaridad, vocacion de servicio, integridad, los mismos que conforman parte

importante del cuidado humanizado.

Es notable la importancia del conocimientos acerca del cuidado humanizado, de los
Internos e Internas de Enfermeria, los mismos que deberian haberse formado desde sus
escenarios de clases acerca del tema en cuestion, para proveer cuidados desde una
perspectiva social, ética y politica, pero esencialmente humana, al momento de ingresar
a realizar sus précticas pre profesionales en los diferentes establecimientos de salud de

la zona 7 y del pais, logrando de esta manera brindar una atencion de calidad.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 El cuidado desde la perspectiva filosofica y antropologica

Para el cuidado se necesita estar sensibilizada para poder accionar y apoyar de modo
que la persona que esta siendo cuidada tenga confianza y seguridad. Ademas el cuidar
es todo un proceso interactivo pues se establece en la relacion con el otro, pero en este
proceso no debemos confundir que la persona cuidada es solo objeto de la enfermad
sino por el contrario, es el medio para poder desarrollar nuestras capacidades y dicho
desde el punto de vista espiritual, a alcanzar el cielo. Principios filoséficos que guian la
investigacion y la practica de los cuidados dentro de la perspectiva cultural Cuidar es
una ontologia: una manera de ser. Una manera de mirar, de pensar, de compartir y de
participar con el otro y de describir la experiencia que permite al mismo tiempo el
conocimiento propio. Cuidar es un fendbmeno social y cultural, una ciencia social y
humana que necesita preparacion y conocimientos y sobre todo experiencia de trabajo
de campo. Para cuidar a pacientes de otras culturas hay que desarrollar el esmero de
cuidar universalmente, de sentirse capaz de identificarse a cualquier ser humano porque

es, humano.

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida. Asi mismo decimos
que cuidar es un acto de vida; comporta infinitas actividades encaminadas al
mantenimiento de la vida, permitiendo su continuacion y reproduccion. El cuidado se
encuentra presente en todos los seres vivos, los cuales, gracias a él, se perpetdan. Por
ello decimos que cuidar es u acto individual que cada uno de nosotros realiza por si
mismo; para ello ha de adquirir la autonomia suficiente; pero también es un acto de
reciprocidad que damos a otra persona temporal o definitivamente, cuando precisa

ayuda para cubrir sus necesidades.4Breve reflexion sobre el origen de cuidar. Los seres



humanos de diferentes culturas del mundo han cuidado y siguen cuidando la mayor
parte del tiempo de vida desde que este nace. Este hecho es el verdadero origen de
cuidar, ya que cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural como la diversidad que
caracteriza a la humanidad. Esta realidad acentua la necesidad de estudiar y de ensefiar
las ciencias humanas en toda formacion de enfermeria y particularmente la

antropologia.

En este sentido el trabajo de Leininger es ejemplar, pues plantea que estudiar los
cuidados de otras culturas pertenece a nuestra profesion porque la humanidad es diversa
y no podemos pretender que los cuidados de una cultura sean validos para todas las
demas. Cuidar es el deseo de toda estudiante de enfermeria y toda enfermera
profesional. Es asi que afirmamos que cuidar empieza por uno mismo y esta
intimamente relacionado con las propias y previas experiencias con los cuidados y con
la cultura en la que se nace y en la que se vive. Asimismo Fernandez considera que el
cuidado en enfermeria es el cuidado de la salud del otro.se situa en medio de la
interaccion de costumbres, creencias, valores y actitudes heredados de un pasado, de
una historia personal y particular, rodeados de simbolos. Ademas este cuidado se hace

posible cuando confluyen y se encuentran las personas que participan en la relacion.

En este sentido Virginia Henderson (citada por Fernandez, 2006) quien es pionera en
incorporar una filosofia humanista y trascendental a los cuidados de enfermeria, afirma
que cuidar es ponerse en el lugar del otro; es ocupar la piel del otro, proceso que
implica un gran compromiso afectivo. Este enfoque humanistico en el acto de cuidar
requiere sentimientos, deseos y valores alrededor de una gran generosidad, infundiendo
fe y esperanza en la persona. Desde el punto de vista de la perspectiva cultural Rotrbach

expresa que: Estudiar la cultura y los cuidados abren cuidar a un campo nuevo,



espacioso en el que desafios constantes fuerzan a la creatividad, que estimula la
reflexion, porque cuidar es también ayudar al otro a ser independiente y para saber
coémo, es indispensable describir su modo de vivir, su teoria del mundo. Considerando
las ideas de Anton (2000) , concluyo que cuidar en enfermeria es el acto de cuidar de la
salud del otro, para ello requiere conocimiento, habilidades y actitudes que la enfermera
debe practicar, este cuidado enfermero se basa en la interaccion de costumbres,
creencias y valores heredados de cada ser, pero cuidar no solo significa velar por el
bienestar del otro si no que este cuidado se tiene que interrelacionar la persona y la
enfermera, incentivado los valores ademas de las creencias; una enfermera logra el
cuidado cuando siente el momento de cuidar esto es algo subjetivo que se refleja

cuando la persona se siente cuidada y la enfermera se siente cuidadora.

Cuidar en enfermeria es el deseo de toda estudiante de enfermeria, puesto que no
existe enfermeria si no se practica los cuidados, estos cuidados se hacen con empatia,
que significa ponerse en el lugar del otro y sentir lo que la persona esta sintiendo. En
este cuidado enfermero se requiere siempre tener en cuenta que las demandas de
cuidado vienen relacionadas por acontecimientos de la vida, que pueden generar

dificultades y la enfermera tiene que estar en suma disposicion con la persona cuidada.

Asimismo Quintero y Gomez sostienen que: El cuidado implica un compromiso por
parte del personal de enfermeria, que los pacientes reciben en fenémenos relacionados
con la asistencia, el manejo de tecnologia la capacidad para prevenir complicaciones,
las conductas de apoyo y actitudes dirigidas a dignificar a otros en su condicién humana

y a proporcionar su crecimiento integral (Cortez, 2012).

Todo comportamiento humano esté revestido de una significacion que va mas alla de

la propia persona. Sabemos que el estudio de la cultura proporciona las claves a esos
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comportamientos, tan diferentes y variados como culturas existentes. La cultura puede
definirse como: aquel conjunto complejo que comprende el conocimiento, las creencias,
el arte, la moral, el derecho, las costumbres y cualesquiera otras aptitudes y habitos que

el hombre adquiere como miembro de la sociedad.

La cultura juega un papel fundamental en el proceso salud-enfermedad y en el
nacimiento de la cultura de los cuidados. Cada cultura delimita o construye un conjunto
peculiar de respuestas al proceso salud enfermedad que otorgan la condicion de
enfermo, incorporando a su vez en las personas, interpretaciones y actitudes que
inducen a vivir la enfermedad de una determinada manera. Existe un relativismo
cultural inherente en todas las concepciones de salud y de enfermedad. Las actividades
del cuidar o del mantenimiento de la vida y estados de salud- enfermedad no pueden ser
separadas en una categoria aparte. Cuidar es un fendmeno social y cultural, una ciencia
social y humana que necesita preparacién, conocimientos, investigacion y sobre todo
experiencia de trabajo de campo. La utilizacion de la Antropologia y de su método para
abordar e ilustrar situaciones de cuidados, permite captar como se estructura una
situacion sociocultural y extraer lazos de significacion que deben descodificarse para
que los cuidados sean apropiados. Recurrir a los conocimientos antropoldgicos permite
hallar la dimension simbdlica de los cuidados, y conseguir asi orientar el proyecto de
cuidados. La sociedad evoluciona y con ella deben hacerlo los cuidados de enfermeria.
Hoy méas que nunca, el paciente ha de participar en su propio cuidado tomando
decisiones que afectan a su persona. Esta nueva perspectiva del cuidado implica un
abordaje holistico, donde el entendimiento de los valores y percepciones del paciente
sobre su salud son imprescindibles. Por tanto, la labor de los profesionales sanitarios
debe ser sensible a la diversidad cultural de las poblaciones a las que presta sus

servicios, y aplicar sus conocimientos cientificos adaptados a esa pluralidad.
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La Antropologia y la Enfermeria tienen nexos comunes en su objeto de estudio y
campo de actuacion, permitiendo la union de ambas areas de conocimientos. Diversos
autores abogan por la creaciéon de un espacio comun a sendas disciplinas, es lo que se
define como la Antropologia de los Cuidados. Las bases metodoldgicas y cientificas de
la Antropologia de los Cuidados nos facilitarian respuestas y herramientas para abordar
los problemas socio-culturales en el &mbito de la atencion sanitaria (Gil, Gimeno, &

Gonzélez, 2006).

4.2 Concepto de cuidado en enfermeria

Ray define el cuidado como un proceso relacional transcultural complejo asentado en
un contexto ético y espiritual. El cuidado es la relacién entre la caridad y la accion
correcta, entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la
justicia o la equidad en relacion con lo que se debe hacer. El cuidado tiene lugar en una
cultura o en una sociedad, incluida la cultura personal, la cultura organizativa del

hospital y la cultura de la sociedad y la global

La enfermeria es un cuidado holistico, relacional, espiritual y ético que busca el bien
propio y ajeno en comunidades complejas, organizaciones y culturas burocréaticas. Un
conocimiento mas profundo de la naturaleza del cuidado refleja que el fundamento del
cuidado espiritual es el amor. Mediante el conocimiento del misterio interno de la vida
inspiradora, el amor busca una vida ética y responsable que permita la expresion de las
acciones concretas del cuidado en la vida de las enfermeras. Por su naturaleza, el
cuidado es cultural y social. El cuidado transcultural incluye creencias y valores de
compasion o amor y de justicia o equidad, que encuentran su significado en el ambito
social en el que se forman y se transforman las relaciones. El cuidado transcultural

funciona como lente Unica a traves de la cual se ven las elecciones humanas y surge el
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conocimiento sobre la salud y la curacion. Por tanto, mediante la compasion y la
justicia, la enfermeria lucha por conseguir la excelencia en las actividades del cuidado
mediante la dinamica de contextos culturales complejos de relaciones, organizaciones y

comunidades

La investigacion de Ray revela que la enfermeria (como el cuidado) se practica y se
vive fuera del limite entre la dimensién humanistica-espiritual y la dimension del
sistema en organizaciones complejas. Estos hallazgos son compatibles con las visiones
del mundo de la ciencia de la complejidad, que propone que realmente coexisten
fendmenos que son antitéticos. Por tanto, hay coexistencia de los sistemas tecnologico y
humanistico. La teoria de la complejidad explica por qué hay una resolucion de la
paradoja entre diferentes sistemas (tesis y antitesis), que se representa en la sintesis o la
teoria de la atencion burocréatica. En resumen, la teoria de la atencion burocratica surgio
utilizando una metodologia de la teoria fundamentada en el terreno, fusionada con la

fenomenologia y la etnografia.

Para Husserl, el cuidar constituye no sélo el valor basico de la enfermeria, sino que
también es un prerrequisito basico para nuestras vidas. El cuidar es el desarrollo
positivo de la persona a través del Bien. El cuidar es una trinidad: relacional, practica y
moral simultaneamente. El cuidado se dirige hacia la situacién en que estd la otra
persona. En los contextos profesionales, el cuidado requiere formacion y aprendizaje.
Sin un conocimiento profesional, la preocupacion por el paciente se convierte en mero
sentimentalismo. Tiene claro que custodia, negligencia y sentimentalismo no son

expresiones del cuidado profesionalismo orientado a la persona.

El profesionalismo orientado a la persona consiste en exigir un conocimiento

profesional que proporcione la vision del paciente como una persona que sufre v,
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ademas, que proteja su integridad. Enfrenta la competencia profesional y la humanidad
en una reciprocidad benevolente, reunida en una experiencia basica comdn de
proteccién y cuidado de la vida... Exige un compromiso en lo que hacemos, de modo
que uno quiere dedicar parte de uno mismo al otro y, asimismo, esta obligado a hacer lo
mejor posible por la persona a la que debe ayudar, vigilar o cuidar. Se trata de conocer
la posicion de uno mismo en un contexto de vida que exige algo y en situar al otro en el

centro, asi como orientar hacia el cuidado.

Eriksson refiere que el acto del cuidado contiene los elementos asistenciales (fe,
esperanza, amor, inclinacion, juego y aprendizaje), incluye las categorias de infinidad y
eternidad e invita a una comunion profunda. El acto del cuidar es el arte de convertir en

algo muy especial algo que no lo es tanto. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un
solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de
la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta
centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona (Marriner &

Raile, 2008).

La palabra “cuidado” viene del latin cogitatus, que significa reflexion, pensamiento,
interés reflexivo que uno pone en algo. Por tanto podemos decir que el cuidado, el
cuidar, parte del interés de alguien por otro, pero no solo de manera afectiva, sino

reflexiva y racional (Garcia, 2015).
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Los antecedentes de cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que el
cuidado es quien crea al hombre y lo protege. De esto deriva que la accion de cuidar es;

entonces algo propio del ser humano y revela su intima constitucion (Souza, 2009).

El cuidado es el acto que engloba una variedad de actividades y actitudes
direccionadas a conservar la vida que contribuye al fortalecimiento de la autonomia del
sujeto. El cuidado humano involucra valores, voluntad, un compromiso para cuidar,
conocimiento y acciones de cuidar, el cual se inicia cuando la enfermera entra en el
campo subjetivo del paciente. A su vez, es considerado el arte de enfermeria, porque
integra técnicas que fundamentan la creacion de procedimientos, la intuicion que
permite una vision clara y distinta de la realidad y finalmente la sensibilidad que refleja

la capacidad de captar la belleza de la condicion humana.

Todo cuidado representa un compromiso, pues al decidirse por cuidar uno se
compromete y al actuar como cuidador se incluye el afecto y la consideracion. En
enfermeria el cuidado se fundamenta en la praxis, en el “hacer” brindando: seguridad
personal que se respalda en el conocimiento de la enfermera, satisfaccion, aprendizaje y
mejoramiento personal; con la finalidad de dignificar a la persona, crecer como
cuidador, responder al llamado del cuidado del otro, buscar el equilibrio de desarrollo

en el paciente para que adquiera la capacidad de cuidarse a si mismo (Acevedo, 2015).

El termino cuidado ha estado presente en el campo de la enfermeria desde sus
inicios: Florence Nightingale hace mencion de él, utilizandolo para representar la ayuda
que se prestaba a las personas para vivir o sobrevivir en sus ambientes fisicos o
naturales en relacion con la limpieza, el aire no contaminado, el reposo, la buena

alimentacion y el ejercicio.
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Segun Colliere “cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar
representa una infinita variedad de actividades dirigidas a conservar la vida y permitir
que esta continle y se reproduzca”. Es evidente que el cuidado implica un acto humano
por lo que en la actualidad se habla de cuidado humanizado (Waldow R, 2008), que
implica la puesta en practica de valores como el respeto, libertad, solidaridad y amor.
Con relacion al amor, Silva MJ afirma de manera enfatica que el cuidado es amor y que
el amor es cuidado. Lo anterior es reafirmado por Boff, al mencionar que una de la mas
importantes y pura expresion del cuidado es el amor, pues hace mencidn y existe un

acuerdo ldgico de que se cuida lo que se ama.

Esta concepcion que homologa el cuidado con el amor, podria parecer extrafia o por
qué no, hasta utopica en el area de la salud, y por supuesto que lo seria si se piensa en
este, solo como un sentimiento que se tiene a alguien cuando se gusta 0 enamora es que
implica respeto, atencion, interés, amabilidad, honestidad y solidaridad, entre otros

(Reyes, 2015).

Segun Peplau, cuidado implica la relacidn entre una persona con necesidad de ayuda
y una enfermera formada adecuadamente; relacion que es reciproca; por lo que las
acciones de enfermeria no son solo en, para y hacia el paciente, sino con él, e implica

respeto, desarrollo y aprendizaje para ambos (Souza, 2009).

A través de los afios los avances y desarrollo en la practica del cuidado han
permitido aclarar este concepto; llegando a ser definido como un proceso reciproco,
interactivo e integrativo. Contempla, las interacciones entre personas totales con
sentimientos, pensamientos y expresiones. Cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes,

intereses, motivaciones y sus conocimientos, requiere su manifestacion como persona
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unica, autentica, capaz de generar confianza, serenidad y apoyo efectivo. El cuidado
surge cuando la existencia de otro adquiere importancia para mi; en consecuencia me
dispongo a participar de su existencia ; en ese modo de ser mediante el cual salgo de mi
para centrarme en el otro con desvelo y solicitud, desplazo la preocupacion por mi

misma y hago que el otro tome importancia para mi (Leén, 2013).

Jean Watson propone una filosofia y ciencia de los cuidados. Para Watson, cuidar
constituye el eje central de la practica de la enfermeria; es mas que una conducta
orientada a la realizacion de tareas y comprende aspectos de la salud tan ambiguos
como, la relacion interpersonal entra la enfermera y el paciente. Considera que los
mejores cuidados de enfermeria son el resultado de una combinacién de estudios
cientificos y humanisticos que culminan en una relacion terapéutica (Colectivo de

autores, 2008).

4.3 Cuidado humanizado

Asociar al cuidado la sensibilidad (el humanismo), es la forma mas eficaz de
encontrar las potencialidades del otro, pues como lo dice Restrepo, “es en el plano de lo
sensible en donde habitan nuestras mas radicales diferencias”. Es a partir de esta
concepcion donde la Enfermeria, a través de la relacion directa en la atencion brindada,
ofrece, bajo el concepto del cuidado, la diferencia en relacion con otras ciencias, pues
establece ese intercambio integral con las necesidades del otro, comprendiéndolas y

estableciendo las acciones para ayudarle.

La Enfermeria bajo esta esencia y desde una concepcién humanista en su accionar
logra como lo mencionan Simpson al citar a Peplau, “cooperar en los procesos humanos
que posibilitan la salud de los individuos, logrando ademdas convertirse en un

instrumento educativo, 0 en una fuerza que ayuda a madurar, y que a la vez permite
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promover el avance de la personalidad hacia la onsecucion de una vida personal y
comunidad creativa, constructiva y productiva”. Por tanto, las relaciones interpersonales
que se establezcan con los agentes con necesidad de cuidado por parte del profesional
en enfermeria deben de establecer relaciones de confianza. En esta interrelacion cada
enfermera(o) pueda reconocer que cada usuario(a) es una persona en su propio derecho.
Al utilizar la palabra “cuidado”, se establece que el profesional en esta area debe ser
capaz de conocer como se sienten sus “pacientes” en relacion con la enfermedad que

sufren y como se enfrentan a ella.

En la practica de Enfermeria se hace necesario procurar el espacio a los usuarios(as)
para que expresen lo que sienten sobre si mismos y acerca del hecho de ser cuidados y
de la forma en que lo son. Es bajo esta dinamica que la esencia de la profesion desde su
profundidad y complejidad lleva implicita la humanizacion. Esta debe manifestarse en
las relaciones dadas en la atencion para el logro de los objetivos planteados en pro del

bienestar perseguido.

Al establecer el cuidado como la esencia de la Enfermeria, se debe comprender,
como lo mencionan Rojas y Leiva (2009) al citar la teoria de Imogene King, que las
personas a las que se debe el hacer de la profesién son individuos, es decir, seres
sociales, seres conscientes, seres racionales, seres perceptivos, seres que ejercen
control, seres intencionales, seres orientados a la accion y seres orientados al tiempo.
De aqui que la Enfermeria se concibe como un proceso interpersonal de accion,
reaccion y transaccion, en donde el profesional influye en el proceso de interaccion del
usuario(a). Cuanto mas relacionado se encuentre el (la) enfermero(a) en dicho proceso

mejores han de ser los resultados que se busquen (Rodriguez , 2011).
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Jean Watson refiere que el cuidado humano se basa en la reciprocidad y tiene calidad
Unica y autentica. La enfermeria es llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia
dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como

coparticipe en las transacciones de cuidados humanos.

La enfermeria ha tenido a través del tiempo y tiene la responsabilidad del cuidado;
en ese sentido, todos los profesionales de enfermeria debemos dimensionar nuestra
mision en el mundo y en el mundo de lo humano; de nuestras manos, de nuestro rostro,
de una palabra oportuna, de una mirada humana puede dependerla motivacion de un ser
humano por encontrarle sentido a su vida y por luchar por potenciar todo lo que existe
en su interior. Son la voluntad del cuidador y la voluntad del ser cuidado las que se
entrecruzan para hacer de la atencion de enfermeria un acto humano y humanizado, en
un mundo donde nos han alejado de nuestro deber ser como enfermeras o enfermeros

para “producir” salud (Leon, 2013).

En el cuidado humanizado primero debe percibir la situacion del paciente como un
todo, seguidamente concientiza el problema, luego formula hipétesis y culmina con la
parte mas importante que es la interaccion personal, en la cual el mirar al rostro del
paciente no da espacio a la indiferencia, porque el rostro habla, convoca y evoca, a la
vez la mirada del paciente busca la respuesta a su condicion fisica-emocional. Es asi
que el cuidado humano resalta el velar por la comunicacion integral (todas las
expresiones comunicativas: gestos, miradas, palabras etc.) que permita la liberacion y
union de la paz y amor ; para ello es necesario el esfuerzo del cuidador (Ceballos,

2010).
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La humanizacion es un proceso mediante el cual se adquieren rasgos tipicos del ser
humano, desde el punto de vista biolégico, antropoldgico, espiritual, racional y social.
Humanizacion del cuidado es la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los
valores del ser humano para poder establecer una asistencia con calidad centrada

individuo, a través de un vinculo (Divicion enfermeria , 2012).

No es facil humanizar la asistencia sanitaria, pues no basta con la voluntad de prestar
un servicio de calidad, sino que es necesario un replanteamiento conceptual y de la
organizacion de las condiciones que lo haga posible, porque la enfermera se enfrenta
con un gran desafio, el de ejercer su actividad en un entorno marcado por numerosas
exigencias y diversos obstaculos para un enfoque de gestion dirigido a ofrecer cuidados
cientificamente validos, culturalmente competentes, con calidez y seguridad, a personas

que viven diversas experiencias (Rodriguez , 2011).

