UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

TRABAJO DE GRADUACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA.

TITULO DEL TRABAJO DE GRADUACION.

HUMANIZACION EN SALUD EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

‘HOMERO CASTANIER CRESPO”. MAYO — OCTUBRE 2018.

AUTORA:

JOVA ROSARIO BRAVO URGILES.

DIRECTORA:

LCDA. IGNACIA MARGARITA ROMERO GALABAY.

AZOGUES - ECUADOR.

ANO 2018.



DECLARACION.

Yo, Jova Rosario Bravo Urgilés, autora del proyecto de investigacion Humanizacion en
salud en la practica de Enfermeria del Hospital “Homero Castanier Crespo”. Mayo —
Octubre 2018, declaro que los criterios y opiniones vertidas en el presente trabajo son
de absoluta responsabilidad de la autora.

La Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues puede hacer uso de los derechos
correspondientes de este trabajo, segun lo establecido por la ley de Propiedad

Intelectual, por su reglamento y la normativa institucional vigente.

Atentamente

Jova Rosario Bravo Urgilés
C.l1. 0104078498



CERTIFICACION.

Yo, Ignacia Margarita Romero Jalabay, certifico que el presente trabajo fue
desarrollado por JOVA ROSARIO BRAVO URGILES, bajo mi supervencion.

Atentamente

Lcda.- Ignacia Margarita Romero Galabay
DIRECTORA



AGRADECIMIENTO.

Esta tesis ha requerido de mucho esfuerzo y dedicacion y fue posible por la ayuda de

ciertas personas que de una u otra manera me contribuyeron con ese granito de arena.

En primer lugar, agradezco a Dios por darme las fuerzas cuando mas necesitaba, por
bendecirme cada paso que daba, por darme la mejor familia del mundo, a mi Papi,
Mami y a mis hermanos por ser mi apoyo por estar en las buenas y en las malas

conmigo porque sin ellos no hubiera podido hacer este suefio realidad.

A mi esposo y a mis hijos por brindarme esa energia y las ganas de seguir adelante
por apoyarme en todo, por tanta alegria en mi vida y hacerme sentir que no estoy sola

y no quedarme atras de los demas.

A todas las personas que me ayudaron en el transcurso de mi carrera incluyendo a
todas las docentes de la Carrera de Enfermeria a las secretarias y el personal
administrativo a las cuales tome mucho aprecio por la colaboracién y los consejos que

a veces si hacia falta.

Y un agradecimiento muy especial a una personita que le recordare con mucho carifio
por que estaba pendiente dia a dia del avance de la misma por ser mi guia y gracias

a él lo consegui todo.

Doy gracias a mi tutora de la tesis por ayudarme en el proceso de investigacion, por
esa ayuda incondicional, a todas esas personas que fueron testigos de mi esfuerzo y
cumplimiento para conseguir y hacer realidad lo que un dia pensé y ahora es realidad.



DEDICATORIA.

Dedico a mis padres por estar conmigo, por ensefiarme a crecer y a seguir adelante

por apoyarme y guiarme por ser mis bases que me ayudaron a llegar aqui.

De la misma manera a mi esposo y mis hijos quienes han sido parte fundamental para
conseguir este suefio alcanzado y dejar como ensefianza que cuando uno quiere todo
se puede sin interesar la edad ni la situacion personal que uno se encuentra asi "QUE
EL QUERER ES PODER”.

También dedico este trabajo investigativo a la institucion que me dio acogida para
realizar el mismo, gracias a ese personal de enfermeria y pacientes que colaboraron

para conseguir mi propagsito.



CONTENIDO.

DECLARACION. ...ttt sttt |
CERTIFICACION. ...ttt ettt Il
AGRADECIMIENTO. ...cooivierieeeeeieseiseeeesesiesses s sstessesssssssssssssensnssassssssssssnssanenns I
DEDICATORIA. ....cooieieeieeeeeeeeee e ss st vV
TITULO DE LA INVESTIGACION: ..ot seeeeseessesessess s seasse s s 1
RESUMEN. ......ooiieieeeeeeeee e tees st ses st es s s s sasn s s 2
SUMMARY . ..o.ooiioeeeeeetee st es s es s s s san e s s sees s 3
INTRODUGCCION ..ottt sttt 4
CAPITULOD oottt 6

1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......oooovvoeiereeeeeeieeeseseeeseesseeiesseseseneaons 6

1.1.  Situacion pProblEMALICA.............cciiieiicie e 6

La practica profesional de la Enfermeria implica varias acciones las mismas que estan
encaminadas a proteger, preservar y mejorar la salud del paciente por eso el cuidado va mas
alla de aspectos técnicos, encaminados en compartir emociones, sentimientos, con una

comunicacion afectiva y efectiva con las personas que se relacionan en su ejercicio