El cuidado humanizado reline actos como: pensar, ser, hacer, cuidar, lo que involucra
tanto al ser cuidado, como el profesional que cuida. Sin tener en cuenta el significado
de cuidado. Sino la esencia del ser humano como ser unico, indivisible, autbnomo y con
libertad de escoger, es decir, en la comprension del ser humano como un ser integral. Se
habla de una visién fenomenoldgica — existencialista de la psicologia y de las
humanidades. La enfermera se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a
la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si se
practica de forma interpersonal. Los 10 factores del cuidado representan tanto
sentimientos como acciones que tienen que ver con la enfermera, el paciente y los

profesionales, e incluye aquello que siente, experimenta, comunica, expresa y promueve
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cada enfermera. El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los

profesionales hacia aspectos mas humanos (Marriner & Raile, 2008).

4.4 La teoria del cuidar de Jean Watson

Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. La teoria de
Watson surge, en parte, como respuesta a una observacion de los continuos cambios
producidos en las organizaciones sanitarias, con un enfoque excesivamente medico,
técnico y, a su vez econémico, que va en detrimento de los valores del cuidado y de la
enfermeria. Por tanto, considera que es necesario humanizar los cuidados, nucleo de
nuestra profesion, ya por si sumergidos en un sistema burocratizado, proporcionando un
sistema de valores que contribuya a fomentar una profesiébn mas social , moral y
cientifica, relacionada con un compromiso hacia los cuidados humanos en la teoria , en

la practica y en la investigacion.

Watson, ha estudiado el cuidado de enfermeria con una orientacion existencial-
fenomenoldgica y con base espiritual, también adopta el pensamiento de la escuela
humanistica, existencial y de la psicologia transpersonal. Visualiza al cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria; afirmando que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera. Esta asociacion e

interaccidén humanistica -cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera.
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Watson basa el cuidado humano en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a traves
de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la
asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor. Es una relacién terapéutica
basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Para
Watson, la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos; a su vez, es capaz
de expresarlos de forma semejante que la otra persona los experimenta. La enfermeria
es una ciencia humana y arte que estudia la experiencia de salud-enfermedad mediante

una relacién profesional, personal, cientifica, estética y ética (Marriner & Raile, 2008).

Segun Watson, la palabra nurse es nombre y verbo. Para ella, la enfermeria consiste
en conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accioén, con cierto
grado de pasion. Las enfermeras se interesan por entender la salud, la enfermedad y la
experiencia humana, fomentar y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad. Su
teoria pide a las enfermeras que vayan mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas
utilizados en la préactica, acufiados como el estado de la enfermeria, en contraposicion a
la esencia de la enfermeria, lo que significa que los aspectos de la relacion enfermera-
paciente se traducen en un resultado terapéutico incluido en el proceso de cuidado
transpersonal. Utilizando los 10 factores de cuidado originales y evolucionados, la
enfermera presta cuidados a varios pacientes. Cada factor de cuidado y, mas
recientemente, los procesos caritas clinicos, describen el proceso de cuidado de como el
paciente alcanza o mantiene la salud o muere en paz. Por el contrario, Watson describe
la curacidon como un término médico que se refiere a la eliminacion de la enfermedad.
Con la evolucion de la obra de Watson, ha aumentado su atencion por el proceso de

cuidado humano y los aspectos transpersonales de cuidado-curacion en una relacion de
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cuidado transpersonal. La evolucion del trabajo de Watson continta dejando explicito
que los seres humanos no pueden ser tratados como objetos y no pueden ser separados
del yo, de los otros, de la naturaleza y del universo, mas extenso. El paradigma cuidado-
curacion se sitGa dentro de una cosmologia que es metafisica y trascendente con el ser
humano que coevoluciona en el universo. Pide a los otros que se abran a la posibilidad
y que guarden las afirmaciones del yo y de los otros, para volver a aprender, y ver
utilizando todos los sentidos. El contexto exige un sentido de reverencia y sacralizacion
con respecto a la vida y a las cosas vivas. Incorpora tanto arte como ciencia, ya que

ambos se redefinen, reconociendo una convergencia entre los dos.

La teoria de Watson cuenta con el apoyo fundamental de los tedricos de otras
disciplinas, como Rogers, Erickson y Maslow. Watson es inflexible en su afirmacion de
que la formacion enfermera debe incorporar el conocimiento holistico de numerosas
disciplinas e integrar humanidades, artes y ciencias. Cree que las crecientes necesidades
complejas del sistema de cuidado de la salud y las necesidades de los pacientes
requieren que la enfermera reciba una educacién extensa, liberal. Los ideales, contenido
y teoria de la educacion liberal se deben integrar en la formacién de la enfermera
profesional. Recientemente, Watson ha incorporado dimensiones de un cambio en el
paradigma posmoderno mediante su teoria del cuidado transpersonal. Los puntales
tedricos modernos se han asociado a conceptos como el mantenimiento de un estado
estable, la adaptacion, la interaccion lineal y la practica enfermera basada en los
problemas. El enfoque moderno va mas allda de este punto; la redefinicion de un
paradigma enfermero como éste lleva a un sistema abierto mas holistico y humanistico,
en el que la armonia, la interpretacion y la autotrascendencia son los puntos algidos
reflejados en este cambio epistemologico. Watson considera que hay que retar a la

enfermeria para que construya y reconstruya el conocimiento antiguo y el nuevo,
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dirigido hacia una humanidad siempre en evolucién para describir mas claramente el
papel de la enfermeria en nuestra nueva época. La evolucion de la teoria ha tendido a
conceder mayor éenfasis al cuidado transpersonal, la intencionalidad, la conciencia de

cuidado y el campo del cuidado. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011)

4.4.1 Conceptos de la teoria de Watson

a) Interaccion enfermera —paciente

Define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimension propia y
personal, en el que se involucran valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en
la accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la

proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana.

b) Campo fenomenoldgico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del
paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su
totalidad por la vivencia humana). Corresponde a la persona en su totalidad de
experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos,
creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida

del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.

c) Relacion de cuidado transpersonal

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacién objetiva,
mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud. Para comprender dicho proceso se

debe tener en claro dos conceptos basicos, estos son:
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e Transpersonal: quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues
permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la
comodidad y la curacién del paciente. Cuidado transpersonal: intenta conectarse y
abrazar el espiritu o el alma de los demés a través de los procesos de cuidados y de

tratamientos y estar en relacion auténtica, en el momento.

e El cuidado humano depende del compromiso moral de la enfermera de proteger

y realzar la dignidad humana, més allé de la situacion de salud.

d) Momento de cuidado

Una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la
enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasion para el cuidado
humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen la

posibilidad de venir juntos a una transaccion humana- humano (Raile, 2014).

4.4.2 Dimensiones segun los factores de cuidado de Jean Watson

e Dimension Fenomenoldgica

Edmund Husserlen su teoria “la fenomenologia como la actitud natural”, menciona
que en las criticas de la ciencia y el positivismo de Martinsen es importante la
fenomenologia de Husserl. La vision de uno mismo que tiene el positivismo consiste en
su actitud de convertir al hombre en objeto y de deshumanizarlo (en el sentido
reduccionista de igualar la naturaleza a cosa), una actitud interesada respecto a la
persona. Husserl considerd la fenomenologia como una ciencia estricta. Los procesos
metodoldgicos estrictos de la fenomenologia llevan a una actitud de reflexion serena
sobre nuestra realidad cientifica, de modo que podamos descubrir unas estructuras y

contextos dentro de los cuales efectuamos tareas inconscientes y que se dan por
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supuestas. Esta practica consiste en la problematica de lo sobreentendido. Al hacer
problematico el autoconocimiento de lo sobreentendido, encontramos oportunidades
para entender la cosa en si misma, que siempre se revelara de forma perspectiva. La
fenomenologia trabaja con lo pre-cientifico, que es lo que encontramos en la actitud
natural, cuando nos dirigimos a algo con la intencién de conocerlo y entenderlo de
forma significativa. La fenomenologia insiste en el contexto, la totalidad, la
participacion, el compromiso, el cuerpo y la vida vivida. Vivimos en contextos, en el
tiempo y en el espacio, y vivimos historicamente. El cuerpo no puede dividirse en
cuerpo y alma, sino que es un todo que esta relacionado con otros cuerpos, con las cosas

del mundo y con la naturaleza (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

La autora Grisel Arle menciona que el psicologo Carl Rogers, en su obra terapia
centrada en el cliente, afirma que el campo fenomenoldgico de una persona, no es otra
cosa mas que la propia percepcion de si mismo; siendo la realidad diferente para cada
persona, ya que cada quien tiene percepciones distintas de la misma. En cuanto a la
estructura de si mismo, indica que se forma como resultado de la interaccion con el
medio ambiente y la constante interaccion evaluativa con los deméas. Concluyendo que
las fuerzas que dirigen la conducta se hallan dentro de cada individuo y, cuando las
condiciones no las boquean, dirigen a la persona a su autorrealizacion, es decir al

desarrollo del maximo de sus capacidades.

Por otra parte Paterson y Ziderad (1960) sustentan la teoria de la practica
humanistica de Enfermeria como una experiencia existencial (interaccién enfermera-
paciente), reflexionar en ella, describir fenomenologicamente, los estimulos que se
reciben, las respuestas, y lo que se llega a conocer a traves de su presencia en el cuidado

al préjimo, esto construira la ciencia de la enfermeria. (Hinostroza Robles, 2014).
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Asi mismo la teorista Watson, coincidiendo con lo mencionado por Rogers, afirma
que el campo fenomenal corresponde a la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y significado de las
percepciones de uno mismo; todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Agrega ademéas que el campo
fenomenoldgico esta integrada en las tres esferas de la persona (el alma, el cuerpo, y el
espiritu) para conseguir la armonia interior. Sabiendo que el resultado de la interaccion
constante que se da entre la enfermera y el paciente , se forma percepciones del cuidado
dado por la enfermera; formando parte del desarrollo del campo fenomenoldgico del
paciente ; Se optd por agrupar las tres primeros factores del cuidado de Watson
(formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, inculcacion de fe y
esperanza Y cultivo de sensibilidad) los cuales forman la base fenomenoldgica; pues en
ellos se prestan mayor importancia a los cuidados brindados por la enfermera que

desarrollen en el paciente una percepcion favorable de si mismos (Ledn, 2013).

e Dimension de Interaccion

Abarca los siguientes factores (relacion de ayuda y confianza, promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos). Dimensién basada en
el cuidado transpersonal referido por Watson; quien menciona que esta relacion va mas
alla de una evaluacion objetiva, mostrando interés hacia el significado subjetivo y més
profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Permite al paciente y la
enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo

proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona y su armonia interior.
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e Dimension de Necesidades Humanas

Se entiende por necesidad humana, “la sensacion de carencia de algo unida al deseo
de satisfacerla, cuya satisfaccion es un recurso necesario e importante para la
supervivencia, bienestar o confort de una persona”. La teorista jean Watson, basandose
en la piramide jerarquica de las necesidades humanas del psicologo Abraham Maslow,
estratifica dichas necesidades , afirmando que las necesidades del primer nivel esta
representado por las necesidades que el individuo precisa satisfacer y son referentes a la
supervivencia o también llamadas “biofisicas” como son: respirar, comer, descanso etc.
En el segundo nivel se ubican las necesidades psicofisicas (reposo, actividad etc.); en
un tercer nivel se encuentran las necesidades psicosociales (pertenecia y logros) vy el
nivel mas elevado las necesidades interpersonales (realizacion). Lo mencionado
anteriormente se relacionaria con los siguientes factores de cuidado de Watson
(provision de un entorno de apoyo y proteccion mental, fisica y espiritual- satisfaccion
de necesidades humanas) que estarian incluidas dentro de la pirdmide de necesidades

humanas mencionada por Maslow.

e Dimension Cientifica

La enfermeria como profesion cientifica, aplica conocimientos, es practica,
académica, cumple procedimientos basados en principios cientificos; afirmacion que
concuerda y abarca el factor de cuidado establecido por Watson (utilizacion sistematica
del método cientifico). Método que permite a la enfermera (0) realizar los cuidados,
basados pensamientos Idgicos a través del proceso de atencién de enfermeria, el cual
constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la préactica clinica, en el que
influyen las opiniones conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento

critico, capacidades cognoscitivas , técnicas e interpersonales de la enfermera. Asi
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mismo debe adquirir habilidades o capacidades sociales tales como el trabajo en equipo,
la comunicacion cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si misma, ser
influenciable y desarrollar el liderazgo, etc. Asi mismo Watson afirma que en la
practica cotidiana de la enfermeria se debe sostener, cultivar e integrar los
conocimientos cientificos a lo largo de la vida profesional para guiar su actuar diario,
sin embargo enfatiza que la asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de

la disciplina enfermera (Ledn, 2013).

4.4.3 Factores de cuidado de Jean Watson

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores
de cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenologico relativo a los
individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria. Los tres primeros
factores independientes sirven como fundamento filoséfico para la ciencia del cuidado.
A medida que las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los 10
factores de cuidados a los procesos caritas. Watson desarrollo los factores de cuidados
hacia un concepto estrechamente relacionado, caritas, una palabra en latin que significa
valorar, apreciar, prestar atencion especial, sino una atencion afectuosa. Con la
evolucion de los factores de cuidados hacia una perspectiva ampliada y con la
evolucion de sus ideas y valores, Watson ofrecié una traslacion de los factores de
cuidados originales a procesos caritas clinicos que proponian vias abiertas en las que
podrian considerarse. Los procesos caritas incluyen una dimensién decididamente
espiritual y una evocacién manifestd al amor y al cuidado (Raile Alligood & Marriner

Tomey, 2011).
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e Formacion de un sistema humanistico—altruista de valores

Estos se aprenden al principio de la vida, pero pueden resultar influidos en gran
medida por los formadores de enfermeria. Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocion de cuidado enfermero holistico y el
cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la
hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del
paciente que buscan la salud. Se convierte luego en la "préctica de amorosa bondad y
ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente". Watson asume que el "dia a dia"
de la préctica profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo

moral.

Es importante una reflexionar sobre el propio desarrollo moral, para comprender los
sistemas morales ajenos. La introspeccion deberia formar parte de nuestras précticas
diarias, a través de la meditacion, la reflexién y la terapia en caso necesario, con ello el
desarrollo de aptitudes artisticas que ayuden al profesional a encontrarse consigo
mismo. Este sistema de valores debe combinarse con el conocimiento cientifico que
guia la accion de la enfermera, Por esto, un paciente no es un personaje sobre el cual es
factible escribir en primera persona, es un ser humano libre que debe narrar su propia
biografia. Watson otorga gran importancia a la formacion en ciencias humanas, aspecto
muy olvidado en la formacion profesional, que brinde las herramientas necesarias para
comprender las dinamicas sociales, culturales y psicoldgicas de los individuos.
Cuidamos a seres humanos diferentes y Unicos. Watson por tanto, integra el cuidado
amoroso con la ecuanimidad, esto requiere de un desarrollo evolutivo moral, no solo de

un desarrollo del conocimiento.
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e Inculcacion de fe-esperanza

Este elemento facilita la asistencia de enfermeria holistica; describe el papel de la
enfermera a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas que buscan salud. Es decir "ser auténticamente presente y permitir y
mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con
su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el cuidado”. Este
factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacion, dado
que ha estado presente a lo largo de toda nuestra historia y por lo tanto también a lo
largo de la narrativa que da cuenta de nuestra convivencia como especie humana, en los
que ha habido influencias de lo mégico, las oraciones y los encantos. Se permite que los
individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus rituales para que les ayude a

mantener la fe en ellos mismos, contribuira a la sanacion.

e Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas

El reconocimiento de los sentimientos mutuos lleva a la auto aceptacion tanto para la
enfermera como para el paciente. Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus
sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas. Para
Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual que en la préactica
sanitaria se separe el desarrollo profesional de este ambito, producto de lo cual las
personas tienden a esconder, negar o disimular sus sentimientos. Un individuo que
rehlsa reconocer sus propios sentimientos, dificilmente logrard entender los de los
otros. Por otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que
no llore, 0 muestre ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de los

procesos que vivimos como seres humanos.
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Las conductas de evitacion también tienden a ser habituales, como el temor a
enfrentarse al paciente que va a morir, la aprension a contestar preguntas, y enfrentar
situaciones de duelo y dolor. Todas estas situaciones estan presentes en el dia a dia de la
labor de enfermeria. Es por ello que el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los
otros adquiere relevancia, y Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada por la
formacion valdrica. El cultivar un desarrollo evolutivo moral debe ser tan importante
como mantenerse al dia en las técnicas y conocimientos, como asimismo la apertura a
desarrollar sentimientos como la fe y esperanza. El desarrollo de la sensibilidad forma
parte de un ser auténtico y honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad

y el dolor.

c. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza

Una relacion de confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos
y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacién eficaz.
Esta relacion de confianza va unida con la promocion y aceptacion de sentimientos
positivos y negativos. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo,
también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de
realidad y con el apego a la verdad. Watson delimita tres guias para evitar la
incongruencia: en primer término, las enfermeras/os no deben jugar roles
estereotipados, ni emitir discursos programados cual "contestador telefénico”, ya que
esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el ser capaz de
reconocer las dificultades que conlleva la relacion con otros pasa por el comprender que
toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos receptores; y en Gltimo término, que si
bien las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias

experiencias. Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion es
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fundamental. La relacion de cuidado estd basada en la creencia que el ser para el
cuidado es unico, es persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor
0 menor grado. Mas especificamente, los pacientes 0 usuarios no nos pertenecen, ni su

Cuerpo, ni sus problemas, ni su espiritu.

e Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos

La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos positivos y negativos,
reconociendo que la comprensién intelectual y la comprension emocional de una
situacion son diferentes. Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta
humana y para Watson son "una ventana por la cual se visualiza el alma". Es
ampliamente aceptado que la comprension intelectual y la emocional de la misma
informacion son bastante diferentes, situaciones como la ansiedad, el estrés y la
confusidn, o incluso el temor, pueden alterar la comprension y la conducta. La libre
expresion de estos sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de
negacion o aumentar el estrés. La labor del profesional de enfermeria es permitir la
expresion de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro como un ser

para el cuidado.

e Utilizacion sistematica del método cientifico de solucion de problemas para

la toma de decisiones

El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico se solucion de
problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la enfermera
como ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al proceso de

investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.
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e Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal

Separa el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este
proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizajes disefiados para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las

oportunidades para su crecimiento personal.

c. Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental,

fisica, sociocultural y espiritual

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

entornos limpios, estéticamente agradables.

d. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas

La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las
necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior. Las
necesidades humanas estan estratificadas. De acuerdo a Watson, el primer nivel esta
representado por las necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas, por
ejemplo: nutricion, eliminacion y ventilacion. En el segundo nivel se ubican las
necesidades funcionales o psicofisicas como reposo- actividad, y las sexuales. En un

tercer nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia y logros. En el
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nivel mas elevado se ubican las necesidades intra e interpersonales; la necesidad de
realizacion del si mismo, tendientes a la busqueda de crecimiento personal. Watson
acota que los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos los niveles.
El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de
necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo, comunidad o poblacion,
como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de

necesidades.

e Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas

Watson refiere que es dificil de entender las fuerzas fenomenoldgicas. Se debe
proporcionar una experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor

comprension de nosotros mismos y de los demas. (Marriner & Raile, 2008).

45 Calidad de atencion

La OPS/OMS, define la calidad de atencion como el conjunto de caracteristicas de
un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario de

dicho bien o servicio.

Diversos autores coinciden en incluir, el cuidado humanizado como la interaccion
entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer

una asistencia con calidad (Acufia M, 2013).

La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de

la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud.
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La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el
propio ejercicio médico. Encontramos su origen en papiros egipcios, en el cddigo de
Hammurabi o en el tratado La Ley del propio Hipocrates. En todos los casos, buscar lo
mejor para el paciente es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio
ética y calidad. La eficacia presidio el trabajo de Nightingale, cuando consiguio
disminuir las tasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la guerra de
Crimea. La efectividad de las intervenciones quirurgicas era el interés fundamental de
Codman a principios de siglo, siendo ambos los precursores méas cercanos de la calidad

asistencial como caracteristicas intrinseca de la practica clinica.

La calidad es uno de los ejes que tiene que moverse todo intento de reforma de los
sistemas de salud de las organizaciones sanitarias y, al ser un concepto primitivo
relativo, no puede definirse a partir de otros conceptos, teniendo varias aceptaciones
deferentes al ser uno de los elementos estratégicos en que se debe fundamentar la
reorganizacion de los sistemas sanitarios. Como vemos la calidad asistencial tiene
diferentes puntos de vista por lo que tiene que ser definida por la comunidad cientifica,

por el profesional, el paciente y la sociedad, siendo sus objetivos prioritarios:

Prestar asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia (medicina basada en

la evidencia).

e Lograr cuidados que satisfagan al paciente.

e Asegurar la continuidad de los cuidados.

e Lograr cuidados apropiados a las necesidades de los pacientes (Cabo
Salvador, 2014).

e Se orienta hacia las necesidades y expectativas del usuario y de la comunidad

e Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de la atencion
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Utiliza datos e informacion para analizar la prestacion de la atencion
(Evidencia)
Alienta el trabajo en equipo para la solucion de problemas y la mejora de la

calidad

En cuanto a la Calidad en la Atencion a la Poblacion, el Personal de Salud constituye

una las fortalezas necesarias para actuar como factores de éxito en el Mejoramiento. Las

dimensiones de la calidad de atencion son:

Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion.
Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma
acertada y como fue dicho.

Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar a los
usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.

Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza.

Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los
usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y

encontrar la respuesta mas adecuada.

Humanizacion y Calidad, lemas del el Personal de Salud para enriquecer el medio

laboral en Salud, pues humanizacion es tanto para poblacién y para personal. El debate

sobre Humanizacion debe contemplar dos dimensiones: principios y directrices, que son

importantes para indicar nuevos rumbos e objetivos para las politicas y su capacidad en

producir nuevas utopias, mas también lo de interferir en la practica que realmente

existente nos sistemas de salud. Humanizacion todavia depende de los cambios de las
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personas, el énfasis en los valores relacionados con la proteccion de la vida, la
posibilidad de ampliar el grado de alienacion y transformacion del trabajo en un
proceso creativo y placentero. La reforma de la asistencia para facilitar la creacion de
vinculos entre los equipos y los usuarios, asi como para explicar claramente la

responsabilidad de la salud son herramientas poderosas para el cambio (Gomez, 2013).
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5. MATERIALES Y METODOS

La presente Investigacion fue de tipo Descriptivo Transversal, con enfoque
cuantitativo, misma que permitio detallar los conocimientos sobre cuidado humanizado
en los Internos e Internas de Enfermeria relacionados con la calidad de atencion. El
grupo a investigarse fue de 60 Internos e Internas de Enfermeria, de ambos sexos, de las
Universidades: Nacional de Loja, Estatal del Sur de Manabi, Laica Eloy Alfaro de
Manabi y Catolica de Cuenca, que realizaron sus préacticas pre-profesionales, es decir el
Internado Rotativo, en todas las areas de trabajo del Hospital Teofilo Davila, de

Machala, durante el periodo Mayo 2016 — Mayo 2017.

Este estudio presentd una variable dependiente que son los conocimiento sobre
cuidado humanizado con sus dimensiones: Bioldgica y Académica, Fenomenoldgica,
Interaccion, Cientifica, Necesidades humanas y una variable independiente que fue
calidad de atencion (Anexo 1). Su medicion se la realizd con respuestas cerradas:
nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. La técnica de recoleccion de datos para el
analisis del problema fue la encuesta, mediante la utilizacion y ajuste del instrumento
denominado “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE), elaborado por Rivera y Triana (2007)”, el cual ha sido evaluado y aplicado por
docentes y el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Con validez de contenido 0.83 y una validez facial de 0.78, con
un cuestionario tipo Escala de Likert, la misma que se acopld al estudio en cuestion, en
el cual hubo intervencion de Internos e Internas para el llenado del instrumento (Anexo

2).

Para valorar las escalas y saber cual es los conocimientos del grupo investigado

acerca del cuidado humanizado, se tomd en cuenta que:
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Si el indicador con més porcentaje es Siempre, se clasifica como excelente

Si el indicador con més porcentaje es Casi Siempre, se clasifica como bueno

Si el indicador con més porcentaje es Algunas veces, se clasifica como regular

Si el indicador con més porcentaje es Nunca, se clasifica como malo

Se consider6 cada uno de los items, clasificandolos por dimensiones del cuidado
humanizado (Anexo 3). Para la recoleccion de la informacion, se conté con la
autorizacion por parte de los Directivos del Hospital, asi como también se implement6
el consentimiento informado (Anexo 4), para cada uno de Internos e Internas de

enfermeria que realizaron el llenado del instrumento.

La investigacion se realizo en el Hospital Tetfilo Davila - Machala, institucion de
salud de alto nivel cientifico, tecnolégico y humano; su mision es brindar atencién
integral de salud con talento humano especializado, humanista y experimentado, con
calidad, responsabilidad y trabajo en equipo, tecnologia e infraestructura acorde a su
nivel de complejidad, y con apertura a la Docencia e Investigacion. La vision es que
para el afio 2017 ser un Hospital acreditado, con infraestructura moderna y funcional,
tecnologia de punta, talento humano calificado y proactivo, gestion transparente y
eficiente, formador y generador de conocimientos vinculado con la comunidad. Se
encuentra ubicado en las calles Boyaca entre Buenavista y Colén, zona céntrica de la
ciudad de Machala, tiene acceso directo desde la calle a las puertas exteriores de
emergencia, en dicho hospital se encuentra actualmente varios Internos e Internas de
diferentes escuelas de medicina y enfermeria, de distintas universidades, realizan sus
practicas integrales en el hospital, de esa manera los Internos e Internas al terminar sus
estudios, alcanza con los conocimientos necesarios para afrontar nuevos desafios en el

cuidado de la salud.
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Para la presentacion de los resultados de las encuestas aplicadas al grupo en estudio,
se utilizo tablas, que permitio realizar el andlisis, interpretacion y discusion del
producto investigativo, logrando establecer las conclusiones y recomendaciones acerca

del tema investigado.

Los principios basicos de la ética considerados al plantear la investigacion fueron:
justicia, no maleficencia y la autonomia. Por tanto antes de haber aplicado la encuesta a
Internos e Internas de Enfermeria, se explicd el objetivo del estudio, sin exigir la
participacion, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos y el aspecto ético,

sin perjudicar a la institucion de salud, ni el bienestar del grupo investigado.
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6. RESULTADOS

Tabla N° 1: EL CUIDADO HUMANIZADO DESDE LA DIMENSION

FENOMENOLOGICA

ESCALA
ITEMS
Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
siempre veces

1) Esamable en el trato 54 90 6 10 0 0 0 0 60

2) Se muestra respetuosos en todo 54 90 6 10 0 0 0 0 60
momento

3) Mantlgne una relacidn cercana con 45 75 13 29 5 3 0 0 60
el paciente

4) Pone al paciente en primer lugar 50 83 9 15 1 2 0 0 60
ante todo

5) Lo miran al paciente al momento 49 82 10 17 1 2 0 0 60
de hablarle

6) El cuidado prlndado_es . 51 85 9 15 0 0 0 0 60
comprometido y solidario

7) Estableceq una relacion agradable 49 82 8 13 3 5 0 0 60
con el paciente

8) Al momento de dirigirte al paciente
lo haces llamandolo por su nombre 51 & 9 = 0 2 0 L 60

9) Se_ldentlflca antes de realizar los 40 67 12 20 8 13 0 0 60
cuidados

10) Resp_onde alas preguntas e 54 90 6 10 0 0 0 0 60
inquietudes del paciente

11) Escucha atentamente al paciente 52 87 8 13 0 0 0 0 60

12) Le da tranquilidad al paciente,
permmenQoIes I_a !lbre expresion de 52 87 8 13 0 0 0 0 60
las creencias religiosas y/o
culturales del paciente

13) Respetaillas deC|s_|ones del paciente 51 85 9 15 0 0 0 0 60
en relacion al cuidado

14) El cuidado brlpdado al paciente es 50 83 10 17 0 0 0 0 60
amoroso y delicado

15) Brinda atencién fundamentada en el 50 83 6 10 4 7 0 0 60

apoyo emocional

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

En cuanto a esta dimension, investigada a través de los quince items gque contiene la
encuesta, se destaca que, entre el 83% al 90% de los Internos e Internas, respondieron a
la escala “siempre”, clasificando como excelente el conocimiento en esta categoria,

pues autoevaltan su cuidado de Enfermeria en forma positiva.
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El campo fenomenoldgico corresponde a la totalidad de la experiencia humana, esta
integrada por la formacion de un sistema humanistico—altruista de valores, inculcacion
de fe, esperanza y cultivo de sensibilidad, pues el cuidado humanizado inicia cuando el
profesional de enfermeria llega a conocer y entender los sentimientos, valores,
pensamientos y creencias del paciente mejorando la relacion entre enfermera — paciente,

logrando desarrollar en el paciente una percepcion favorable de si mismos.
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Tabla N° 2: EL CUIDADO HUMANIZADO DESDE LA DIMENSION

INTERACCION

ITEMS ESCALA

siempre S veces

1) Al momento del cuidado le

da estimulos positivos 50 & 10 o 0 2 0 2 60

2) Hace que el paciente se

; S 52 87 8 13 0 0 0 0 60
sienta bien fisicamente

3) Permite al paciente expresar

sus sentimientos sobre la 51 85 9 15 0 0 0 0 60
enfermedad y tratamiento
4) Dedica tiempo al paciente 40 67 17 28 3 5 0 0 60
5) Hace sentir al paciente
como un ser Unico e 49 82 11 18 0 0 0 0 60
individual

6) Demuestra claridad al

i . 54 90 6 10 0 0 0 0 60
comunicarse con el paciente

7) Inspira confianza al

paciente 52 87 8 13 0 0 0 0 60

8) Se pone en el lugar del

. 43 72 14 23 3 5 0 0 60
paciente para comprenderlo

9) Tiene facilidad para

: 53 88 7 12 0 0 0 0 60
acercarse al paciente

10) Muestra importancia ante el
estado de animo del 52 87 8 13 0 0 0 0 60
paciente

11) Al dirigirse al paciente,

hace gue se sienta atendido 50 e ! 1% 3 2 0 v 60

12) Le anima al paciente para

T 48 80 9 15 3 5 0 0 60
que Ilame si tiene problemas

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

En relacién a esta dimension, conformada por doce items, el porcentaje mayoritario, fue
en la escala “siempre”, con un 80% y 90%, cataloga como excelente el conocimiento

acerca del cuidado humanizado desde la perspectiva de la dimension evaluada.

Dentro de esta dimensién del cuidado humanizado, encontramos la relacion de ayuda
y confianza, promocién y aceptacién de la expresion de sentimientos positivos y
negativos, dimension basada en el cuidado transpersonal, el mismo que va mas alla de
una evaluacion objetiva (enfermedad), mostrando interés hacia el significado subjetivo
(sentimientos) y méas profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud,
logrando proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona y su armonia interior.
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Tabla N° 3: EL CUIDADO HUMANIZADO, SEGUN LA DIMENSION

CIENTIFICA
ESCALA
ITEMS Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
siempre veces
1) Lidera el equipo de trabajo 51 85 8 13 1 2 0 0 60
2) Tra.b:?ua en equipo de manera 40 67 1 18 7 12 ’ 3 60
cotidiana

3) Facilita el dialogo con el

paciente y familia 45 » 1 18 4 ! 0 0 60

4) Da instrucciones al paciente

. 49 82 8 13 3 5 0 0 60
acerca de su cuidado

5) Explica al paciente
anticipadamente los 47 78 10 17 3 5 0 0 60
procedimientos

6) Demuestra conocimientos y

habilidades profesionales 51 8 9 5 0 0 0 0 60

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

Esta dimensidn, conformada por seis items, evidencia un porcentaje mayoritario en la
escala “siempre”, con un 85% y 67%, clasificando como excelente los conocimientos,

en lo que respecta a esta dimension.

La practica cotidiana de la enfermeria se debe sostener, cultivar e integrar en
conocimientos cientificos a lo largo de la vida profesional para guiar su actuar diario,
sin embargo es importante destacar la asociacion humanistica-cientifica como la esencia
de la disciplina enfermera, permitiendo adquirir habilidades o capacidades sociales tales
como el trabajo en equipo, la comunicacion cordial y efectiva, mostrar seguridad y

confianza en si misma y desarrollar el liderazgo en los futuros profesionales.
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Tabla N° 4: EL CUIDADO HUMANIZADO, SEGUN DIMENSION

NECESIDADES HUMANAS

ESCALA
ITEMS Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
siempre veces
1) Muestra eficiencia en
el desempefio de sus 47 78 10 17 3 5 0 0 60
tareas
2) Acompafia y explica al
paciente, durante los 48 80 12 20 0 0 0 0 60

procedimientos
médicos que le realizan

3) Todas las acciones que
realizan busca la 46 17 11 18 3 5 0 0 60
excelencia del cuidado

4) Hace seguimiento

. 50 83 10 17 0 0 0 0 60
frecuente al paciente

5) Respeta la intimidad

. 44 73 11 18 5 8 0 0 60
del paciente

6) Responde con rapidez

al llamado del paciente 49 e 10 o 1 2 0 v 60

7) Administra el
tratamiento médico 39 65 16 27 5 8 0 0 60
ordenado y a tiempo

8) Identifica
oportunamente las
necesidades sentidas
por el paciente

50 83 10 17 0 0 0 0 60

9) Ayuda a disminuir el

o 48 80 9 15 3 5 0 0 60
dolor fisico

10) Atiende las
necesidades basicas
(bafio, eliminacién,
alimentacion)

46 77 10 17 4 7 0 0 60

11) se esfuerza por brindar

comodidad fisica 49 82 10 17 1 2 0 0 60

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

En relacién a esta dimensién, los resultados obtenidos en el indicador “siempre” oscilan
entre 83% y 65%, demuestra que la respuesta ante esta dimension es positiva, por parte
de los Internos e Internas de Enfermeria, categorizado como excelente sus

conocimientos en cada uno de los items.

Se entiende por necesidad humana a la sensacion de carencia de algo unida al deseo de
satisfacerla, cuya satisfaccion es un recurso necesario e importante para la
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supervivencia, bienestar o confort de una persona, en esta dimension encontramos la
provision de un entorno de apoyo y proteccion mental, fisica y espiritual, junto con la
satisfaccion de necesidades humanas del paciente. Aspecto importante para lograr
brindar un cuidado humanizado, con eficiencia, eficacia, buscando siempre la

excelencia del cuidado brindado, atendiendo las necesidades sentidas por cada paciente.
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CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO HUMANIZADO COMO UNA

EXPRESION DE CALIDAD DE ATENCION

Tabla N° 1: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO HUMANIZADO EN

VALORES, EXPRESADO COMO CALIDAD DE ATENCION

FORMACION DE UN SISTEMA ESCALA
HUMANISTICO - ALTRUISTA DE Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
VALORES siempre veces
Es amable en el trato 54 90 6 10 0 0 0 0 60

Se muestra respetuosos en todo

54 90 6 10 0 0 0 0 60
momento

Mantiene una relaciéon cercana con el

paciente 45 75 13 22 2 3 0 0 60

Pone al paciente en primer lugar ante

50 83 9 15 1 2 0 0 60
todo

Lo miran al paciente al momento de

hablarle 49 82 10 17 1 2 0 0 60

El cuidado brindado es

. L 51 85 9 15 0 0 0 0 60
comprometido y solidario

Establecen una relacién agradable

. 49 82 8 13 3 5 0 0 60
con el paciente

Al momento de dirigirte al paciente

. 51 85 9 15 0 0 0 0 60
lo haces llaméandolo por su nombre

Se identifica antes de realizar los

. 40 67 12 20 8 13 0 0 60
cuidados

_Resp_onde alas preguntas e 54 90 6 10 0 0 0 0 60
inquietudes del paciente

Escucha atentamente al paciente 52 87 8 13 0 0 0 0 60

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

Los resultados demuestran que cada uno de Internos e Internas de Enfermeria,
rigiendose en los valores, como son el respeto, solidaridad y sensibilidad, donde
encontramos porcentajes mayoritarios en la escala de “siempre”, que apuntan que en un
90% de los mismos, son amables en el trato, se muestran respetuosos, responden a las
preguntas e inquietudes del paciente y en un 87% escuchan atentamente al paciente,

demostrandose como una expresion de calidad en la atencion.
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Tabla N° 2: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO HUMANIZADO EN

AYUDA/CONFIANZA, EXPRESADO COMO CALIDAD DE ATENCION

AYUDA'Y CONFIANZA ESCALA

Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
siempre veces

Al momento del cuidado le

. o 50 83 10 17 0 0 0 0 60
da estimulos positivos

Hace que el paciente se

. o 52 87 8 13 0 0 0 0 60
sienta bien fisicamente

Permite al paciente
expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y
tratamiento

51 85 9 15 0 0 0 0 60

Dedica tiempo al paciente 40 67 17 28 3 5 0 0 60

Hace sentir al paciente
como un ser Unico e 49 82 11 18 0 0 0 0 60
individual

Demuestra claridad al
comunicarse con el 54 90 6 10 0 0 0 0 60
paciente

Inspira confianza al

paciente 52 87 8 13 0 0 0 0 60

Se pone en el lugar del

- 43 72 14 23 3 5 0 0 60
paciente para comprenderlo

Tiene facilidad para

: 53 88 7 12 0 0 0 0 60
acercarse al paciente

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

La respuesta de Internos e Internas de Enfermeria, indica que tienen conocimiento de
cuidado humanizado, mediante la aplicacion de ayuda y confianza, donde los
porcentajes mayoritarios obtenidos en la escala “siempre”, sefialan que el 90% de los
encuestados demuestran claridad al comunicarse con el paciente; 88% tienen facilidad
para acercarse al paciente y un 87% hacen que el paciente se sienta bien fisicamente e

inspiran confianza, demostrando una expresion de calidad en la atencion al paciente.
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Tabla N° 3: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO EN LA PROVISION DE UN
ENTORNO DE APOYO Y PROTECCION, EXPRESADO COMO CALIDAD DE

ATENCION

PROVISION DE UN ESCALA
ENTORNO DE APOYO Y

PROTECCION Siempre | % Casi % | Algunas | % | Nunca | % | TOTAL
siempre veces

Muestra eficiencia en
el desempefio de sus 47 78 10 17 3 5 0 0 60
tareas

Acompafa y explica al
paciente, durante los
procedimientos 48 80 12 20 0 0 0 0 60
médicos que le
realizan

Todas las acciones que
realizan busca la 46 77 11 18 3 5 0 0 60
excelencia del cuidado

Hace seguimiento

. 50 83 10 17 0 0 0 0 60
frecuente al paciente

Respeta la intimidad

. 44 73 11 18 5 8 0 0 60
del paciente

Responde con rapidez
al llamado del 49 82 10 17 1 2 0 0 60
paciente

Administra el
tratamiento médico 39 65 16 27 5 8 0 0 60
ordenado y a tiempo

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

Referente al conocimiento sobre cuidado humanizado y la expresion de calidad de
atencion, ante la provision de un entorno de apoyo Yy proteccion, los resultados fueron
favorables, donde existen porcentajes mayoritarios en la escala “siempre”, que oscilan
de un 83% a 82%, donde los Internos e Internas de Enfermeria, hacen seguimiento
frecuente al paciente y responden con rapidez al Ilamado del paciente, demostrando de
esta manera que durante su trabajo diario, fortalecen la calidad de atencién brindada al

paciente.
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Tabla N° 4: CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO HUMANIZADO EN LA

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES HUMANAS, EXPRESADO COMO

CALIDAD DE ATENCION

SATISFACCION DE LAS
NECESIDADES
HUMANAS

ESCALA

Siempre

%

Casi
siempre

%

Algunas
Veces

%

Nunca

%

TOTAL

Identifica
oportunamente las

50

83

10

17

60

necesidades sentidas
por el paciente

Ayuda a disminuir el

o 48 80 9 15 3 5 0 0 60
dolor fisico

Atiende las
necesidades basicas
(bafio, eliminacién,
alimentacion)

46 77 10 17 4 7 0 0 60

Se esfuerza por
brindar comodidad 49 82 10 17 1 2 0 0 60
fisica

FUENTE: Encuestas aplicadas a Internos e Internas de Enfermeria HTD, Machala, 2017
Elaboracion: Tesista UNL, 2017

La autoevaluacion de los Internos e Internas de Enfermeria, frente a los items de este
indicador, muestran buenos resultados en la escala “siempre”, ante sus conocimientos
de cuidado humanizado en la satisfaccién de las necesidades humanas, pues un 83%
identifica oportunamente las necesidades sentidas por el paciente y un 82% se esfuerza
por brindar comodidad fisica al usuario, donde la practica de estos aspectos es necesaria

para lograr brindar atencion de calidad.
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7. DISCUSION

Enfermeria como ciencia humana engloba la vida y la interrelacion de las personas
en el proceso de cuidado humano, el cual es un acto epistémico que contribuye a la
preservacion de la humanidad. Conforme lo anota Watson al referirse al cuidado, es un
conjunto de acciones seleccionadas por el profesional de Enfermeria y el individuo,
dentro de una experiencia transpersonal, que permiten la apertura y desarrollo de las
capacidades humanas, es decir dos subjetividades identificadas en permanente apertura

donde cada una vierte lo mejor de si (Guzmén, 2011).

La profesion de Enfermeria se distingue de otras profesiones por la interaccion
directa con el paciente, la cual se caracteriza por su esencia de vocacion y actitudes
aprendidas durante la formacion académica, esto ultimo es un punto importante, debido
a que permite al profesional marcar su actuar en un futuro. En la actualidad la exigencia
de la sociedad por un trato humano en el campo de la salud es cada vez mayor, por ello
el servicio de Enfermeria esta trabajando en base a indicadores que consideran la
satisfaccion del paciente. Para alcanzar estandares de calidad en Enfermeria es
importante concientizar la magnitud y repercusion del cuidado humanizado, resaltando
que la formacion es fundamental para el desempefio profesional de calidad (Freitas et

al., 2014).

Es asi que, los resultados obtenidos en la presente investigacion, demuestran que en
un porcentaje mayoritario los Internos e Internas de Enfermeria tienen conocimientos
del tema en estudio, catalogando la respuesta del indicador siempre como un nivel

excelente, acerca del cuidado humanizado, en cada una de sus dimensiones.
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De esta forma, los resultados obtenidos en la presente investigacion, en lo que se
refiere a la Dimension Fenomenoldgica, tiene como resultado que un 90% de los
Internos e Internas de Enfermeria, tienen conocimiento del mismo, categorizando como
excelente el nivel en dicha dimensién, donde se involucran percepciones de uno mismo,
valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la accion de cuidar, eh ahi la
importancia de que los cuidados brindados por la enfermera deben desarrollar en el
paciente una percepcion favorable de si mismos. Informacion que es comparable a los
resultados obtenidos en el estudio realizado en Cartagena, llamado “Percepcion del
paciente hospitalizados sobre el cuidado humanizado brindado por Enfermeria en una
IPS de tercer nivel”, donde un 76,3% de los encuestados siempre percibieron en el
profesional de Enfermeria refleja un cuidado humanizado, demuestra afecto,
amabilidad, sensibilidad, eficacia en el desempefio de sus tareas, claridad al
comunicarse, manifestando estimulos positivos y brinda un cuidado comprometido y
solidario (Acosta Revollo, Mendoza Acosta, Morales Murillo, & Quifiones Torres,

2013).

Respecto a la Dimension Interaccién, los resultados evidencian que los Internos e
Internas mostraron que existe de igual manera un grado positivo de conocimiento, ya
que el 90%, respondieron de forma favorable a la escala “siempre”, demostrando un
excelente conocimiento en esta dimension basada en el cuidado transpersonal, donde
demuestran que la atencion va mas alla de una evaluacion objetiva (enfermedad),
mostrando interés hacia el significado subjetivo (sentimientos) y mas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud. Pues esta dimension abarca factores
como la relacién de ayuda y confianza, promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos; resultados similares se obtuvieron en el estudio

efectuado en Colombia, denominado “Cuidado humanizado de Enfermeria percibido
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por familiares de pacientes pediatricos, usuarios del Hospital Universitario Fernando
Troconis, Santa Marta”, que obtuvo una percepcion de 61,1%, valorada como
“medianamente favorable”. Los criterios que la estructuran son: hacer sentir al paciente
como ser individual, cuando le explican algo se siente informado, cuando el enfermero
se dirige al paciente lo hace sentir atendido y el paciente siempre se siente atendido

(Gonzélez Ruiz, y otros, 2013).