PIOTESTONAL .. bbb bbbttt e bt e bbbttt 6
1.2.  Formulacion del problema. ... 7
1.3, JUSHIFICACION. ...eoiiiiiicieiee ettt 7



CAPITULO Il oo e 9

2. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA. ... 9
2.1, ANTECEARNTES. .....oiieiiieieee et 9
2.2. Bases teOriCO-CIENLIfICAS. .......c.corveiririeeire e 13
2.2.1. El concepto de humanizar .............cccooeiiiie i 13
2.2.2. ValoresS NUMENOS. .......cooviiiiiiicie s 14
2.2.3.  Los valores éticos de la enfermeria ..o 15
2.2.4. Elderecho ala salud. .........cccoooiiiiiiiiiii e 16
2.2.5. Derechos de 10S PACIENTES. ........ccociiiciiiei e 16
2.2.6.  Codigo deontoldgico de Enfermeria. ........cocooviveiineiiincieneeseseeee 17
2.2.7. Humanizacion de [0S cuidados. ..o 17
2.2.8. Factores sociales y culturales que mas influyen en la humanizacién de

la salud 18
2.2.9. El personal de salud y la humanizacion. ............cccccoceveinenennineneeeee, 19
2.2.10. Laempatia con el paciente. ... 20
2.3.  Definicion de términos DASICOS. ........cccooiiiiiiiiiieee e 21

(07N o I 1 I I | | RO 23
3.  HIPOTESIS, OBJETIVOS Y VARIABLES.......cccoooiiiecieeeeeteeeeeeee e 23
3.1.  Formulacion de la hipOtESIS. .......cccoeiiiiiiieiisie e 23

VI



3.1.1 Hipodtesis nula: El personal de enfermeria del Hospital “Homero Castanier
Crespo” no le da prioridad a la humanizacién del cuidado al paciente en su practica

PIOTESIONAL. ...ttt bbbt 23

3.1.2 Hipdtesis de investigacion: El personal de enfermeria del Hospital “Homero

Castanier Crespo” le da prioridad a la humanizacion del cuidado al paciente en su practica

010 (=1 ] - 1S OSSPSR 23
3.2, ODJELIVOS. ... bbb 23
3.2.1 ODJEtIVO GENETAL ... e 23
3.2.2 ObjetiVOS €SPECITICOS: ... cviiiiieiie et 23

CAPITULOD IV .ttt bbbttt sbe et e et e et e e saeesneas 24
4. DISENO METODOLOGICO. ...coovvoireiiineesneisesesnsssssssssssssessssssessssssssssessssssans 24
4.1, TIPO A€ ESTUIO. ...t 24
4.2. Poblacion, muestra y MUESIIEO. .......ccccceiieiiece et 24
4.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ccccoceeeunne. 26
4.4, ASPECIOS DIOBTICOS ....ocveivicie ettt sae e 27
4.4.1. CriterioS de INCIUSION .......ccoiiiiiiiiiiee s 27
4.4.2. CriterioS de @XCIUSION ......ccoouiiiiiiiiiiiieiciee e 27
4.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos............ccccccevevieveiiececve s 27
4.6. Operacionalizacion de las variables.............ccccooiiiiicii i 28

CAPITULOD V.t ettt b et e e st e e e e e e nneeannis 30
ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION. .....oovviiieirrrrcireisereesenenn 30

VI



FORMULA PARA LA FIABILIDAD ENCUESTA. .......cooiiieieeeeeere e, 31

e U1 = T OSSR 31
Fiabilidad Encuesta Pacientes Alfa de Cronbach.............ccccovoiiiiiiciiic 31
Lo U1 SRS 32
Fiabilidad Encuesta Personal Enfermeria Alfa de Cronbach................ccccocoen 32
VALORACION DE LA ENCUESTA SEGUN LA ESCALA DE LIKERT................. 32

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD (ENFERMERIA) CON EL

PACIENTE. ..o e 34
TABLA L. s 34
COMUNALIDADES FACTOR RELACION TRABAJADOR/PACIENTE............. 34
TAB L A 2. s 36

CONCEPTO DE HUMANIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HO S P T AL . ettt bbb e bt e nb et eareen e 36
A B L A 3. s 37
GRADO DE HUMANIZACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL. .....cccccceuuu.... 37

ANALISIS MULTIVARIADO: FACTORES POR COMPONENTES PRINCIPALES
A ELEMENTOS ORGANIZACIONALES CLAVE PARA HUMANIZACION COMO
RELACIONES ENTRE COMPANEROS DE TRABAJO Y RELACION DEL