Asi como también tenemos la Dimensidn Cientifica, los resultados apuntan que 85%
del grupo investigado, dieron repuestas positivas a los items de esta dimension, en la
escala “siempre”, dandonos a conocer que la Enfermeria como profesion cientifica,
aplica conocimientos, es practica, académica, cumple procedimientos basados en
principios cientificos, mediante la utilizacion sistematica del método cientifico,
aprendido durante la formacién académica. ldénticos resultados fueron encontrados en
una investigacion denominada “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de Urgencia de Ginecobstetricia en una
institucion de II y III nivel de atencion”, realizado en Bogota, demostraron que un 78%
de las participantes en el estudio, siempre percibieron las cualidades del hacer de la
enfermera, en esta categoria evaltan los conocimientos, si facilitan el didlogo y la
busqueda de la excelencia del cuidado, indicando el valor que tiene para ellos que el
personal de enfermeria posea conocimientos y destrezas que favorezcan el cuidado

(Gonzalez Burgos & Quintero Martinez, 2009).

Finalmente tenemos la Dimension Necesidades Humanas, donde los resultados
mostraron que un 82% de Internos e Internas de Enfermeria, conocen y aplican el
cuidado humanizado desde esta perspectiva, como podemos ver al igual que las

anteriores dimensiones los resultados apuntan a un excelente conocimiento acerca del
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tema. Abraham Maslow, distingue los siguientes factores en esta dimension como son
provision de un entorno de apoyo y proteccion mental, fisica y espiritual y la
satisfaccion de necesidades humanas, por lo tanto los resultados indican que estas
actividades, las realizan los estudiantes del internado. Resultados parecidos se
obtuvieron en el estudio realizado en Colombia, denominado “Cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes hospitalizados. Cartagena, Colombia”, donde la percepcion
global del cuidado humanizado de enfermeria, fue evaluado en 55.3%, como excelente,
encontrandose una mejor percepcion en relacion a priorizar al ser de cuidado, dar apoyo
emocional, las caracteristicas personales y cualidades del hacer. Refiriendo que la
enfermera es la persona que establece una relacion mas estrecha con el paciente, lo cual
implica que los cuidados que brinde sean de calidad humana (Romero, Contreras,

Pérez, Moncada, & Jiménez, 2013).

A lo que se refiere al conocimiento sobre cuidado humanizado como una expresion
de calidad en la atencion tenemos que Internos e Internas de Enfermeria, obtuvieron
resultados mayoritarios en la escala siempre, catalogando como “excelente” sus
conocimientos, donde encontramos la expresion de calidad mediante la formacién de
sistema humanistico-altruista de valores, donde el 90% y el 87% de Internos e Internas
de Enfermeria brindan atencién de calidad, siendo amables en el trato, respetuosos,
responden preguntas e inquietudes y escuchan atentamente al paciente. Al comparar los
resultados con el estudio denominado “Cuidado humanizado de enfermeria segun la
teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. Lima
- Callao, 20157, los mismos que al describir el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria segun la dimension “Aspectos éticos del cuidado”, donde
incluyen valores como el respeto y toman en cuenta la relacion enfermera paciente,

muestran resultados contradictorios a los obtenidos en la presente investigacion ya que
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65% del grupo en estudio califican esta dimensién como regular, considerando que al
brindar un cuidado basado en esta dimensién, fortalecen la calidad de atencion brindada

al usuario (Guerrero Ramirez, Meneses, & De La Cruz Ruiz, 2015).

En el trabajo de investigacion realiza en Barcelona donde se obtuvieron resultados
parecidos donde en la dimension trato — atencion del paciente, mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria, el 66.6 % opinan que el paciente recibe la informacién que
demanda cuando la necesita, en las siguientes modalidades habitualmente, casi siempre,
siempre, aspecto importante para la atencion de calidad en los servicios de salud (Sanz

Garcia, Jurado Garcia, & Fernandez Serrano, 2009).

En este mismo orden tenemos la relacion ayuda/confianza, donde un 90% y el 87%
del grupo investigado, sefialan que al momento de brindar su cuidado, demuestran
claridad al comunicarse con el paciente, tienen facilidad de acercarse al paciente y
hacen que el paciente se sienta bien fisicamente e inspiran confianza. En el estudio
realizado por Farfan donde sus resultados son similares ya que el 53%, del grupo
estudiado respondié que casi siempre se ha sentido apoyado por el profesional de salud,
categoria compuesta por items que indican cémo el paciente percibe la relacién con el
profesional de salud a través de un lazo de confianza y un 57% de los pacientes

consideran buena la calidad de atencién (Farfan Pesante, 2016).

Por otra parte encontramos la Provision de un entorno de apoyo Yy proteccién, donde
se demuestra que el 83 % y 82% nos apuntan que Internos e Internas encuestados
“siempre” hacen seguimiento frecuente al paciente y responden con rapidez al llamado
del paciente. Al comparar con el estudio denominado “Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander”, donde resultados

parecidos se obtuvieron en la categoria “es accesible” la misma que comprende los
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comportamientos relacionados con acercarse, responder a los llamados y realizar
cuidados especificamente de habilidad de manera oportuna; de acuerdo con las
respuestas obtenidas en esta categoria, se encuentra que el 57,43 del grupo encuestado
percibe como de alta importancia en esta categoria, dimensién considerada para lograr

atencion de calidad (Bautista, 2009).

Por ultimo tenemos la Satisfaccion de las necesidades humanas, donde apuntan que
la mayoria de los futuros profesionales, con un porcentaje de 83% y 82%, identifican
las necesidades sentidas por el paciente y se esfuerzan por dar comodidad fisica al
usuario. Contrarios resultados se obtuvieron en el estudio denominado “Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, Servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrion”, donde el 30% de profesionales de Enfermeria,
ofrecen un alto grado de cuidado humanizado, desde la satisfaccion de necesidades

(Guerrero Ramirez, Meneses, & De La Cruz Ruiz, 2015).
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8.

1.

CONCLUSIONES

Internos e Internas de Enfermeria de las Universidades de pais: Nacional de
Loja, Estatal del Sur de Manabi, Laica Eloy Alfaro de Manabi y Catolica de
Cuenca, respondieron de forma positiva en cada una de las dimensiones
establecidas del cuidado humanizado, con porcentajes mayoritarios en la escala
“siempre”, catalogando sus conocimientos como excelentes, como es el caso de
la dimensién fenomenoldgica con porcentajes de 83% y 90% respectivamente;
en cuanto a la dimension interaccion, con 80% y 90%; respecto a la dimension
cientifica de igual manera los resultados son favorables en un 85% y 97% y
finalmente la dimension de satisfaccion de las necesidades humanas, con

porcentajes de 65% Yy 83%.

Respecto al conocimiento sobre cuidado humanizado, como una expresion de
calidad de atencion, encontramos que al momento de brindar el cuidado Internos
e Internas de Enfermeria, demuestran valores como: la solidaridad, sensibilidad,
brindando ayuda y confianza, ofreciendo apoyo y proteccién hacia el paciente,
asi como también tomando siempre en cuenta la satisfaccion de cada una de las
necesidades del mismo, logrando poner en practica sus conocimientos y de esta

manera dando atencion de calidad a cada uno de los usuarios.
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9. RECOMENDACIONES

1. A la Universidad Nacional de Loja, se recomienda profundizar la formacion
integral de los y las Profesionales de Enfermeria, brindando al estudiante
conocimientos cientifico — técnicos, permitiendo que sus acciones sean eficaces
y oportunas, incentivando la aplicacion del cuidado humanizado, para que en su
futuro profesional, la atencion brindada sea de calidad, siempre mirando el lado

humano de las personas y no solo a la enfermedad.

2. Al Ministerio de Salud Publica, zona 7 (Loja, Zamora y El Oro), dentro de todos
sus niveles de atencion, permitan y provean la apertura en las unidades de salud,
para que Internos e Internas logren llevar a cabo la préctica pre-profesional,
incentivandolos a brindar un cuidado humanizado, en la relacién enfermero-

paciente.

3. A las y los estudiantes del Internado Rotativo de Enfermeria, de las
Universidades Ecuatorianas, que tengan la iniciativa de brindar al paciente, un
cuidado humanizado, teniendo una mirada holistica hacia el usuario,
demostrando valores como el respeto, solidaridad, entendiendo y brindando
apoyo, satisfaciendo sus necesidades, para lograr una mejor recuperacion de la

salud.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 1
Operacion de variables
Proyecto
El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresion De
Calidad En EI Hospital Tedfilo Davila-Machala

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
FENOLOGICA Sistema altruista de valores: SIEMPRE (4)
Variable dependiente: Amabilidad CASI SIEMPRE (3)
Compromiso y solidaridad ALGUNAS VECES (2)
Conocimiento sobre Respeto NUNCA (1)

Cuidado Humanizado:

Definicién: es un proceso
interpersonal, entre dos
personas, con dimension

transpersonal. (Jean
Watson) Es decir en
dimensién fenoldgica,
interaccion, cientifica,

necesidades humanas,

Inculcacion de fe-esperanza:
Libre expresion de creencias
religiosas y del cuidado

Cultivo de la sensibilidad:
Sensibilidad
INTERACCION Relacion de ayuda y
confianza:

Comunicacion

Confianza

Individualidad

Expresion de los
sentimientos:

Sentimientos

Empatia

CIENTIFICA Utilizacion sistematica del
método cientifico :
Conocimientos

Variable independiente: Habilidades
) 5 Cualidades
Calidad de atencion: NECESIDADES Provision de un entorno de
. . HUMANAS apoyo y de proteccion:
Conjunto de caracteristicas Privacidad
de un bien o servicio que Seguridad
logran  satisfacer  las Disponibilidad
necesidades y expectativas Satisfaccion de las
del usuario de dicho bien o necesidades humanas:
servicio (OPS/OMS 1999) Bésicas

Disminucion del dolor
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 2

Cuestionario tipo Likert
Instrumento de Recoleccion de datos

Proyecto
El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresion De

Calidad En El Hospital Teofilo Davila-Machala.

Estimado estudiante, solicito comedidamente su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas en el
contexto de la investigacion “El cuidado humanizado de Internos e Internas de Enfermeria: una expresion de
calidad en el Hospital Tetfilo Davila-Machala”; la informacion es de cardcter andénima y se garantiza la

confidencialidad, pues los datos seran utilizados solo con fines de investigacion.

El objetivo de esta encuesta es determinar los conocimientos de las Internas e Internos de Enfermeria sobre

esta dimension de la calidad de atencion.
Instrucciones:

Responda marcando con una x la alternativa que corresponda:

»  Siempre (S)

»  Casi Siempre (CS)
»  Algunas veces (AV)
> Nunca (N)

ENUNCIADO

ESCALA

S(4) CS(3)

AV(2)

N(D)

1. mantiene una actitud de amabilidad en forma cotidiana

2. Se muestra respetuosos en todo momento

3. Mantiene una relacién cercana con el paciente

4. Pone al paciente en primer lugar ante todo

5. Lo mira al paciente al momento de hablarle

6. El cuidado brindado es comprometido y solidario

7. Establece una relacion agradable con el paciente

8. Al momento de dirigirte al paciente lo hace llaméandolo por su
nombre

9. Se identifica antes de realizar los cuidados

10. Responde a las preguntas e inquietudes del paciente

11. Escucha atentamente al paciente

12. Le da tranquilidad al paciente, permitiéndole la libre
expresion de las creencias religiosas y/o culturales del paciente

13. Respeta las decisiones de la paciente en relacion al cuidado

14. El cuidado brindado al paciente es afectuoso y delicado

15. Brinda atencion fundamentada en el apoyo emocional

16. Al momento del cuidado le ofrece estimulos positivos

17. Hace que el paciente se sienta bien fisicamente

18. Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

19. Dedican tiempo suficiente al paciente

20. Hace sentir al paciente como un ser Unico e individual

21. Demuestra claridad al comunicarse con el paciente

22. Inspira confianza al paciente
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23. Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo

24. Tiene facilidad para establecer empatia

25. Muestra importancia ante el estado de animo del paciente

26. Al dirigirse al paciente, hace que se sienta atendido

27. Le informa al paciente con suficiente claridad para que
pueda tomar sus decisiones

28. Le anima al paciente para que llame si tiene problemas

29. Lidera el equipo de trabajo

30. Trabaja en equipo de manera cotidiana

31. Facilita el dialogo con el paciente y familia

32. Da instrucciones al paciente acerca de su cuidado

33. Explica al paciente anticipadamente los procedimientos

34. Demuestra conocimientos y habilidades profesionales

35. Muestra eficiencia en el desempefio de sus tareas

36. Acompafiay explica al paciente, durante los procedimientos
médicos que le realizan

37. Todas las acciones que realizan buscan la excelencia del
cuidado

38. Hace seguimiento frecuente al paciente

39. Respeta la intimidad del paciente

40. Responde con rapidez al llamado del paciente

41. Administra el tratamiento médico ordenado y a tiempo

42. Identifica oportunamente las necesidades sentidas por el
paciente

43. Ayuda a disminuir el dolor fisico

44. Atiende las necesidades bésicas de la paciente

GRACIAS

Adaptado de: Reina, N., & Vargas, E. (2009). Validez de contenido y validez aparente del instrumento
"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado,” 71-79.

Adaptado por: Revisado por:

Angélica Maria Alvarado Motoche Lic. Rosa Rojas Flores
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ANEXO 3

Distribucidn de items por dimensiones del cuidado humanizado

Proyecto

El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresion De

Calidad En EI Hospital Teofilo Davila-Machala.

DIMENSION ITEM
FORMACION DE UN SISTEMA HUMANISTICO - ALTRUISTA DE VALORES:
1) Eres amable en el trato
2)  Se muestran respetuosos en todo momento
3) Mantienen una relacion cercana con el paciente
4) Ponen al paciente en primer lugar ante todo
5) Lo miran al paciente al momento de hablarle
6) El cuidado brindado es comprometido y solidario
7) Establecen una relacion agradable con el paciente
FEMENOLOGICA 8) Al momento de dirigirte al paciente lo haces llaméandolo por su nombre
9)  Te identifica antes de realizar los cuidados
10) Respondes a las preguntas e inquietudes del paciente
11) Escuchan atentamente al paciente
INCULCACION DE FE Y ESPERANZA:
12) Le dan tranquilidad al paciente, permitiéndoles la libre expresién de las creencias religiosas y/o
culturales del paciente
13) Respetas las decisiones del paciente en relacion al cuidado
CULTIVO DE LA SENSIBILIDAD:
14)  El cuidado brindado al paciente es amoroso y delicado
15) Brinda atencion fundamentada en el apoyo emocional
RELACION DE AYUDA Y CONFIANZA:
16) Al momento del cuidado le dan estimulos positivos
17)  Hacen que el paciente se sienta bien fisicamente
18) Permites al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento
19) Dedican tiempo al paciente
20) Haces sentir al paciente como un ser Unico e individual
INTERACCION 21) Demuestras claridad al comunicarse con el paciente
22) Inspiras confianza al paciente
23)  Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo
24) Tienen facilidad para acercarse al paciente
EXPRESION DE SENTIMIENTOS:
25)  Muestran importancia ante el estado de animo del paciente
26) Aldirigirse al paciente, hace que se sienta atendido
27) Leaniman al paciente para que llame si tiene problemas
UTILIZACION DEL METODO CIENTIFICO:
28) Lideras el equipo de trabajo
29) Trabajas en equipo de manera cotidiana
CIENTIFICA 30) Facilitas el dialogo con el paciente y familia
31) Dan instrucciones al paciente acerca de su cuidado
32) Explican al paciente anticipadamente los procedimientos
33) Demuestras conocimientos y habilidades profesionales
PROVICION DE UN ENTORNO DE APOYO Y PROTECCION:
34)  Muestran eficiencia en el desempefio de sus tareas
35) Acompafias y explicas al paciente, durante los procedimientos médicos que le realizan
36) Todas las acciones que realizan buscan la excelencia del cuidado
37) Hacen seguimiento frecuente al paciente
NECESIDADES 38) Respetas la intimidad del paciente
HUMANAS 39) Respondes con rapidez al llamado del paciente
40) Administras el tratamiento médico ordenado y a tiempo
SATISFACCION DE NECESIDADES HUMANAS:
41) Identificas oportunamente las necesidades sentidas por el paciente
42)  Ayudas a disminuir el dolor fisico
43)  Atiendes las necesidades basicas (bafio, eliminacion, alimentacion)
44)  Te esfuerzas por brindar comodidad fisica
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ANEXO 4
Consentimiento Informado
Proyecto
El Cuidado Humanizado de Internos e Internas de Enfermeria: una Expresion de
Calidad en el Hospital Tedfilo Davila-Machala

Titulo: EL CUIDADO HUMANIZADO DE INTERNOS E INTERNAS DE ENFERMERIA: UNA
EXPRESION DE CALIDAD EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA-MACHALA

Responsable: Angélica Alvarado Int. de Enfermeria-UNL

Objetivo de la investigacion:
Determinar los conocimientos de las Internas e Internos de Enfermeria sobre cuidado humanizado, en relacién a la
calidad de atencidn que oferta el Hospital Tedfilo Dévila de Machala.

Informacion acerca de la investigacion:

Reflexionar sobre el enfoque humanistico del proceso del cuidado puede incidir, en una practica profesional de
enfermeria mas significativa y enriquecedora. El cuidar de otro, pierde su sentido si no hay un interés real en la
persona o si el contexto donde se otorgan los cuidados es adverso o altamente tecnificado pues el contacto humano se
ve limitado. El cuidado humanizado mas que un buen trato o satisfaccion usuaria, es que “el otro” necesita ser
cuidado y al realizarlo el equipo de enfermeria y el usuario obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su familia
sino que también el profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos. La
practica de enfermeria a través de su historia evidencia una fuerza moral, de valores y de principios éticos que se
reflejan en el comportamiento de la profesional de enfermeria. La calidad y seguridad de la atencion es hoy en dia
una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se proporciona a los
usuarios cumple con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al sistema de salud,
es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el &rea de la salud

Procedimiento:
Si el interno de enfermeria, acepta participar en la investigacion, después de haber sido informado (a) de manera
clara, precisa de los objetivos y los fines que persigue la presente investigacion, asi como cudl sera su participacion
en el estudio, desarrollara el cuestionario, el mismo que contiene items referentes al tema en estudio.

Participacion voluntaria:
La participacion sera voluntaria y los datos seran tratados y custodiados con respeto a su intimidad y a la proteccion
de datos desde los principios éticos en investigacion.

¢Desea participar en el presente estudio?
He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales han sido respondidas
de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria que los datos que se obtengan, se manejaran confidencialmente
y que cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Firma del Participante:
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DOCENTE DE IDIOMA INGLES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO
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b. Problema

La Enfermeria se ha destacado como una de las areas, fuera de la filosofia que se ha
interesado en este tema. En este sentido Nell Noddings considera al cuidado bajo el
punto de vista de una ética femenina y de educacién moral. Asi mismo Jenny Rogers
plantea el cuidado como una forma de ayudar a personas ancianas y jovenes, fisica y
mentalmente deficientes e incapaces, favoreciendo su autoestima e independencia v,
aporta ideas para combatir el estrés. Por otro lado, Leonardo Boff toma al cuidado
principalmente en el rescate de lo humano, de la ética basica. Otro autor que aborda el
cuidado es Colliere y lo estudia en su dimension bésica de supervivencia, como
actividad primordialmente de mujeres y las connotaciones sociales que implica,
principalmente, politica, econdmicas, que por cierto, se desarrolla en la Enfermeria.

Ademaés, Francesc Torralba Rosellé anota que, en el marco de la Antropologia
Filosofica, la humanizacidn es una categoria humana que puede despertar sensibilidad y
capacidad critica frente a determinados procedimientos y fomenta formas indignas de
tratar a las personas. El cuidado constituye un modo de ser segin Heidegger y nos
plantea que el cuidar significa, solicitud preocupacion por el estar con los demas, el
cuidado es siempre el ser en el mundo, es la esencia del ser. Asi mismo para Mayeroff,
considera que es a través del cuidado que los seres humanos viven el sentido de sus
vidas, dice que cuidar es ayudar a crecer y a realizarse, considerando que al otro ser se
le recepta como ser independiente, también implica una clase de compromiso con el
otro. El proceso de ayudar al otro a crecer, permanece la idea de que ese ser llegue a
cuidar también de algo o de alguien, asi como de si mismo.

El cuidar es un proceso interactivo, sélo se establece en la relacion con el otro, para
ésto el significado del cuidar, engloba una dimension amplia que incluye una compleja
naturaleza filosofica-antropoldgica. El cuidado es la esencia humana del ser, compone
la naturaleza, el venir a ser humano; por lo tanto se asume una dimensién existencial
(Cortes, 2012).

Enfermeria comparte con las ciencias sociales su objeto antropoldgico de estudio: el
ser humano. ElI hombre en el contexto del proceso de satisfaccion de necesidades a
través del tiempo, dado que el hombre no solo esta sujeto a la historia, sino que puede
tomar conciencia del paso del tiempo a través del tiempo y hacer su propia historia. En
el contexto del proceso de satisfaccion de necesidades, subsanar el déficit, cualquiera
que sea la necesidad no cubierta, supone su objetivo. Ademas, en ultima instancia, la
finalidad estriba en capacitar al individuo, la familia o la comunidad para su propia
satisfaccion socioantropoldgica. Del paradigma adoptado depende que la realidad
biopsicosocial del individuo sea considerada e implicada en el proceso de intervencion
social (Siles, Fernandez, Oguisso, & Souza, 2011).

Si de lo que se trata es de hacer una historia cultural de la Enfermeria, se debe
identificar mediante un concepto esencial, suficientemente amplio y con gran potencial
semantico, todas aquellas actividades, ideas, sentimientos, creencias y valores que estén
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implicados en procesos de Enfermeria. El concepto de “cuidado” es, seguramente, el
que reune de forma mas precisa todas estas caracteristicas, de otra forma se cae en
reduccionismos fragmentarios. Por cuidado se puede entender: “el producto de la
reflexion sobre las ideas, los hechos y las circunstancias relacionadas con el proceso de
satisfaccion de necesidades del ser humano, que garantizan la integridad y la armonia
de todas y cada una de las etapas que constituyen la vida humana”.

Para el estudio de la historia de los cuidados resulta fundamental identificar aquellas
estructuras que, en el ejercicio de su funcion facilitadora del proceso de satisfaccion de
necesidades en la sociedad, han participado en la configuracion de una forma particular
de organizar y dispensar los cuidados. Para la historia de la enfermeria estas estructuras
deben estudiarse desde dos dimensiones: la sobrenatural o teoldgico-religiosa y la
natural, racional o cientifica, puesto que tanto la interpretacion de las causas de las
enfermedades como sus remedios se ha realizado desde estos dos planos, prevaleciendo
lo religioso o lo natural, segun las culturas y mentalidades de las diferentes sociedades
(Siles et al., 2011).

En el Ecuador existen normativos, que rigen y defienden los derechos y deberes de
cada una de las personas, tanto en estado de salud, y el paciente. Como la salud que es
un derecho de toda la poblacion y por lo tanto de gozar de una atencién de calidad y
calidez. Con profesionales que brinden cuidados con razonamiento cientifico, pero sin
dejar de lado el trato humano, viendo a la otra persona como un ser holistico, no solo
fijdndose en lo bioldgico, en la enfermedad en si. Entre ellos tenemos al Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural ( MAIS-FC), el mismo
que asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en
su constitucion, define “la salud como estado de completo bienestar fisico, mental,
espiritual y social, y no solamente como el estado de completo bienestar o
enfermedades”.

La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. El bienestar significa
la satisfaccion de necesidades materiales y espirituales, la potenciacion de las
capacidades humanas, la libertad, el ejercicio de derechos, la participacion, el cuidado
de los recursos naturales y los ecosistemas, el reconocimiento y respeto a la diversidad,
es decir, el mejoramiento de la calidad de vida. Citando a Max N. quien nos dice que
“el mejor proceso de desarrollo sera aquel que permita elevar mas la calidad de vida de
las personas”. La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud, que
reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el
Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el
Buen Vivir, como es dar mejorar la calidad de vida de las personas.

En este marco, el MAIS-FC se orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de
la salud en todas sus dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y
sociales. Y pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las
personas, las familias, la comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y
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contenidos de la prestacion de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la
participacién ciudadana.

Por otra parte tenemos la Ley Orgéanica de Educacion Superior (2010) , regula el
sistema de educacién superior en el pais, a los organismos e instituciones que lo
integran; determina derechos, deberes y obligaciones de las personas naturales y
juridicas, y establece las respectivas sanciones por el incumplimiento de las
disposiciones contenidas en la Constitucion y la presente Ley. La misma hace mencién
que la educacién superior constituye un derecho de las personas y un bien publico
social que, de conformidad con la Constitucion de la Republica, respondera al interés
pablico y no estara al servicio de intereses individuales y corporativos, indica que la
educacién superior es condicion indispensable para la construccion del derecho del
buen vivir, en el marco de la interculturalidad, del respeto a la diversidad y la
convivencia armonica con la naturaleza.

Resalta que uno de los principios de la educacion superior es formar académicos,
cientificos y profesionales responsables, éticos y solidarios, comprometidos con la
sociedad, debidamente preparados para que sean capaces de generar y aplicar sus
conocimientos y métodos cientificos, asi como la creacion y promocién cultural y
artistica. Esta ley evidencia la importancia acerca de tener una educacién superior de
excelencia, brindando no solo los conocimientos cientificos sino también inculcando
valores, ética, para que de esta manera los Estudiantes de Enfermeria logran ver en sus
nuestros maestros el ejemplo a seguir para dar un trato humanizado a los usuarios y en
futuro poner en préctica en los distintos areas de trabajo.

Reflexionar sobre el enfoque humanistico del proceso del cuidado puede incidir, en
una préactica profesional de enfermeria mas significativa y enriquecedora. El cuidar de
otro, pierde su sentido si no hay un interés real en la persona o si el contexto donde se
otorgan los cuidados es adverso o altamente tecnificado pues el contacto humano se ve
limitado. La formacion de los estudiantes debe privilegiar la comunicacion con la
persona antes que el desempefio del rol técnico, en la medida que sean capaces de
clarificar las necesidades y sentimientos de cada persona sujeto de cuidado,
paulatinamente iran adquiriendo pericia en el manejo de la tecnologia y de los
conocimientos cientificos (Gonzalez, 2009).

Enfermeria como profesion se ha venido construyendo a lo largo de los siglos y méas
aceleradamente en las dltimas décadas al igual que la medicina, estos adelantos
demandan una formacion con calidad humana, cientifica, técnica y ética, para atender
todas las respuestas humanas del paciente familia y comunidad, que se han modificado
por los adelantos biotecnolégicos, los nuevos estilos de vida, los cambios
socioeconoémicos, las nuevas estructuras de la familia debido a la migracion,
medioambiente contaminado por el mismo hombre, aparecimiento de otras culturas
minimizando lo tradicional, especialmente en aspectos sanitarios.
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La préctica de Enfermeria a través de su historia evidencia una fuerza moral, de
valores y de principios éticos que se reflejan en el comportamiento de la o el
profesional de Enfermeria. El inicio de la enfermeria profesional, era preciso una buena
conducta con el paciente, la familia y el médico. En la actualidad, en la practica de la
Atencion Primaria de Salud y hospitalaria, el o la profesional de Enfermeria tiene
nuevos roles y responsabilidades en los que se presentan problemas y dilemas éticos
que demandan de estos profesionales, la practica de valores, principios, codigos,
muchas veces conocimientos de legislacién que guien el andlisis y toma de decisiones
(Cantos, 2008).

Hay ocasiones en las que se trabaja no en funcidn del paciente sino de la institucion
que presta el servicio de salud y de los intereses econdmicos de dicha clinica u hospital,
pues considerar los aspectos emocionales de una persona enferma, puede ser clave en su
tratamiento. (Echeverri, 2015)

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacidn estan dentro del alcance de muchos, las profesiones, y especificamente la
enfermeria, enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a
garantizar cuidados con calidad a los pacientes. La enfermeria tiene conciencia de su
responsabilidad

ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes
y a las normas de la profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la
valuacién del cuidado y satisfaccion de los pacientes. (Freitas et al., 2014)

La OMS identifica como componentes basicos de los cuidados de salud de calidad:
un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacién de recursos,
riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y obtencion de
resultados de salud.

La calidad y seguridad de la atencién es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y
en todos los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se proporciona a los
usuarios cumple con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos
inherentes al sistema de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los
involucrados en el area de la salud. Para lograr el reto de la calidad y la seguridad de la
atencion se requiere un compromiso institucional, multidisciplinario, interdisciplinario
y a nivel individual tanto por parte de los proveedores como por el propio usuario
receptor de la atencién. La contribucién de todos y cada uno de los actores sociales
involucrados en el &mbito de la salud permitira garantizar que la atencion que se
proporcione, cumpla con los estandares de calidad y sea libre de riesgo para todos los
usuarios; la coresponsabilidad de todos es fundamental (Moreno, 2013).

Es notable la importancia del conocimientos acerca del cuidado humanizado, de los
internos e internas de enfermeria, los mismos que deberian haberse formado desde sus
escenarios de clases acerca del tema en cuestion, para proveer cuidados desde una
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perspectiva social, ética y politica, pero esencialmente humana, al momento de ingresar
a realizar sus préacticas pre profesionales en los diferentes establecimientos de salud de
la zona 7 y del pais, logrando de esta manera brindar una atencién de calidad.

El &rea de investigacion del Ministerio de Salud Pablica, a la que pertenece es la
numero 19: Sistema Nacional de Salud, donde se encontramos la linea talento humano,
con su sublinea formacion y capacitacion, donde forma parte muy importante el
conocimiento sobre cuidado humanizado, en los internos de enfermeria para que
presten un servicio de calidad y calidez a un futuro, durante su formacion y su futuro
desempefio profesional.

La linea de investigacion de la carrera en la que se inserta este trabajo es la ocho,
PROMOCION DE LA SALUD, donde tenemos el ambito de cultura y salud. El
cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad técnica y la
relacién terapéutica que el enfermero(a) establece con el paciente, y supone atender al
otro de una manera calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los
factores externos que en algiin momento puedan afectar la atencién comprometida y de
Optima calidad, implicando de gran manera el rol que cumplen los docentes frente al
proceso ensefianza aprendizaje acerca del cuidado humanizado (Romero, Contreras,
Pérez, Mancada, & Jimenez, 2013).

El Tribunal Nacional Etico de Enfermeria de la cuidad de Bogota-Colombia, refiere
que en la mayoria de paises, la formacién de los profesionales en el area de la Salud ,
continta siendo fuerte en las ciencias basicas biomédicas y en las areas especificas de
su campo de accion (profesioldgico), desde la perspectiva cientifica y técnica de su
disciplina, pero débil en la formacién humanistica, en donde el futuro profesional
reconozca a la persona, no solamente desde su vulnerabilidad fisica, sino también,
como aquel ser con necesidad de ejercer su libertad, autodeterminacién, identidad
cultural y plenitud espiritual (Arias, 2007).

Segin la OMS/OPS define la calidad de la atencion, como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario de dicho bien o servicio. Expuso sobre la calidad técnica, relacionada con
la garantia de seguridad, efectividad, utilidad y oportunidad en la prestacion del bien o
servicios de salud; y la calidad percibida por el usuario (calidez), relacionada con las
condiciones materiales, relacionales, administrativas y éticas en las cuales se proveen
los bienes o servicios. Para que un producto o servicio sea de calidad, es necesario que
quien lo provea conozca cuales son las necesidades y expectativa de los usuarios y sea
capaz de proveer el bien o servicio de acuerdo a esas necesidades y expectativas
(Acuiia, 2013).

La profunda crisis economica y social de la sociedad global tiene importantes
repercusiones en los sistemas sanitarios, dirigidos por élites biomédicas que, bajo el
paradigma de la biotecnologia, desatienden los cuidados. En el Ecuador la
“Humanizacion del servicio de salud” se centra en reconocer que hay un adelanto
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tecnoldgico y cientifico en el campo de la salud, pero nos estamos olvidando del ser
humano. Pues no podemos olvidar que estamos frente a un ser humano, y debemos
comportarnos como seres humanos, sensibles, afectivos, calidos. La tecnificacion en la
salud es buena, pero debe ir de la mano de un trato digno para con quienes padecen
alguna enfermedad. Humanizar esta atencion redundara en la mejoria de quienes han
perdido la salud. Pues no podemos olvidar que estamos frente a un ser humano, vy
debemos comportarnos como seres humanos, sensibles, afectivos, calidos. La
tecnificacion en la salud es buena, pero debe ir de la mano de un trato digno para con
quienes padecen alguna enfermedad. Humanizar esta atencion redundara en la mejoria
de quienes han perdido la salud (Echeverri, 2015).

Las Instituciones del Sistema Nacional de Educacion Superior ecuatoriano, cuentan
con la Ley de Educacion Superior (2010) donde existe como uno de sus objetivos
ofrecer una formacion cientifica y humanistica del mas alto nivel académico, respetuosa
de los derechos humanos, de la equidad de género y del medio ambiente, que permita a
los estudiantes contribuir al desarrollo humano del pais y a una plena realizacién
profesional y personal. De esta manera podemos evidenciar que las leyes que rigen en
el Ecuador, nos guian a una formacién cientifica y humanistica, respetando los derechos
y deberes de las personas, es asi la importancia del brindar cuidado humanizado y por
ende tener conocimiento acerca del tema, nos sirve para lograr dar una atencion
oportuna, eficaz, viendo a los pacientes como un ser biopsicosocial.

Es importante destacar en este mismo orden, que la Profesion de Enfermeria se basa
en el cuidado sustentado en la evidencia cientifica, en el marco de Modelos Teoricos
definidos, lo que asegura una practica pertinente socialmente.

Existen varias evidencias acerca del tema en cuestion como tenemos en un estudio
realizado en Brasil realizado en 16 estudiantes, el mismo que expreso los sentimientos
de los mismos delante del desafio del cuidado transpersonal; las habilidades
psicocognitivas necesarias para la praxis intersubjetiva; las percepciones acerca del plan
de estudios en relacion a la dimension psicoemocional del ser y el desatar de los nudos
criticos estrategias sugeridas. Las reflexiones finales apuntan para la necesidad de
implementar modificaciones en la formacion profesional del enfermero, de modo a
rescatar la mirada humanistica junto al cientifico. Se sugiere que los cursos de
graduacion desarrollen una metodologia interactiva capaz de subsidiar una praxis de
cuidado mas humana, sensible e intersubjetiva (Diaz, Santana, & Oliveira, 2011).

Una investigacion realizada en Cartagena, denominado “Percepcién del paciente
hospitalizados sobre el cuidado humanizado brindado por Enfermeria en una IPS de
tercer nivel”, sus resultados identificaron que el 70% de las personas que fueron
encuestadas siempre percibieron comportamientos de cuidado humanizado en el
personal de enfermeria que labora en la institucion; estos resultados tienen un gran
valor e importancia en este estudio ya que aportan conocimientos y dan una visién que
permite identificar los aspectos positivos, negativos y las falencias que estan ocurriendo
en el hacer diario de la profesion en cuanto al cuidado humanizado se refiere, ademas
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puede servir de base para futuros estudios y para que la clinica mida el nivel de
satisfaccion que tienen los pacientes de la atencidn brindada. (Acosta Revollo, Mendoza
Acosta, Morales Murillo, & Quifiones Torres, 2013).

En Uruguay un estudio realizado que describe al cuidado humanizado,
identificandolo como un cuidado integral, que debe incluir a la familia del paciente y
debe regirse por los principios bioéticos. Ademas de las limitaciones y facilidades
percibidas dentro del &mbito laboral para llevar a cabo este cuidado y los sentimientos
que surgian al respecto. Por otra parte, al contrastar las entrevistas en virtud de las
caracteristicas del cuidado humanizado, es posible afirmar que el cuidado brindado
requiere el cumplimiento de los principios bioéticos en que se sustenta nuestra
profesion, los cuales incluyen la beneficencia, no maleficencia, autonomia y la justicia.
Como conclusién apuntan que la persona que se desempefie en los servicios de
emergencia debe tener vocacion, optimismo y tomar su labor como un desafio. Los
cuidados humanizados en enfermeria, deben ser una fortaleza presente en toda atencion,
por lo mismo, el personal de Emergencia debiera ser capacitado continuamente, asi
como también realizar estudios cualitativos sobre la teméatica (Landman et al., 2014).

Otra investigacion realizada en Bogota, llamado “Percepcién del cuidado
humanizado en pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion de Urgencia de
Ginecobstetricia en una institucion de Il y Il nivel de atencion”, donde los resultados
globales que arrojo el estudio mostré una adecuada percepcién de cuidado humanizado,
en las categorias en su totalidad un rango bueno, lo que indica que el personal de
enfermeria esta capacitado y es apto para brindar una buena atencion. Sugieren coinciar
al personal de enfermeria acerca e la importancia de individualizar el cuidado brindado
a los pacientes, teniendo en cuenta que cada paciente es un ser individual. (Gonzalez
Burgos & Quintero Martinez, 2009)

En el estudio realizado en Colombia, el mismo que apunta que la percepcion de
familiares de pacientes pediatricos sobre cuidado humanizado fue “medianamente
favorable”. La humanizacion del cuidado es un elemento diferenciador en los
profesionales de enfermeria, lo que fundamenta la propuesta de incluir con mayor rigor
la formacion humanistica en la profesion. El cuidado integral dirigido al paciente y a la
familia incluye entonces una alta dosis de humanizacién, por lo que las escuelas de
enfermeria, ademas de sus planes de estudios con asignaturas que orienten el desarrollo
de un pensamiento filosofico y humanistico, pueden aprovechar las disciplinas
antropoldgicas y sociales para orientar el accionar desde la praxis, a traves de un
modelo convergente en el que interactien enfermeras, antrop6logos, soci6logos y otras
ciencias sociales, como elementos inter y multidisciplinarios en la formacion
profesional. Este modelo puede llevarse a cabo a través de la practica formativa de los
estudiantes, que incluya como indicador fundamental la interaccion humanistica en
etapas avanzadas de sus carreras. (Gonzalez Ruiz, y otros, 2013).

El estudio realizado en Colombia, denominado “Cuidado humanizado de enfermeria
en pacientes hospitalizados. Cartagena, Colombia”, de acuerdo a los resultados
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obtenidos los pacientes percibieron comportamientos de cuidado humanizado
excelentes y buenos en mayor grado en los aspectos relacionados a “priorizar al ser de
cuidado”, seguido de “dar apoyo emocional”, y en tercer lugar las “caracteristicas de la
enfermera” y “cualidades del hacer”, durante la experiencia de cuidado. (Romero,
Contreras, Pérez, Moncada, & Jiménez, 2013).

Un estudio realizado en Chiclayo-Pert, asume que la enfermera es el representante
de cuidado y es quien necesita estar al tanto de su propio conocimiento para brindar el
cuidado adecuado necesita contar con los fundamentos tedricos, bien consolidados para
la practica del cuidado. En la formacion de las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo se identifica y direcciona el cuidado
humano, tanto por los docentes como los estudiantes, asi mismo se vivencia la practica
de los factores de cuidado humanizado propuestos por Jean Watson en los escenarios de
aulas y campos de préctica clinica, pero igualmente existe una indisponibilidad y auto
exigencia para el fortalecimiento del cuidado humano. En conclusion, se ha
comprobado que tanto las aulas universitarias como los campos de practica son espacios
que permiten a docentes y estudiantes vivenciar los factores de cuidado. El cuidado de
enfermeria se cimenta en el conocimiento y en las experiencias adquiridas durante la
formacion académica (Guzman, 2011).

Otro estudio publicado en Colombia, de acuerdo a los resultados obtenidos, se
percibieron comportamientos de cuidado humanizado excelentes y buenos en mayor
grado en los aspectos relacionados a “priorizar al ser de cuidado”, seguido de ‘“dar
apoyo emocional”, y en tercer lugar las caracteristicas de la enfermera y cualidades del
hacer, durante la experiencia de cuidado. En este estudio se pudo observar que
existieron un menor grado comportamientos humanizados por la enfermera en relacién
a apoyo fisico, proactividad, empatia y sentimientos del paciente. (Romero, Contreras,
Pérez, Moncada, & Jiménez, 2013).

En Chile se realizo un estudio denominado “Habilidades para el cuidado humanizado
de estudiantes de enfermeria”, donde los estudiantes que formaron parte de esta
investigacion son personas Unicas, con habilidades y herramientas distintas y variadas,
pero con un objetivo en comudn: entregar un cuidado de calidad y humanizado. De
manera global, las habilidades para el cuidado humanizado presentaron un predominio
de la habilidad Paciencia, seguido del Conocimiento, siendo el Valor o Coraje una
habilidad menos lograda. EI Conocimiento propio y del otro se encuentra en un nivel
medio bajo, lo cual podria limitar la relacion interpersonal, ya que ésta se da en una
relacion dialdgica entre el futuro profesional y el paciente. En cuanto al Valor o Coraje,
definido como una habilidad para enfrentarse a lo desconocido, confiando en el
crecimiento del otro y en la propia capacidad de cuidar, en este estudio se lo observa
como una habilidad ubicada mayoritariamente en los mas bajos niveles, coincidiendo
con estudios realizados a profesionales de enfermeria y a cuidadores familiares, lo cual
podria reflejar una actitud mas bien pasiva, poco optimismo, temerosos y con algunas
carencias para comprender el dolor ajeno. El estudio permitié tener una visién
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particular del cuidado humanizado de acuerdo a la teoria de Jean Watson, reflexionar
acerca de nuestras propias competencias docentes para ensefiar el cuidado,
focalizdndose hacia el desarrollo personal y el autoconocimiento por parte de los de los
estudiantes, que ejercite las cualidades del valor y coraje como preparacion para un
futuro desempefio como profesionales y que puedan asumir el cuidado en todas sus
dimensiones. (Landman Navarro, y otros, 2016).

En la investigacion realizada en Chile Algunos de los resultados de este estudio
muestran que los comportamientos del cuidado difieren segun los modelos que guien la
formacion préctica y las oportunidades de ejercicio de conocimientos y destreza
profesional; dentro de los comportamientos del cuidado existia una correlacion positiva
en categorias de: ser accesible, monitorea y mantiene relacion de confianza; lo que
estaria de acuerdo con los postulados para la practica del internado, donde la formacion
humanistica y ética son aspectos esenciales mostrados a través de las relaciones
humanas de los actores del cuidado, considera la importancia de los comportamientos
del cuidado de las enfermeras asistenciales y las docentes, en la preparacion de los
estudiantes para el desarrollo de las practicas clinicas. Otro aspecto importante a
considerar de este estudio es el desempefio en servicios especializados, en donde con
frecuencia el mayor énfasis esta vinculado a la atencion, demostrando conocimiento y
destreza. Segun la propia experiencia se moldea la conducta en Internas e Internos de
Enfermeria y esto hace que valoren (y a veces sobrevaloren) de determinada manera el
cuidado que realizan, sin embargo, los usuarios también tienen sus propias percepciones
y son éstas las que finalmente deberian ser consideradas para reorientar y retroalimentar
la formacidn de futuros enfermeros. (Salgado, Valenzuela, & Saez, 2015).

Por tanto es evidente la importancia de que Internos e Internas de Enfermeria y
futuros profesionales tengan conocimiento del tema y asi poder brindar una mejor
atencion a los usuarios que asisten a los servicios de salud.

El area de estudio en el que se desarrollara el presente proyecto es el Hospital
General Teo6filo Davila ubicado en las calles Boyaca entre Buenavista y Coldn, zona
céntrica de la ciudad de Machala, en dicho hospital se encuentra actualmente varios
internos de diferentes escuelas de medicina y enfermeria, de distintas universidades, son
instruidos en el hospital, de esa manera los internos al terminar sus estudios,
culminando con los conocimientos necesarios para afrontar nuevos desafios en el
cuidado de la salud. Esta institucion de salud tiene como mision brindar atencion
integral de salud con talento humano especializado, humanista y experimentado, con
calidad, responsabilidad y trabajo en equipo, tecnologia e infraestructura acorde a su
nivel de complejidad y con apertura a la Docencia e Investigacion.