TRABAJADOR DE LA SALUD (ENFERMERIA) CON LA INSTITUCION. ............... 38

Con la finalidad de evaluar la estructura organizacional, su influencia en el

personal de la institucion y su incidencia para la consecucion de un trato

VI



humanizado ideal se procede analizar los resultados de las encuestas realizadas a

trabajadores y que se exponen a CoNtiNUACION: ..........ccccceeiveieeiesieese e 38
RELACIONES ENTRE COMPANEROS DE TRABAJO........cccocovveveeereeeeeerernian, 38
TABLA . e 38
COMUNALIDADES FACTOR RELACIONES ENTRE COMPANEROS............. 38
A B L A . et 39
COMUNALIDADES FACTOR RELACIONES PERSONAL/INSTITUCION........ 39

5. DISCUSION. ...ttt 41

6.  CONCLUSIONES. ..o 43

7. RECOMENDACIONES. ... 45

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......cooeiivcieeeeet e, 46

0. ANEXOS . bt ae e anes 52

Cronograma de aCtiVIdAdES. .........c.coveiiiiieiicie e 52
PrESUPUESTO. ....eiiiiii ettt sr e sbb e e nbe e e e beeeenbeeeanneeaas 52

FINANCIAMIBNTO. ...ttt bbbt 52



TITULO DE LA INVESTIGACION:

HUMANIZACION EN SALUD EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
“HOMERO CASTANIER CRESPO”. MAYO — OCTUBRE 2018.



RESUMEN.

Antecedentes: La Humanizacién esta basada en la amabilidad, respeto, atencion
digna al usuario, considerando los valores del ser humano. Objetivo: Valorar el grado
de humanizacion que el personal de enfermeria del Hospital “Homero Castanier
Crespo” aplica en su practica profesional. Métodos: Se realiz6 un estudio Cualitativo,
Descriptivo Transversal, para medir la confiabilidad, se utilizé alfa de Cronbach con
una muestra de 57 pacientes y 84 enfermeras. Técnica: Observacion. Instrumento:
Formulario de observacion con la escala de Likert para medir las categorias.
Resultados: Referente a la relacion enfermera - paciente se pretendié conocer el
grado de humanizacion considerando al cliente interno como factor clave para valorar
la misma, obteniendo una moderada humanizacion, la relacién entre el trabajador de
salud con la institucion es satisfactorio debido a factores que garantizan el proceso de
capacitacién tanto para el personal como para la reforma institucional, es poco
satisfactorio la relacion entre compafieros de trabajo por conflictos interpersonales,
otro factor seria el nivel de estrés que dificulta el desarrollo laboral. Se realizé a 84
enfermeras obteniendo como resultado: El brindar una atencion de calidad al usuario
y dar atencion integral al paciente con un 4,8%, el dar una atencion por igual con un
3,6% vy finalmente el 2,4% el prestar atencion al ser humano como un ser
biopsicosocial. Conclusion: Se determind que los profesionales del hospital se

encuentran moderadamente humanizadas.

Palabras clave: Humanizacion, Personal Enfermeria, Paciente.



SUMMARY.

Background: Humanization is based on kindness, respect, dignified attention to the
user, considering the values of the human being. Objective: To assess the degree of
humanization that the nursing staff of the Hospital "Homer Castanier Crespo" applies
in their professional practice. Methods: A Qualitative, Cross-sectional Descriptive
study was conducted to measure reliability, Cronbach's alpha was used with a sample
of 57 patients and 84 nurses. Technique: Observation. Instrument: Observation form
with the Likert scale to measure the categories. Results: Regarding the nurse - patient
relationship, it was intended to know the degree of humanization considering the
internal client as a key factor to assess it, obtaining a moderate humanization, the
relationship between the health worker and the institution is satisfactory due to factors
that guarantee The process of training both for staff and for institutional reform, the
relationship between co-workers due to interpersonal conflicts is not very satisfactory,
another factor would be the level of stress that hinders work development. 84 nurses
were obtained, obtaining as a result: To provide quality care to the user and provide
comprehensive care to the patient with 4.8%, giving equal attention with 3.6% and
finally 2.4% on the Pay attention to the human being as a biopsychosocial being.

Conclusion: It was determined that hospital professionals are moderately humanized.

Keywords: Humanization, Nursing Staff, Patient.



INTRODUCCION

La humanizacion del personal es importante para establecer una relacion terapéutica
entre la enfermera y el paciente, que necesita de factores como valores, caracter,
actitud en base de métodos para llegar a entender las dimensiones espirituales y

emocionales de la persona.

El cuidado que se brinda al paciente es la base fundamental de la enfermera, la cual
esta constituida por acciones, que estdn encaminadas a proteger, preservar y mejorar
la humanidad de los pacientes sujetos a la atencion, por eso el cuidado va més alla de
aspectos técnicos y procedimientos, que se encamina a compartir emociones,
sentimientos, apoyo y mantener una comunicacion afectiva y efectiva con las personas

que se relacionan en su ejercicio profesional. (1)

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion, mediante explicaciones acerca como abordar
los procesos de Salud - Enfermedad, de ahi la necesidad donde los profesionales de

la salud deben integrar al paciente y a la familia en estos procesos.