Con la finalidad de lograr brindar una atencion de calidad a los usuarios, esta
institucion de salud se centra en una serie de valores como son el respeto por la vida y
la dignidad humana, el compromiso social, trabajo en equipo, la responsabilidad,
solidaridad, vocacion de servicio, integridad, los mismos que conforman parte
importante del cuidado humanizado.
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La variables a medir y, teniendo como variable dependiente conocimientos del
cuidado humanizado, con sus dimensiones fenoldgica, Interaccion, Cientifica y
Necesidades Humanas, cada una con sus indicadores de medicion; variable
independiente calidad de atencion (Anexo 1). El grupo a investigarse fue de 60 Internos
e Internas de Enfermeria, de ambos sexos, de las Universidades: Nacional de Loja,
Estatal del Sur de Manabi, Laica Eloy Alfaro de Manabi y Catolica de Cuenca, que
realizaron sus préacticas pre-profesionales, es decir el Internado Rotativo, en todas las
areas de trabajo del Hospital Teofilo Davila, de Machala, durante el periodo Mayo 2016
— Mayo 2017.

El presente trabajo de investigacion busca dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢De qué manera, los conocimientos sobre cuidado humanizado, que poseen las Internas
e Internos de Enfermeria, contribuyen para una atencion de calidad en el hospital
Tedfilo Davila de Machala?
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c. Justificacion

La calidad de la atencion de salud es la provisién de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Para cumplir con
este proposito es necesario contar con condiciones 6ptimas de capacidad tecnoldgica y
cientifica que no son otra cosa que los ambientes basicos de estructura y de procesos
que deben cumplir los prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios
que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales
riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del
servicio de salud. La Falta de continuidad en la formacién humanistica de los
prestadores de los servicios de salud hace que no se vea reflejada la calidad en atencion
a los usuarios (Anacona, Ibarra, Burbano, & Rivera, 2013).

Los cuidados enfermeros son aquellos modos humanisticos y cientificos, aprendidos
cognitivamente, de ayudar o capacitar a individuos, familias o0 comunidades para recibir
servicios personalizados a través de modalidades, culturalmente determinadas, técnicas
y procesos de cuidados orientados al mantenimiento y desarrollo de condiciones
favorables de vida y de muerte (Minguez, 2000).

El cuidado humanizado més que un buen trato o satisfaccion usuaria, es que “el otro”
necesita ser cuidado y al realizarlo el equipo de enfermeria y el usuario obtienen frutos,
no solo recibe el paciente y su familia sino que también el profesional y el equipo que
entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos. Comprendemos que esta
mirada humana es Gtil para todas las areas de desarrollo de los profesionales
enfermera(o), no so6lo para el area asistencial. En la gestién es muy importante ya que
indica la mejor forma de organizar los recursos con el fin de entregar un cuidado
humano. En lo asistencial el cuidado humanizado plantea dos puntos trascendentes:
cambiar la mirada biomédica, para atender al otro respetandolo como persona, y
ayudarse de la tecnologia para otorgar cuidados y no de tecnologizarlos. Ademas, al
formar en investigacion inculcar en los futuros profesionales la relevancia de la
investigacion para la disciplina, ya que ésta encausard sus acciones y saberes. Sin
embargo, para la realizacion de éstas se deben considerar principios éticos y el respeto a
la persona humana (Ceballos, 2010).

El quehacer enfermeria es brindar cuidados para asegurar y/o mantener la salud del
paciente, que no solo sean cientifico-técnico, sino atendiendo al otro de una manera
calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en
algin momento puedan afectar la atencion comprometida y de Optima calidad,
implicando de gran manera el rol que cumplen el proceso ensefianza aprendizaje en la
formacion de los internos e internas que cumplen con sus practicas pre-profesionales en
las distintas unidades de salud, en donde van a lograr realizar lo aprendido durante todo
su proceso de formacion, en el encuentro con otros profesionales, estudiantes,
profesores y sujetos de cuidado van construyendo su identidad profesional vy
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consolidando su estructura conceptual respecto al cuidado, la enfermeria y la persona
(Gonzélez Escobar, 2014).

Por tanto la presente investigacion es importante ya que se va a retomar un tema muy
significativo como es el conocimiento que tienen los internos e internas de enfermeria
sobre cuidado humanizado, relacionado con atencion de calidad, la finalidad es saber si
cada uno de ellos conocen acerca del tema en cuestion y a su vez si estan en la
capacidad de ponerlo en practica al momento de la atencion al usuario; brindando una
atencion que involucren valores, voluntad y un compromiso para cuidar, actuando de
forma humana y no automéaticamente solo por cumplir las indicaciones médicas, sino
ofreciendo cuidados con conocimientos cientificos y actitudes que demuestren amor,
comprension hacia los usuarios, es decir brindando una etencion de calidad a cada uno
de ellos.

A través de este trabajo se intenta contribuir a la profesion de enfermeria, sobre la
importancia de tener conocimientos en el ambito del cuidado humanizado, dando
atencion de calidad a cada uno de los usuarios. Los beneficios que se lograra para la
profesion es mejorar la atencién de enfermeria relacionada con el tema, brindada a los
pacientes con base cientifica y practica en cada una de las areas donde se presta
servicios de salud.

Los resultados de la presente investigacion servird de manera significativa a la
unidad de salud donde prestan servicios los internos e internas de enfermeria asi como
tambien a la carrera de enfermeria ya que es evidente la importancia de resivir una
formacion basada en el tema investigado, para que en un futuro profesional cada uno de
ellos, logren dar atencion de calidad.
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d. Objetivos
OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los conocimientos de las Internas e Internos de Enfermeria sobre cuidado
humanizado, en relacion a la calidad de atencion que oferta el Hospital Te6filo Davila
de Machala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer los conocimientos previos acerca de las dimensiones fenomenoldgicas,
interaccion cientifica y necesidades humanas del cuidado humanizado, que poseen las
Internas e Internos de Enfermeria que laboran en el Hospital Teofilo Davila de
Machala.

2: Determinar el conocimiento sobre cuidado humanizado, como una expresion de
calidad de atencion que oferta el Hospital Tedfilo Davila de Machala, expresado en
valores como, solidaridad, sensibilidad, relacion ayuda/confianza, provision de un
entorno de apoyo Y proteccién y la satisfaccion de las necesidades humanas.
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e. Marco tedrico

EL CUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA FILOSOFICA Y
ANTROPOLOGICA

Para el cuidado se necesita estar sensibilizada para poder accionar y apoyar de modo
que la persona que esta siendo cuidada tenga confianza y seguridad. Ademas el cuidar
es todo un proceso interactivo pues se establece en la relacion con el otro, pero en este
proceso no debemos confundir que la persona cuidada es solo objeto de la enfermad
sino por el contrario, es el medio para poder desarrollar nuestras capacidades y dicho
desde el punto de vista espiritual, a alcanzar el cielo. Principios filosoficos que guian la
investigacion y la practica de los cuidados dentro de la perspectiva cultural Cuidar es
una ontologia: una manera de ser. Una manera de mirar, de pensar, de compartir y de
participar con el otro y de describir la experiencia que permite al mismo tiempo el
conocimiento propio. Cuidar es un fendmeno social y cultural, una ciencia social y
humana que necesita preparacion y conocimientos y sobre todo experiencia de trabajo
de campo. Para cuidar a pacientes de otras culturas hay que desarrollar el esmero de
cuidar universalmente, de sentirse capaz de identificarse a cualquier ser humano porque
es, humano.

El cuidado es una actividad permanente y cotidiana de la vida. Asi mismo decimos
que cuidar es un acto de vida; comporta infinitas actividades encaminadas al
mantenimiento de la vida, permitiendo su continuacion y reproduccion. El cuidado se
encuentra presente en todos los seres vivos, los cuales, gracias a él, se perpetdan. Por
ello decimos que cuidar es u acto individual que cada uno de nosotros realiza por si
mismo; para ello ha de adquirir la autonomia suficiente; pero también es un acto de
reciprocidad que damos a otra persona temporal o definitivamente, cuando precisa
ayuda para cubrir sus necesidades.4Breve reflexion sobre el origen de cuidar. Los seres
humanos de diferentes culturas del mundo han cuidado y siguen cuidando la mayor
parte del tiempo de vida desde que este nace. Este hecho es el verdadero origen de
cuidar, ya que cuidar es tan viejo como el mundo y tan cultural como la diversidad que
caracteriza a la humanidad. Esta realidad acentla la necesidad de estudiar y de ensefiar
las ciencias humanas en toda formacion de enfermeria y particularmente la
antropologia.

En este sentido el trabajo de Leininger es ejemplar, pues plantea que estudiar los
cuidados de otras culturas pertenece a nuestra profesion porgue la humanidad es diversa
y no podemos pretender que los cuidados de una cultura sean vélidos para todas las
demas. Cuidar es el deseo de toda estudiante de enfermeria y toda enfermera
profesional. Es asi que afirmamos que cuidar empieza por uno mismo Yy esta
intimamente relacionado con las propias y previas experiencias con los cuidados y con
la cultura en la que se nace y en la que se vive. Asimismo Fernandez considera que el
cuidado en enfermeria es el cuidado de la salud del otro.se sitia en medio de la
interaccidon de costumbres, creencias, valores y actitudes heredados de un pasado, de
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una historia personal y particular, rodeados de simbolos. Ademas este cuidado se hace
posible cuando confluyen y se encuentran las personas que participan en la relacion.

En este sentido Virginia Henderson (citada por Fernandez, 2006) quien es pionera en
incorporar una filosofia humanista y trascendental a los cuidados de enfermeria, afirma
que cuidar es ponerse en el lugar del otro; es ocupar la piel del otro, proceso que
implica un gran compromiso afectivo. Este enfoque humanistico en el acto de cuidar
requiere sentimientos, deseos y valores alrededor de una gran generosidad, infundiendo
fe y esperanza en la persona. Desde el punto de vista de la perspectiva cultural Rotrbach
expresa que: Estudiar la cultura y los cuidados abren cuidar a un campo nuevo,
espacioso en el que desafios constantes fuerzan a la creatividad, que estimula la
reflexion, porque cuidar es también ayudar al otro a ser independiente y para saber
cdémo, es indispensable describir su modo de vivir, su teoria del mundo. Considerando
las ideas de Anton (2000) , concluyo que cuidar en enfermeria es el acto de cuidar de la
salud del otro, para ello requiere conocimiento, habilidades y actitudes que la enfermera
debe practicar, este cuidado enfermero se basa en la interaccion de costumbres,
creencias y valores heredados de cada ser, pero cuidar no solo significa velar por el
bienestar del otro si no que este cuidado se tiene que interrelacionar la persona y la
enfermera, incentivado los valores ademés de las creencias; una enfermera logra el
cuidado cuando siente el momento de cuidar esto es algo subjetivo que se refleja
cuando la persona se siente cuidada y la enfermera se siente cuidadora.

Cuidar en enfermeria es el deseo de toda estudiante de enfermeria, puesto que no
existe enfermeria si no se practica los cuidados, estos cuidados se hacen con empatia,
que significa ponerse en el lugar del otro y sentir lo que la persona esta sintiendo. En
este cuidado enfermero se requiere siempre tener en cuenta que las demandas de
cuidado vienen relacionadas por acontecimientos de la vida, que pueden generar
dificultades y la enfermera tiene que estar en suma disposicion con la persona cuidada.

Asimismo Quintero y Gomez sostienen que: El cuidado implica un compromiso por
parte del personal de enfermeria, que los pacientes reciben en fenémenos relacionados
con la asistencia, el manejo de tecnologia la capacidad para prevenir complicaciones,
las conductas de apoyo Yy actitudes dirigidas a dignificar a otros en su condicién humana
y a proporcionar su crecimiento integral (Cortez, 2012).

Todo comportamiento humano esté revestido de una significacion que va mas alla de
la propia persona. Sabemos que el estudio de la cultura proporciona las claves a esos
comportamientos, tan diferentes y variados como culturas existentes. La cultura puede
definirse como: aquel conjunto complejo que comprende el conocimiento, las creencias,
el arte, la moral, el derecho, las costumbres y cualesquiera otras aptitudes y habitos que
el hombre adquiere como miembro de la sociedad.

La cultura juega un papel fundamental en el proceso salud-enfermedad y en el
nacimiento de la cultura de los cuidados. Cada cultura delimita o construye un conjunto
peculiar de respuestas al proceso salud enfermedad que otorgan la condicion de
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enfermo, incorporando a su vez en las personas, interpretaciones y actitudes que
inducen a vivir la enfermedad de una determinada manera. Existe un relativismo
cultural inherente en todas las concepciones de salud y de enfermedad. Las actividades
del cuidar o del mantenimiento de la vida y estados de salud- enfermedad no pueden ser
separadas en una categoria aparte. Cuidar es un fendmeno social y cultural, una ciencia
social y humana que necesita preparacion, conocimientos, investigacion y sobre todo
experiencia de trabajo de campo. La utilizacion de la Antropologia y de su método para
abordar e ilustrar situaciones de cuidados, permite captar como se estructura una
situacion sociocultural y extraer lazos de significacion que deben descodificarse para
que los cuidados sean apropiados. Recurrir a los conocimientos antropolédgicos permite
hallar la dimension simbdlica de los cuidados, y conseguir asi orientar el proyecto de
cuidados. La sociedad evoluciona y con ella deben hacerlo los cuidados de enfermeria.
Hoy mas que nunca, el paciente ha de participar en su propio cuidado tomando
decisiones que afectan a su persona. Esta nueva perspectiva del cuidado implica un
abordaje holistico, donde el entendimiento de los valores y percepciones del paciente
sobre su salud son imprescindibles. Por tanto, la labor de los profesionales sanitarios
debe ser sensible a la diversidad cultural de las poblaciones a las que presta sus
servicios, y aplicar sus conocimientos cientificos adaptados a esa pluralidad.

La Antropologia y la Enfermeria tienen nexos comunes en su objeto de estudio y
campo de actuacion, permitiendo la union de ambas areas de conocimientos. Diversos
autores abogan por la creaciéon de un espacio comun a sendas disciplinas, es lo que se
define como la Antropologia de los Cuidados. Las bases metodoldgicas y cientificas de
la Antropologia de los Cuidados nos facilitarian respuestas y herramientas para abordar
los problemas socio-culturales en el &mbito de la atencion sanitaria (Gil, Gimeno, &
Gonzalez, 2006).

CONCEPTO DE CUIDADO EN ENFERMERIA

Ray define el cuidado como un proceso relacional transcultural complejo asentado en
un contexto ético y espiritual. EI cuidado es la relacion entre la caridad y la accion
correcta, entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la
justicia o la equidad en relacion con lo que se debe hacer. El cuidado tiene lugar en una
cultura o en una sociedad, incluida la cultura personal, la cultura organizativa del
hospital y la cultura de la sociedad y la global

La enfermeria es un cuidado holistico, relacional, espiritual y ético que busca el bien
propio y ajeno en comunidades complejas, organizaciones y culturas burocréaticas. Un
conocimiento mas profundo de la naturaleza del cuidado refleja que el fundamento del
cuidado espiritual es el amor. Mediante el conocimiento del misterio interno de la vida
inspiradora, el amor busca una vida ética y responsable que permita la expresion de las
acciones concretas del cuidado en la vida de las enfermeras. Por su naturaleza, el
cuidado es cultural y social. El cuidado transcultural incluye creencias y valores de
compasion o amor y de justicia o equidad, que encuentran su significado en el ambito
social en el que se forman y se transforman las relaciones. El cuidado transcultural
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funciona como lente Unica a través de la cual se ven las elecciones humanas y surge el
conocimiento sobre la salud y la curacion. Por tanto, mediante la compasion y la
justicia, la enfermeria lucha por conseguir la excelencia en las actividades del cuidado
mediante la dindmica de contextos culturales complejos de relaciones, organizaciones y
comunidades

La investigacion de Ray revela que la enfermeria (como el cuidado) se practica y se
vive fuera del limite entre la dimensién humanistica-espiritual y la dimension del
sistema en organizaciones complejas. Estos hallazgos son compatibles con las visiones
del mundo de la ciencia de la complejidad, que propone que realmente coexisten
fendmenos que son antitéticos. Por tanto, hay coexistencia de los sistemas tecnoldgico y
humanistico. La teoria de la complejidad explica por qué hay una resolucion de la
paradoja entre diferentes sistemas (tesis y antitesis), que se representa en la sintesis o la
teoria de la atencion burocréatica. En resumen, la teoria de la atencion burocratica surgio
utilizando una metodologia de la teoria fundamentada en el terreno, fusionada con la
fenomenologia y la etnografia.

Para Husserl, el cuidar constituye no sélo el valor basico de la enfermeria, sino que
también es un prerrequisito basico para nuestras vidas. El cuidar es el desarrollo
positivo de la persona a través del Bien. El cuidar es una trinidad: relacional, practica y
moral simultaneamente. El cuidado se dirige hacia la situacién en que estd la otra
persona. En los contextos profesionales, el cuidado requiere formacion y aprendizaje.
Sin un conocimiento profesional, la preocupacion por el paciente se convierte en mero
sentimentalismo. Tiene claro que custodia, negligencia y sentimentalismo no son
expresiones del cuidado profesionalismo orientado a la persona.

El profesionalismo orientado a la persona consiste en exigir un conocimiento
profesional que proporcione la vision del paciente como una persona que sufre vy,
ademas, que proteja su integridad. Enfrenta la competencia profesional y la humanidad
en una reciprocidad benevolente, reunida en una experiencia bésica comun de
proteccion y cuidado de la vida... Exige un compromiso en lo que hacemos, de modo
que uno quiere dedicar parte de uno mismo al otro y, asimismo, esta obligado a hacer lo
mejor posible por la persona a la que debe ayudar, vigilar o cuidar. Se trata de conocer
la posicion de uno mismo en un contexto de vida que exige algo y en situar al otro en el
centro, asi como orientar hacia el cuidado.

Eriksson refiere que el acto del cuidado contiene los elementos asistenciales (fe,
esperanza, amor, inclinacion, juego y aprendizaje), incluye las categorias de infinidad y
eternidad e invita a una comunion profunda. El acto del cuidar es el arte de convertir en
algo muy especial algo que no lo es tanto. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un
solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de
la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la
actividad. Esta asociacién humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina
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enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta
centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona (Marriner &
Raile, 2008).

La palabra “cuidado” viene del latin cogitatus, que significa reflexion, pensamiento,
interés reflexivo que uno pone en algo. Por tanto podemos decir que el cuidado, el
cuidar, parte del interés de alguien por otro, pero no solo de manera afectiva, sino
reflexiva y racional (Garcia, 2015).

Los antecedentes de cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que el
cuidado es quien crea al hombre y lo protege. De esto deriva que la accion de cuidar es;
entonces algo propio del ser humano y revela su intima constitucion (Souza, 2009).

El cuidado es el acto que engloba una variedad de actividades y actitudes
direccionadas a conservar la vida que contribuye al fortalecimiento de la autonomia del
sujeto. El cuidado humano involucra valores, voluntad, un compromiso para cuidar,
conocimiento y acciones de cuidar, el cual se inicia cuando la enfermera entra en el
campo subjetivo del paciente. A su vez, es considerado el arte de enfermeria, porque
integra técnicas que fundamentan la creacion de procedimientos, la intuicion que
permite una vision clara y distinta de la realidad y finalmente la sensibilidad que refleja
la capacidad de captar la belleza de la condicion humana.

Todo cuidado representa un compromiso, pues al decidirse por cuidar uno se
compromete y al actuar como cuidador se incluye el afecto y la consideraciéon. En
enfermeria el cuidado se fundamenta en la praxis, en el “hacer” brindando: seguridad
personal gque se respalda en el conocimiento de la enfermera, satisfaccién, aprendizaje y
mejoramiento personal; con la finalidad de dignificar a la persona, crecer como
cuidador, responder al llamado del cuidado del otro, buscar el equilibrio de desarrollo
en el paciente para que adquiera la capacidad de cuidarse a si mismo (Acevedo, 2015).

El termino cuidado ha estado presente en el campo de la enfermeria desde sus
inicios: Florence Nightingale hace mencion de él, utilizandolo para representar la ayuda
que se prestaba a las personas para vivir o sobrevivir en sus ambientes fisicos o
naturales en relacion con la limpieza, el aire no contaminado, el reposo, la buena
alimentacion y el ejercicio.

Segun Colliere “cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar
representa una infinita variedad de actividades dirigidas a conservar la vida y permitir
que esta continle y se reproduzca”. Es evidente que el cuidado implica un acto humano
por lo que en la actualidad se habla de cuidado humanizado (Waldow R, 2008), que
implica la puesta en practica de valores como el respeto, libertad, solidaridad y amor.
Con relacion al amor, Silva MJ afirma de manera enfatica que el cuidado es amor y que
el amor es cuidado. Lo anterior es reafirmado por Boff, al mencionar que una de la mas
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importantes y pura expresion del cuidado es el amor, pues hace mencidn y existe un
acuerdo ldgico de que se cuida lo que se ama.

Esta concepcion que homologa el cuidado con el amor, podria parecer extrafia o por
qué no, hasta utopica en el &rea de la salud, y por supuesto que lo seria si se piensa en
este, solo como un sentimiento que se tiene a alguien cuando se gusta 0 enamora es que
implica respeto, atencion, interés, amabilidad, honestidad y solidaridad, entre otros
(Reyes, 2015).

Segun Peplau, cuidado implica la relacién entre una persona con necesidad de ayuda
y una enfermera formada adecuadamente; relacion que es reciproca; por lo que las
acciones de enfermeria no son solo en, para y hacia el paciente, sino con él, e implica
respeto, desarrollo y aprendizaje para ambos (Souza, 2009).

A través de los afios los avances y desarrollo en la practica del cuidado han
permitido aclarar este concepto; llegando a ser definido como un proceso reciproco,
interactivo e integrativo. Contempla, las interacciones entre personas totales con
sentimientos, pensamientos y expresiones. Cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes,
intereses, motivaciones y sus conocimientos, requiere su manifestacion como persona
Unica, autentica, capaz de generar confianza, serenidad y apoyo efectivo. El cuidado
surge cuando la existencia de otro adquiere importancia para mi; en consecuencia me
dispongo a participar de su existencia ; en ese modo de ser mediante el cual salgo de mi
para centrarme en el otro con desvelo y solicitud, desplazo la preocupacion por mi
misma y hago que el otro tome importancia para mi (Leon, 2013).

Jean Watson propone una filosofia y ciencia de los cuidados. Para Watson, cuidar
constituye el eje central de la practica de la enfermeria; es mas que una conducta
orientada a la realizacion de tareas y comprende aspectos de la salud tan ambiguos
como, la relacién interpersonal entra la enfermera y el paciente. Considera que los
mejores cuidados de enfermeria son el resultado de una combinacion de estudios
cientificos y humanisticos que culminan en una relacién terapéutica (Colectivo de
autores, 2008).

CUIDADO HUMANIZADO

Asociar al cuidado la sensibilidad (el humanismo), es la forma mas eficaz de
encontrar las potencialidades del otro, pues como lo dice Restrepo, “es en el plano de lo
sensible en donde habitan nuestras mas radicales diferencias”. Es a partir de esta
concepcion donde la Enfermeria, a través de la relacion directa en la atencion brindada,
ofrece, bajo el concepto del cuidado, la diferencia en relacion con otras ciencias, pues
establece ese intercambio integral con las necesidades del otro, comprendiéndolas y
estableciendo las acciones para ayudarle.
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La Enfermeria bajo esta esencia y desde una concepcion humanista en su accionar
logra como lo mencionan Simpson al citar a Peplau, “cooperar en los procesos humanos
que posibilitan la salud de los individuos, logrando ademdas convertirse en un
instrumento educativo, o0 en una fuerza que ayuda a madurar, y que a la vez permite
promover el avance de la personalidad hacia la onsecucion de una vida personal y
comunidad creativa, constructiva y productiva”. Por tanto, las relaciones interpersonales
que se establezcan con los agentes con necesidad de cuidado por parte del profesional
en enfermeria deben de establecer relaciones de confianza. En esta interrelacion cada
enfermera(o) pueda reconocer que cada usuario(a) es una persona en su propio derecho.
Al utilizar la palabra “cuidado”, se establece que el profesional en esta area debe ser
capaz de conocer como se sienten sus “pacientes” en relacion con la enfermedad que
sufren y como se enfrentan a ella.

En la practica de Enfermeria se hace necesario procurar el espacio a los usuarios(as)
para que expresen lo que sienten sobre si mismos y acerca del hecho de ser cuidados y
de la forma en que lo son. Es bajo esta dinamica que la esencia de la profesion desde su
profundidad y complejidad lleva implicita la humanizacion. Esta debe manifestarse en
las relaciones dadas en la atencion para el logro de los objetivos planteados en pro del
bienestar perseguido.

Al establecer el cuidado como la esencia de la Enfermeria, se debe comprender,
como lo mencionan Rojas y Leiva (2009) al citar la teoria de Imogene King, que las
personas a las que se debe el hacer de la profesion son individuos, es decir, seres
sociales, seres conscientes, seres racionales, seres perceptivos, seres que ejercen
control, seres intencionales, seres orientados a la accion y seres orientados al tiempo.
De aqui que la Enfermeria se concibe como un proceso interpersonal de accion,
reaccion y transaccion, en donde el profesional influye en el proceso de interaccion del
usuario(a). Cuanto mas relacionado se encuentre el (la) enfermero(a) en dicho proceso
mejores han de ser los resultados que se busquen (Rodriguez , 2011).

Jean Watson refiere que el cuidado humano se basa en la reciprocidad y tiene calidad
Unica y autentica. La enfermeria es llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia
dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como
coparticipe en las transacciones de cuidados humanaos.

La enfermeria ha tenido a través del tiempo vy tiene la responsabilidad del cuidado;
en ese sentido, todos los profesionales de enfermeria debemos dimensionar nuestra
mision en el mundo y en el mundo de lo humano; de nuestras manos, de nuestro rostro,
de una palabra oportuna, de una mirada humana puede dependerla motivacion de un ser
humano por encontrarle sentido a su vida y por luchar por potenciar todo lo que existe
en su interior. Son la voluntad del cuidador y la voluntad del ser cuidado las que se
entrecruzan para hacer de la atencion de enfermeria un acto humano y humanizado, en
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un mundo donde nos han alejado de nuestro deber ser como enfermeras o enfermeros
para “producir” salud (Leon, 2013).

En el cuidado humanizado primero debe percibir la situacion del paciente como un
todo, seguidamente concientiza el problema, luego formula hipétesis y culmina con la
parte mas importante que es la interaccion personal, en la cual el mirar al rostro del
paciente no da espacio a la indiferencia, porque el rostro habla, convoca y evoca, a la
vez la mirada del paciente busca la respuesta a su condicion fisica-emocional. Es asi
que el cuidado humano resalta el velar por la comunicacién integral (todas las
expresiones comunicativas: gestos, miradas, palabras etc.) que permita la liberacion y
union de la paz y amor ; para ello es necesario el esfuerzo del cuidador (Ceballos,
2010).

La humanizacion es un proceso mediante el cual se adquieren rasgos tipicos del ser
humano, desde el punto de vista biolégico, antropoldgico, espiritual, racional y social.
Humanizacion del cuidado es la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los
valores del ser humano para poder establecer una asistencia con calidad centrada
individuo, a través de un vinculo (Divicion enfermeria , 2012).

No es facil humanizar la asistencia sanitaria, pues no basta con la voluntad de prestar
un servicio de calidad, sino que es necesario un replanteamiento conceptual y de la
organizacion de las condiciones que lo haga posible, porque la enfermera se enfrenta
con un gran desafio, el de ejercer su actividad en un entorno marcado por humerosas
exigencias y diversos obstaculos para un enfoque de gestion dirigido a ofrecer cuidados
cientificamente validos, culturalmente competentes, con calidez y seguridad, a personas
que viven diversas experiencias (Rodriguez , 2011).

El cuidado humanizado reline actos como: pensar, ser, hacer, cuidar, lo que involucra
tanto al ser cuidado, como el profesional que cuida. Sin tener en cuenta el significado
de cuidado. Sino la esencia del ser humano como ser unico, indivisible, autbnomo y con
libertad de escoger, es decir, en la comprension del ser humano como un ser integral. Se
habla de una visién fenomenolédgica — existencialista de la psicologia y de las
humanidades. La enfermera se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a
la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de enfermos es un fenémeno social universal que solo resulta efectivo si se
practica de forma interpersonal. Los 10 factores del cuidado representan tanto
sentimientos como acciones que tienen que ver con la enfermera, el paciente y los
profesionales, e incluye aquello que siente, experimenta, comunica, expresa y promueve
cada enfermera. El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los
profesionales hacia aspectos mas humanos (Marriner & Raile, 2008).

92



LA TEORIA DEL CUIDAR DE JEAN WATSON

Watson sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. La teoria de
Watson surge, en parte, como respuesta a una observacion de los continuos cambios
producidos en las organizaciones sanitarias, con un enfoque excesivamente medico,
técnico y, a su vez econdémico, que va en detrimento de los valores del cuidado y de la
enfermeria. Por tanto, considera que es necesario humanizar los cuidados, ndcleo de
nuestra profesion, ya por si sumergidos en un sistema burocratizado, proporcionando un
sistema de valores que contribuya a fomentar una profesion més social , moral y
cientifica, relacionada con un compromiso hacia los cuidados humanos en la teoria , en
la practica y en la investigacion.

Watson, ha estudiado el cuidado de enfermeria con una orientacion existencial-
fenomenoldgica y con base espiritual, también adopta el pensamiento de la escuela
humanistica, existencial y de la psicologia transpersonal. Visualiza al cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria; afirmando que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, ademés de integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera. Esta asociacién e
interaccion humanistica -cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera.

Watson basa el cuidado humano en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a traves
de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la
asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor. Es una relacién terapéutica
basica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Para
Watson, la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos; a su vez, es capaz
de expresarlos de forma semejante que la otra persona los experimenta. La enfermeria
es una ciencia humana y arte que estudia la experiencia de salud-enfermedad mediante
una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética (Marriner & Raile, 2008).

Segun Watson, la palabra nurse es nombre y verbo. Para ella, la enfermeria consiste
en conocimiento, pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accion, con cierto
grado de pasion. Las enfermeras se interesan por entender la salud, la enfermedad y la
experiencia humana, fomentar y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad. Su
teoria pide a las enfermeras que vayan mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas
utilizados en la practica, acufiados como el estado de la enfermeria, en contraposicién a
la esencia de la enfermeria, lo que significa que los aspectos de la relacion enfermera-
paciente se traducen en un resultado terapéutico incluido en el proceso de cuidado
transpersonal. Utilizando los 10 factores de cuidado originales y evolucionados, la
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enfermera presta cuidados a varios pacientes. Cada factor de cuidado y, mas
recientemente, los procesos caritas clinicos, describen el proceso de cuidado de como el
paciente alcanza o mantiene la salud o muere en paz. Por el contrario, Watson describe
la curacién como un término médico que se refiere a la eliminacién de la enfermedad.
Con la evolucion de la obra de Watson, ha aumentado su atencion por el proceso de
cuidado humano y los aspectos transpersonales de cuidado-curacion en una relacion de
cuidado transpersonal. La evolucion del trabajo de Watson continta dejando explicito
que los seres humanos no pueden ser tratados como objetos y no pueden ser separados
del yo, de los otros, de la naturaleza y del universo, méas extenso. El paradigma cuidado-
curacion se sitda dentro de una cosmologia que es metafisica y trascendente con el ser
humano que coevoluciona en el universo. Pide a los otros que se abran a la posibilidad
y que guarden las afirmaciones del yo y de los otros, para volver a aprender, y ver
utilizando todos los sentidos. El contexto exige un sentido de reverencia y sacralizacion
con respecto a la vida y a las cosas vivas. Incorpora tanto arte como ciencia, ya que
ambos se redefinen, reconociendo una convergencia entre los dos.

La teoria de Watson cuenta con el apoyo fundamental de los tedricos de otras
disciplinas, como Rogers, Erickson y Maslow. Watson es inflexible en su afirmacion de
que la formacion enfermera debe incorporar el conocimiento holistico de numerosas
disciplinas e integrar humanidades, artes y ciencias. Cree que las crecientes necesidades
complejas del sistema de cuidado de la salud y las necesidades de los pacientes
requieren que la enfermera reciba una educacion extensa, liberal. Los ideales, contenido
y teoria de la educacion liberal se deben integrar en la formacion de la enfermera
profesional. Recientemente, Watson ha incorporado dimensiones de un cambio en el
paradigma posmoderno mediante su teoria del cuidado transpersonal. Los puntales
tedricos modernos se han asociado a conceptos como el mantenimiento de un estado
estable, la adaptacion, la interaccion lineal y la practica enfermera basada en los
problemas. El enfoque moderno va mas alld de este punto; la redefinicion de un
paradigma enfermero como éste lleva a un sistema abierto mas holistico y humanistico,
en el que la armonia, la interpretacion y la autotrascendencia son los puntos algidos
reflejados en este cambio epistemologico. Watson considera que hay que retar a la
enfermeria para que construya y reconstruya el conocimiento antiguo y el nuevo,
dirigido hacia una humanidad siempre en evolucién para describir mas claramente el
papel de la enfermeria en nuestra nueva época. La evolucion de la teoria ha tendido a
conceder mayor énfasis al cuidado transpersonal, la intencionalidad, la conciencia de
cuidado y el campo del cuidado. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011)

CONCEPTOS DE LA TEORIA DE WATSON
e Interaccion enfermera —paciente

Define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimension propia y
personal, en el que se involucran valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en
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la accién de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la
proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana.

e Campo fenomenologico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del
paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su
totalidad por la vivencia humana). Corresponde a la persona en su totalidad de
experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos,
creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida
del individuo tanto en el pasado, presente y futuro.

e) Relacion de cuidado transpersonal

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacién objetiva,
mostrando preocupacién (interés) hacia el significado subjetivo y méas profundo de la
persona en cuanto a su propia situacion de salud. Para comprender dicho proceso se
debe tener en claro dos conceptos béasicos, estos son:

e Transpersonal: quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues
permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la
comodidad y la curacién del paciente. Cuidado transpersonal: intenta conectarse y
abrazar el espiritu o el alma de los demas a través de los procesos de cuidados y de
tratamientos y estar en relacion auténtica, en el momento.

El cuidado humano depende del compromiso moral de la enfermera de proteger y
realzar la dignidad humana, mas alla de la situacion de salud.

e Momento de cuidado

Una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la
enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasion para el cuidado
humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccion humana- humano (Raile, 2014).

DIMENSIONES SEGUN LOS FACTORES DE CUIDADO DE JEAN WATSON
e Dimension Fenomenoldgica

Edmund Husserlen su teoria “la fenomenologia como la actitud natural”, menciona
gue en las criticas de la ciencia y el positivismo de Martinsen es importante la
fenomenologia de Husserl. La vision de uno mismo que tiene el positivismo consiste en
su actitud de convertir al hombre en objeto y de deshumanizarlo (en el sentido
reduccionista de igualar la naturaleza a cosa), una actitud interesada respecto a la
persona. Husserl considerd la fenomenologia como una ciencia estricta. Los procesos
metodologicos estrictos de la fenomenologia llevan a una actitud de reflexion serena
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sobre nuestra realidad cientifica, de modo que podamos descubrir unas estructuras y
contextos dentro de los cuales efectuamos tareas inconscientes y que se dan por
supuestas. Esta practica consiste en la probleméatica de lo sobreentendido. Al hacer
problematico el autoconocimiento de lo sobreentendido, encontramos oportunidades
para entender la cosa en si misma, que siempre se revelara de forma perspectiva. La
fenomenologia trabaja con lo pre-cientifico, que es lo que encontramos en la actitud
natural, cuando nos dirigimos a algo con la intencién de conocerlo y entenderlo de
forma significativa. La fenomenologia insiste en el contexto, la totalidad, la
participacién, el compromiso, el cuerpo y la vida vivida. Vivimos en contextos, en el
tiempo y en el espacio, y vivimos histéricamente. EI cuerpo no puede dividirse en
cuerpo y alma, sino que es un todo que esta relacionado con otros cuerpos, con las cosas
del mundo y con la naturaleza (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

La autora Grisel Arle menciona que el psicologo Carl Rogers, en su obra terapia
centrada en el cliente, afirma que el campo fenomenoldgico de una persona, no es otra
cosa mas que la propia percepcion de si mismo; siendo la realidad diferente para cada
persona, ya que cada quien tiene percepciones distintas de la misma. En cuanto a la
estructura de si mismo, indica que se forma como resultado de la interaccion con el
medio ambiente y la constante interaccion evaluativa con los deméas. Concluyendo que
las fuerzas que dirigen la conducta se hallan dentro de cada individuo y, cuando las
condiciones no las boquean, dirigen a la persona a su autorrealizacion, es decir al
desarrollo del maximo de sus capacidades.

Por otra parte Paterson y Ziderad (1960) sustentan la teoria de la practica
humanistica de Enfermeria como una experiencia existencial (interaccion enfermera-
paciente), reflexionar en ella, describir fenomenoldgicamente, los estimulos que se
reciben, las respuestas, y lo que se llega a conocer a través de su presencia en el cuidado
al préjimo, esto construira la ciencia de la enfermeria. (Hinostroza Robles, 2014).

Asi mismo la teorista Watson, coincidiendo con lo mencionado por Rogers, afirma
que el campo fenomenal corresponde a la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y significado de las
percepciones de uno mismo; todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. Agrega ademéas que el campo
fenomenoldgico esté integrada en las tres esferas de la persona (el alma, el cuerpo, y el
espiritu) para conseguir la armonia interior. Sabiendo que el resultado de la interaccion
constante que se da entre la enfermeray el paciente , se forma percepciones del cuidado
dado por la enfermera; formando parte del desarrollo del campo fenomenoldgico del
paciente ; Se opto por agrupar las tres primeros factores del cuidado de Watson
(formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, inculcacion de fe y
esperanza y cultivo de sensibilidad) los cuales forman la base fenomenoldgica; pues en
ellos se prestan mayor importancia a los cuidados brindados por la enfermera que
desarrollen en el paciente una percepcion favorable de si mismos (Ledn, 2013).
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e Dimension de Interaccion

Abarca los siguientes factores (relacion de ayuda y confianza, promocion y
aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos). Dimension basada en
el cuidado transpersonal referido por Watson; quien menciona que esta relacion va mas
alla de una evaluacién objetiva, mostrando interés hacia el significado subjetivo y mas
profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Permite al paciente y la
enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del otro, teniendo como objetivo
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona y su armonia interior.

e Dimensién de Necesidades Humanas

Se entiende por necesidad humana, “la sensacion de carencia de algo unida al deseo
de satisfacerla, cuya satisfaccidbn es un recurso necesario e importante para la
supervivencia, bienestar o confort de una persona”. La teorista jean Watson, basandose
en la pirdmide jerarquica de las necesidades humanas del psicologo Abraham Maslow,
estratifica dichas necesidades , afirmando que las necesidades del primer nivel esta
representado por las necesidades que el individuo precisa satisfacer y son referentes a la
supervivencia o también llamadas “biofisicas” como son: respirar, comer, descanso etc.
En el segundo nivel se ubican las necesidades psicofisicas (reposo, actividad etc.); en
un tercer nivel se encuentran las necesidades psicosociales (pertenecia y logros) vy el
nivel mas elevado las necesidades interpersonales (realizacion). Lo mencionado
anteriormente se relacionaria con los siguientes factores de cuidado de Watson
(provision de un entorno de apoyo y proteccion mental, fisica y espiritual- satisfaccion
de necesidades humanas) que estarian incluidas dentro de la piramide de necesidades
humanas mencionada por Maslow.

e Dimension Cientifica

La enfermeria como profesion cientifica, aplica conocimientos, es practica,
académica, cumple procedimientos basados en principios cientificos; afirmacion que
concuerda y abarca el factor de cuidado establecido por Watson (utilizacion sistematica
del método cientifico). Método que permite a la enfermera (0) realizar los cuidados,
basados pensamientos ldgicos a través del proceso de atencién de enfermeria, el cual
constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la practica clinica, en el que
influyen las opiniones conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento
critico, capacidades cognoscitivas , técnicas e interpersonales de la enfermera. Asi
mismo debe adquirir habilidades o capacidades sociales tales como el trabajo en equipo,
la comunicacion cordial y efectiva, mostrar seguridad y confianza en si misma, ser
influenciable y desarrollar el liderazgo, etc. Asi mismo Watson afirma que en la
practica cotidiana de la enfermeria se debe sostener, cultivar e integrar los
conocimientos cientificos a lo largo de la vida profesional para guiar su actuar diario,
sin embargo enfatiza que la asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de
la disciplina enfermera (Leon, 2013).
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FACTORES DE CUIDADO DE JEAN WATSON

La base de la teoria de Watson es la practica enfermera en los siguientes 10 factores
de cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenolégico relativo a los
individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria. Los tres primeros
factores independientes sirven como fundamento filoséfico para la ciencia del cuidado.
A medida que las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los 10
factores de cuidados a los procesos caritas. Watson desarrollo los factores de cuidados
hacia un concepto estrechamente relacionado, caritas, una palabra en latin que significa
valorar, apreciar, prestar atencion especial, sino una atencion afectuosa. Con la
evolucion de los factores de cuidados hacia una perspectiva ampliada y con la
evolucion de sus ideas y valores, Watson ofrecié una traslacion de los factores de
cuidados originales a procesos caritas clinicos que proponian vias abiertas en las que
podrian considerarse. Los procesos caritas incluyen una dimension decididamente
espiritual y una evocacién manifestd al amor y al cuidado (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011).

e Formacién de un sistema humanistico—altruista de valores

Estos se aprenden al principio de la vida, pero pueden resultar influidos en gran
medida por los formadores de enfermeria. Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocion de cuidado enfermero holistico y el
cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la
hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del
paciente que buscan la salud. Se convierte luego en la "préctica de amorosa bondad y
ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente". Watson asume que el "dia a dia"
de la préactica profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo
moral.

Es importante una reflexionar sobre el propio desarrollo moral, para comprender los
sistemas morales ajenos. La introspeccion deberia formar parte de nuestras practicas
diarias, a través de la meditacion, la reflexion y la terapia en caso necesario, con ello el
desarrollo de aptitudes artisticas que ayuden al profesional a encontrarse consigo
mismo. Este sistema de valores debe combinarse con el conocimiento cientifico que
guia la accion de la enfermera, Por esto, un paciente no es un personaje sobre el cual es
factible escribir en primera persona, es un ser humano libre que debe narrar su propia
biografia. Watson otorga gran importancia a la formacion en ciencias humanas, aspecto
muy olvidado en la formacién profesional, que brinde las herramientas necesarias para
comprender las dinamicas sociales, culturales y psicolégicas de los individuos.
Cuidamos a seres humanos diferentes y Unicos. Watson por tanto, integra el cuidado
amoroso con la ecuanimidad, esto requiere de un desarrollo evolutivo moral, no solo de
un desarrollo del conocimiento.
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e Inculcacion de fe-esperanza

Este elemento facilita la asistencia de enfermeria holistica; describe el papel de la
enfermera a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las
conductas que buscan salud. Es decir "ser auténticamente presente y permitir y
mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con
su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el cuidado”. Este
factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacién, dado
que ha estado presente a lo largo de toda nuestra historia y por lo tanto también a lo
largo de la narrativa que da cuenta de nuestra convivencia como especie humana, en los
que ha habido influencias de lo mégico, las oraciones y los encantos. Se permite que los
individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus rituales para que les ayude a
mantener la fe en ellos mismos, contribuird a la sanacion.

e Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas

El reconocimiento de los sentimientos mutuos lleva a la auto aceptacion tanto para la
enfermera como para el paciente. Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus
sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demés. Para
Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual que en la préctica
sanitaria se separe el desarrollo profesional de este &mbito, producto de lo cual las
personas tienden a esconder, negar o disimular sus sentimientos. Un individuo que
rehusa reconocer sus propios sentimientos, dificilmente logrard entender los de los
otros. Por otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que
no llore, 0 muestre ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de los
procesos gque vivimos como seres humanos.

Las conductas de evitacion también tienden a ser habituales, como el temor a
enfrentarse al paciente que va a morir, la aprension a contestar preguntas, y enfrentar
situaciones de duelo y dolor. Todas estas situaciones estan presentes en el dia a dia de la
labor de enfermeria. Es por ello que el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los
otros adquiere relevancia, y Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada por la
formacion valdrica. El cultivar un desarrollo evolutivo moral debe ser tan importante
como mantenerse al dia en las técnicas y conocimientos, como asimismo la apertura a
desarrollar sentimientos como la fe y esperanza. El desarrollo de la sensibilidad forma
parte de un ser auténtico y honesto, que no teme develar su rostro ante la vulnerabilidad
y el dolor.

e Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza

Una relacion de confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos
y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz.
Esta relacion de confianza va unida con la promocion y aceptacion de sentimientos
positivos y negativos. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo,
también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de
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realidad y con el apego a la verdad. Watson delimita tres guias para evitar la
incongruencia: en primer término, las enfermeras/os no deben jugar roles
estereotipados, ni emitir discursos programados cual "contestador telefénico", ya que
esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el ser capaz de
reconocer las dificultades que conlleva la relacion con otros pasa por el comprender que
toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos receptores; y en ultimo término, que si
bien las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias
experiencias. Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion es
fundamental. La relacién de cuidado esta basada en la creencia que el ser para el
cuidado es Unico, es persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor
0 menor grado. Més especificamente, los pacientes o usuarios no nos pertenecen, ni su
Cuerpo, ni sus problemas, ni su espiritu.

e Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos

La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos positivos y negativos,
reconociendo que la comprension intelectual y la comprension emocional de una
situacion son diferentes. Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta
humana y para Watson son "una ventana por la cual se visualiza el alma". Es
ampliamente aceptado que la comprension intelectual y la emocional de la misma
informacién son bastante diferentes, situaciones como la ansiedad, el estrés y la
confusidn, o incluso el temor, pueden alterar la comprension y la conducta. La libre
expresion de estos sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de
negacion o aumentar el estrés. La labor del profesional de enfermeria es permitir la
expresion de estos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro como un ser
para el cuidado.

e Utilizacion sistematica del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones

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

e Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal

Separa el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este
proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizajes disefiados para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las
oportunidades para su crecimiento personal.
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e Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual

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

e Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas

La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las
necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior. Las
necesidades humanas estan estratificadas. De acuerdo a Watson, el primer nivel esta
representado por las necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas, por
ejemplo: nutricion, eliminacion y ventilacion. En el segundo nivel se ubican las
necesidades funcionales o psicofisicas como reposo- actividad, y las sexuales. En un
tercer nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia y logros. En el
nivel mas elevado se ubican las necesidades intra e interpersonales; la necesidad de
realizacion del si mismo, tendientes a la busqueda de crecimiento personal. Watson
acota que los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos los niveles.
El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de
necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo, comunidad o poblacion,
como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de
necesidades.

e Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas

Watson refiere que es dificil de entender las fuerzas fenomenolégicas. Se debe
proporcionar una experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor
comprension de nosotros mismos y de los demas. (Marriner & Raile, 2008).

CALIDAD DE ATENCION

La OPS/OMS, define la calidad de atencion como el conjunto de caracteristicas de
un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario de
dicho bien o servicio.

Diversos autores coinciden en incluir, el cuidado humanizado como la interaccion
entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer
una asistencia con calidad (Acufia M, 2013).
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La calidad, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de
la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencién en salud.

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el
propio ejercicio médico. Encontramos su origen en papiros egipcios, en el cddigo de
Hammurabi o en el tratado La Ley del propio Hipdcrates. En todos los casos, buscar lo
mejor para el paciente es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio
ética y calidad. La eficacia presidio el trabajo de Nightingale, cuando consiguio
disminuir las tasas de mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la guerra de
Crimea. La efectividad de las intervenciones quirurgicas era el interés fundamental de
Codman a principios de siglo, siendo ambos los precursores méas cercanos de la calidad
asistencial como caracteristicas intrinseca de la practica clinica.

La calidad es uno de los ejes que tiene que moverse todo intento de reforma de los
sistemas de salud de las organizaciones sanitarias y, al ser un concepto primitivo
relativo, no puede definirse a partir de otros conceptos, teniendo varias aceptaciones
deferentes al ser uno de los elementos estratégicos en que se debe fundamentar la
reorganizacion de los sistemas sanitarios. Como vemos la calidad asistencial tiene
diferentes puntos de vista por lo que tiene que ser definida por la comunidad cientifica,
por el profesional, el paciente y la sociedad, siendo sus objetivos prioritarios:

e Prestar asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia (medicina basada en
la evidencia).

e Lograr cuidados que satisfagan al paciente.

e Asegurar la continuidad de los cuidados.

e Lograr cuidados apropiados a las necesidades de los pacientes (Cabo
Salvador, 2014).

e Se orienta hacia las necesidades y expectativas del usuario y de la comunidad

e Se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de la atencion

e Utiliza datos e informacion para analizar la prestacion de la atencion
(Evidencia)

e Alienta el trabajo en equipo para la solucién de problemas y la mejora de la
calidad

En cuanto a la Calidad en la Atencion a la Poblacion, el Personal de Salud constituye
una las fortalezas necesarias para actuar como factores de éxito en el Mejoramiento. Las
dimensiones de la calidad de atencion son:

e Tangibles: Como la parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y materiales de comunicacion.

e Confiables: la habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma
acertada y como fue dicho.
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e Respuesta del personal: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar a los
usuarios y de proveer el servicio con prontitud y esmero.

e Seguridad: conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza.

o Calidez o empatia: el carifio, la atencion individualizadas que se provee a los
usuarios, el deseo de comprender las necesidades precisas del cliente y
encontrar la respuesta mas adecuada.

Humanizacion y Calidad, lemas del el Personal de Salud para enriquecer el medio
laboral en Salud, pues humanizacion es tanto para poblacion y para personal. El debate
sobre Humanizacion debe contemplar dos dimensiones: principios y directrices, que son
importantes para indicar nuevos rumbos e objetivos para las politicas y su capacidad en
producir nuevas utopias, mas también lo de interferir en la practica que realmente
existente nos sistemas de salud. Humanizacién todavia depende de los cambios de las
personas, el énfasis en los valores relacionados con la proteccion de la vida, la
posibilidad de ampliar el grado de alienacion y transformacion del trabajo en un
proceso creativo y placentero. La reforma de la asistencia para facilitar la creacion de
vinculos entre los equipos y los usuarios, asi como para explicar claramente la
responsabilidad de la salud son herramientas poderosas para el cambio (Gomez, 2013).
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f. Metodologia

La presente Investigacion es de tipo Descriptivo Transversal, con enfoque
cuantitativo, misma que permite detallar los conocimientos sobre cuidado humanizado
en los Internos e Internas de Enfermeria relacionados con la calidad de atencion. El
grupo a investigarse fue de 60 Internos e Internas de Enfermeria, de ambos sexos, de las
Universidades: Nacional de Loja, Estatal del Sur de Manabi, Laica Eloy Alfaro de
Manabi y Catdlica de Cuenca, que realizan sus préacticas pre-profesionales, es decir el
Internado Rotativo, en todas las areas de trabajo del Hospital Teofilo Davila, de
Machala, durante el periodo Mayo 2016 — Mayo 2017.

Este estudio presenta una variable dependiente que son los conocimiento sobre
cuidado humanizado con sus dimensiones: Biologica y Académica, Fenoldgica,
Interaccion, Cientifica, Necesidades humanas y una variable independiente que fue
calidad de atencion (Anexo 1). Su medicion se la realizard con respuestas cerradas:
nunca, algunas veces, casi siempre y siempre. La técnica de recoleccion de datos para el
analisis del problema es la encuesta, mediante la utilizacion y ajuste del instrumento
denominado “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE), elaborado por Riveray Triana (2007)”, el cual ha sido evaluado y aplicado por
docentes y el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia. Con validez de contenido 0.83 y una validez facial de 0.78, con
un cuestionario tipo Escala de Likert, la misma que se acopld al estudio en cuestion, en
el cual hubo intervencion de Internos e Internas para el llenado del instrumento (Anexo
2).

Para valorar las escalas y saber cual es los conocimientos del grupo a investigarse
acerca del cuidado humanizado, se tomd en cuenta que:

e Si el indicador con més porcentaje es Siempre, se clasifica como excelente

e Si el indicador con més porcentaje es Casi Siempre, se clasifica como buena

e Siel indicador con mas porcentaje es Algunas veces, se clasifica como regular

e Si el indicador con mas porcentaje es Nunca, se clasifica como malo

Se considera cada uno de los items, clasificandolos por dimensiones del cuidado
humanizado (Anexo 3). Para la recoleccién de la informacion, se contara con la
autorizacion por parte de los Directivos del Hospital, asi como también se implementara
el consentimiento informado (Anexo 4), para cada uno de Internos e Internas de
enfermeria que realizan el llenado del instrumento.

La investigacion se la realizara en el Hospital Teofilo Davila - Machala, la misma
que es una institucion de salud de alto nivel cientifico, tecnoldgico y humano; su misién
es brindar atencion integral de salud con talento humano especializado, humanista y
experimentado, con calidad, responsabilidad y trabajo en equipo, tecnologia e
infraestructura acorde a su nivel de complejidad, y con apertura a la Docencia e
Investigacion. La vision es que para el afio 2017 ser un Hospital acreditado, con
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infraestructura moderna y funcional, tecnologia de punta, talento humano calificado y
proactivo, gestion transparente y eficiente, formador y generador de conocimientos
vinculado con la comunidad. Se encuentra ubicado en las calles Boyaca entre
Buenavista y Colon, zona céntrica de la ciudad de Machala, tiene acceso directo desde
la calle a las puertas exteriores de emergencia, en dicho hospital se encuentra
actualmente varios Internos e Internas de diferentes escuelas de medicina y enfermeria,
de distintas universidades, realizan sus practicas integrales en el hospital, de esa manera
los Internos e Internas al terminar sus estudios, alcanza con los conocimientos
necesarios para afrontar nuevos desafios en el cuidado de la salud.

Para la presentacion de los resultados de las encuestas aplicadas al grupo en estudio,
se utilizara tablas, que permitiran realizar el andlisis, interpretacion y discusion del
producto investigativo, logrando establecer las conclusiones y recomendaciones acerca
del tema investigado.

Los principios basicos de la ética considerados al plantear la investigacion fueron:
justicia, no maleficencia y la autonomia. Por tanto antes de haber aplicado la encuesta a
Internos e Internas de Enfermeria, se explicd el objetivo del estudio, sin exigir la
participacion, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos y el aspecto ético,
sin perjudicar a la institucion de salud, ni el bienestar del grupo investigado.
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g. Cronograma
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Elaborado por: Alvarado, 2016

106




h. Presupuesto y Financiamiento

RECURSOS HUMANOS MATERIALES TECNICOS| COSTO
ACTIVIDAD uUsD
. Elaboracion y Investigador Papel Programa de | 400, 00
ejecucion del Computadora Word
proyecto Impresora
. Recoleccién de Investigador Instrumento de Programa 150,00
datos y analisis recoleccion de datos | Word
de datos.
. Elaboracién del Investigador Papel Programa 40,00
primer borrador Tinta de impresora. Word y exel.
Papel
Tinta de impresora.
. Elaboracion del Investigador Papel Programa 40,00
segundo Tinta de impresora. Word y exel.
borrador Papel
Tinta de impresora.
. Elaboracion del Investigador Papel Programa 40,00
tercer borrador. Tinta de impresora. Word y exel.
Papel
Tinta de impresora.
. Elaboracién del Investigador Papel Programa 50,00
informe final. Tinta de impresora. Word y exel.
Papel
Tinta de impresora.
TOTAL 720,00

Elaborado por: Alvarado, 2016
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J.  Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 1
Operacion de variables
Proyecto
El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresién De Calidad En El Hospital Tedfilo
Dévila-Machala

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
FENOLOGICA Sistema altruista de valores: SIEMPRE (4)
Variable dependiente: Amabilidad CASI SIEMPRE (3)
Compromiso y solidaridad ALGUNAS VECES (2)
Conocimiento sobre Respeto NUNCA (1)

Cuidado Humanizado:

Definicién: es un proceso
interpersonal, entre dos
personas, con dimension

transpersonal. (Jean
Watson) Es decir en
dimensién fenoldgica,
interaccion, cientifica,

necesidades humanas,

Inculcacion de fe-esperanza:
Libre expresion de creencias
religiosas y del cuidado

Cultivo de la sensibilidad:
Sensibilidad
INTERACCION Relacion de ayuda y
confianza:

Comunicacion

Confianza

Individualidad

Expresion de los
sentimientos:

Sentimientos

Empatia

CIENTIFICA Utilizacion sistematica del
método cientifico :
Conocimientos

Variable independiente: Habilidades
) 5 Cualidades
Calidad de atencion: NECESIDADES Provisién de un entorno de
) o HUMANAS apoyo y de proteccion:
Conjunto de caracteristicas Privacidad
de un bien o servicio que Seguridad
logran  satisfacer  las Disponibilidad

necesidades y expectativas Satisfaccion de las
del usuario de dicho bien o necesidades humanas:
servicio (OPS/OMS 1999) Basicas

Disminucion del dolor
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 2
Cuestionario tipo Likert
Instrumento de Recoleccion de datos
Proyecto
El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresion De Calidad En El Hospital Teéfilo
Dévila-Machala.

Estimado estudiante, solicito comedidamente su colaboracién respondiendo las siguientes preguntas en el
contexto de la investigacion “El cuidado humanizado de Internos e Internas de Enfermeria: una expresion de
calidad en el Hospital Teofilo Davila-Machala”; la informacion es de cardcter andnima y se garantiza la
confidencialidad, pues los datos seran utilizados solo con fines de investigacion.
El objetivo de esta encuesta es determinar los conocimientos de las Internas e Internos de Enfermeria sobre
esta dimensidn de la calidad de atencion.
Instrucciones:
Responda marcando con una x la alternativa que corresponda:

»  Siempre (S)

»  Casi Siempre (CS)

»  Algunas veces (AV)

» Nunca (N)

ESCALA

ENUNCIADO S@ [Cs(3) [AV(@) |NQ)

1. mantiene una actitud de amabilidad en forma cotidiana

2. Se muestra respetuosos en todo momento

. Mantiene una relacién cercana con el paciente

. Pone al paciente en primer lugar ante todo

. Lo mira al paciente al momento de hablarle

. El cuidado brindado es comprometido y solidario

~N| o g A~ W

. Establece una relacion agradable con el paciente

8. Al momento de dirigirte al paciente lo hace Ilaméandolo por su
nombre

9. Se identifica antes de realizar los cuidados

10. Responde a las preguntas e inquietudes del paciente

11. Escucha atentamente al paciente

12. Le da tranquilidad al paciente, permitiéndole la libre
expresion de las creencias religiosas y/o culturales del paciente

13. Respeta las decisiones de la paciente en relacion al cuidado

14. El cuidado brindado al paciente es afectuoso y delicado

15. Brinda atencion fundamentada en el apoyo emocional

16. Al momento del cuidado le ofrece estimulos positivos

17. Hace que el paciente se sienta bien fisicamente

18. Permite al paciente expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento

19. Dedican tiempo suficiente al paciente

20. Hace sentir al paciente como un ser Unico e individual

21. Demuestra claridad al comunicarse con el paciente

22. Inspira confianza al paciente

23. Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo

24. Tiene facilidad para establecer empatia

25. Muestra importancia ante el estado de animo del paciente
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26. Al dirigirse al paciente, hace que se sienta atendido
27. Le informa al paciente con suficiente claridad para que
pueda tomar sus decisiones

28. Le anima al paciente para que llame si tiene problemas

45. Lidera el equipo de trabajo

46. Trabaja en equipo de manera cotidiana

47. Facilita el dialogo con el paciente y familia

48. Da instrucciones al paciente acerca de su cuidado

49. Explica al paciente anticipadamente los procedimientos

50. Demuestra conocimientos y habilidades profesionales

51. Muestra eficiencia en el desempefio de sus tareas

52. Acompafiay explica al paciente, durante los procedimientos
médicos que le realizan

53. Todas las acciones que realizan buscan la excelencia del
cuidado

54. Hace seguimiento frecuente al paciente

55. Respeta la intimidad del paciente

56. Responde con rapidez al llamado del paciente

57. Administra el tratamiento médico ordenado y a tiempo

58. Identifica oportunamente las necesidades sentidas por el
paciente

59. Ayuda a disminuir el dolor fisico

60. Atiende las necesidades basicas de la paciente

GRACIAS

Adaptado de: Reina, N., & Vargas, E. (2009). Validez de contenido y validez aparente del instrumento

"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado,” 71-79.

Adaptado por:

Angélica Maria Alvarado Motoche

Revisado por:

Lic. Rosa Rojas Flores
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 3

Distribucién de items por dimensiones del cuidado humanizado

Proyecto

El Cuidado Humanizado De Internos e Internas De Enfermeria: Una Expresion De Calidad En El Hospital Teéfilo

Davila-Machala.

DIMENSION

ITEM

FORMACION DE UN SISTEMA HUMANISTICO — ALTRUISTA DE VALORES:

45)  Eres amable en el trato
46)  Se muestran respetuosos en todo momento
47)  Mantienen una relacién cercana con el paciente
48)  Ponen al paciente en primer lugar ante todo
49) Lo miran al paciente al momento de hablarle
50) El cuidado brindado es comprometido y solidario
51) Establecen una relacion agradable con el paciente
FEMENOLOGICA 52) Al momento de dirigirte al paciente lo haces llaméandolo por su nombre
53) Te identifica antes de realizar los cuidados
54) Respondes a las preguntas e inquietudes del paciente
55) Escuchan atentamente al paciente
INCULCACION DE FE Y ESPERANZA:
56) Le dan tranquilidad al paciente, permitiéndoles la libre expresion de las creencias religiosas y/o
culturales del paciente
57) Respetas las decisiones del paciente en relacion al cuidado
CULTIVO DE LA SENSIBILIDAD:
58) El cuidado brindado al paciente es amoroso y delicado
59) Brinda atencién fundamentada en el apoyo emocional
RELACION DE AYUDA Y CONFIANZA:
60) Al momento del cuidado le dan estimulos positivos
61) Hacen que el paciente se sienta bien fisicamente
62) Permites al paciente expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento
63) Dedican tiempo al paciente
64) Haces sentir al paciente como un ser Gnico e individual
INTERACCION 65) Demuestras claridad al comunicarse con el paciente
66) Inspiras confianza al paciente
67) Se pone en el lugar del paciente para comprenderlo
68) Tienen facilidad para acercarse al paciente
EXPRESION DE SENTIMIENTOS:
69) Muestran importancia ante el estado de animo del paciente
70) Aldirigirse al paciente, hace que se sienta atendido
71) Leaniman al paciente para que llame si tiene problemas
UTILIZACION DEL METODO CIENTIFICO:
72) Lideras el equipo de trabajo
73) Trabajas en equipo de manera cotidiana
CIENTIFICA 74)  Facilitas el dialogo con el paciente y familia
75) Dan instrucciones al paciente acerca de su cuidado
76) Explican al paciente anticipadamente los procedimientos
77) Demuestras conocimientos y habilidades profesionales
PROVICION DE UN ENTORNO DE APOYO Y PROTECCION:
78)  Muestran eficiencia en el desempefio de sus tareas
79) Acompanfas y explicas al paciente, durante los procedimientos médicos que le realizan
80) Todas las acciones que realizan buscan la excelencia del cuidado
81) Hacen seguimiento frecuente al paciente
NECESIDADES 82) Respetas la intimidad del paciente
HUMANAS 83) Respondes con rapidez al llamado del paciente
84)  Administras el tratamiento médico ordenado y a tiempo
SATISFACCION DE NECESIDADES HUMANAS:
85) Identificas oportunamente las necesidades sentidas por el paciente
86) Ayudas a disminuir el dolor fisico
87)  Atiendes las necesidades basicas (bafio, eliminacion, alimentacion)
88) Te esfuerzas por brindar comodidad fisica
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 4
Consentimiento Informado
Proyecto
El Cuidado Humanizado de Internos e Internas de Enfermeria: una Expresion de Calidad en el Hospital Teéfilo Davila-
Machala

Titulo: EL CUIDADO HUMANIZADO DE INTERNOS E INTERNAS DE ENFERMERIA: UNA
EXPRESION DE CALIDAD EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA-MACHALA

Responsable: Angélica Alvarado Int. de Enfermeria-UNL

Objetivo de la investigacion:
Determinar los conocimientos de las Internas e Internos de Enfermeria sobre cuidado humanizado, en relacion a la
calidad de atencién que oferta el Hospital Te6filo Davila de Machala.

Informacion acerca de la investigacion:

Reflexionar sobre el enfoque humanistico del proceso del cuidado puede incidir, en una practica profesional de
enfermeria mas significativa y enriquecedora. El cuidar de otro, pierde su sentido si no hay un interés real en la
persona o si el contexto donde se otorgan los cuidados es adverso o altamente tecnificado pues el contacto humano se
ve limitado. El cuidado humanizado mas que un buen trato o satisfaccion usuaria, es que “el otro” necesita ser
cuidado y al realizarlo el equipo de enfermeria y el usuario obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su familia
sino que también el profesional y el equipo que entrega los cuidados, se aprende y se crece junto con ellos. La
préctica de enfermeria a través de su historia evidencia una fuerza moral, de valores y de principios éticos que se
reflejan en el comportamiento de la profesional de enfermeria. La calidad y seguridad de la atencion es hoy en dia
una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles asistenciales. Garantizar que la atencion que se proporciona a los
usuarios cumple con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al sistema de salud,
es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el &rea de la salud

Procedimiento:
Si el interno de enfermeria, acepta participar en la investigacién, después de haber sido informado (a) de manera
clara, precisa de los objetivos y los fines que persigue la presente investigacion, asi como cudl sera su participacion
en el estudio, desarrollara el cuestionario, el mismo que contiene items referentes al tema en estudio.

Participacion voluntaria:
La participacién sera voluntaria y los datos seran tratados y custodiados con respeto a su intimidad y a la proteccion
de datos desde los principios éticos en investigacion.

¢Desea participar en el presente estudio?
He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales han sido respondidas
de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria que los datos que se obtengan, se manejaran confidencialmente
y que cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Firma del Participante:
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