El Cuidado Humanizado es una necesidad que surge en la practica profesional y esto
se evidencia en las politicas, disposiciones, y normativas establecidas por las
entidades de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad
del servicio que se brinda, basados en los principios bioéticos de beneficencia, justicia,
autonomia, fidelidad, veracidad y confidencialidad. (2)

En el Ecuador existen varias politicas que tienen como objetivo mejorar la calidad en
los servicios de salud y de esta manera generar un mayor grado de humanizacion en
los profesionales, hallandose dentro de la Constitucion con un cumplimiento del
derecho a la salud, a través del ejercicio de otros derechos interdependientes con la
finalidad de lograr una vida plena o Sumak Kawsay, politicas y metas que contribuiran
al mejoramiento en la calidad de vida de la poblacién, entendida como el nivel de

bienestar, felicidad y satisfaccion de necesidades individuales y colectivas.



Razon por la cual el objetivo del estudio es valorar el grado de humanizacion que el
personal de enfermeria del Hospital “Homero Castanier Crespo” aplica en su practica

profesional.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. Situacion problematica.

La practica profesional de la Enfermeria implica varias acciones las mismas que estan
encaminadas a proteger, preservar y mejorar la salud del paciente por eso el cuidado
va mas alla de aspectos técnicos, encaminados en compartir emociones, sentimientos,
con una comunicacion afectiva y efectiva con las personas que se relacionan en su

ejercicio profesional.

El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos deberian estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas con la finalidad de proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona, hallar el significado de la enfermedad, sufrimiento,

dolor y adquirir un suficiente autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.

Sin embargo, las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y
curativo, reduce lo humano a lo biolégico, alejando el trabajo de las enfermeras, el cual
esta centrado en el cuidado del ser humando, acciones como la comunicacion eficaz
y el interactuar con el paciente y familia en forma cercana denominado por Watson
como el “cuidado transpersonal”’, las mismas acciones que son valoradas por los

usuarios.

Dicho esto, los factores de esta despersonalizacion son variados y van desde la vision
del ser humano como un factor de trabajo y mas la carga laboral del personal de salud
ha hecho que el profesional en enfermeria en muchas ocasiones por el cumplimiento
de actividades el tiempo limitado deja de aplicar el cuidado humanizando e
individualizado al momento de brindar atencion, ademas con los avances tecnologicos,

hace que la relacion profesional-paciente se vuelva mecanica y rutinaria.

En el Ecuador el gobierno a través del plan toda una vida o sumak kawsay busca
promover y planificar la garantia de derechos durante todo el ciclo de vida. Esto implica

una visién integral e inclusiva para que nadie se quede fuera o se quede atras, sino



que todos vayamos juntos. “Toda una vida” implica garantizar el acceso progresivo de
las personas a sus derechos, a través de politicas publicas y programas para el
desarrollo social y humano de la poblacion con vision humanista, pretendiendo ayudar

o limitar las diversas intervenciones, basadas en humanizacion por parte del personal.

(2)

El Hospital “Homero Castanier Crespo” es una entidad gubernamental de competencia
del Ministerio de Salud Publica que brinda servicios de consulta externa, emergencia
y hospitalizacion durante las 24 horas del dia y su cobertura se extiende a nivel de

toda la provincia del Cafar, Azuay y Morona Santiago.

El area de enfermeria del hospital en estudio estd conformada por 83 profesionales
con licenciatura en Enfermeria distribuidas en los diferentes departamentos,
trabajando en jornadas rotativas de 24 horas. Sin embargo, no se cuenta con estudios
especificos que analicen el componente de humanizacion. Como estudiante de
enfermeria considero necesario evidenciar este aspecto del ser humano como parte

fundamental en la intervencion de Enfermeria.
1.2. Formulacién del problema.

¢, Cual es el grado de humanizacion que las licenciadas en enfermeria del Hospital
“Homero Castanier Crespo” aplica en su practica profesional?, ¢ Cual es la percepciéon
de los pacientes acerca de los cuidados recibidos? ¢Qué factores influyen en la

aplicacion o no de la humanizacion de la salud?
1.3. Justificacion.

El Ministerio de Salud Publica promueve un aspecto importante e imprescindible de la
calidad de atencion al paciente en lo referente a la humanizacion, con intervenciones,
cada vez mas humanizadas que brinden un mayor grado de satisfaccion humanista

durante su estancia en el ambito hospitalario.

La presente investigacion se considera de mucha importancia en el area Hospitalaria,

dentro de los objetivos institucionales plasmados en el Reglamento Interno del



Hospital, se encuentra “ofreciendo a la poblacion, atencion en salud de calidad,
eficiente y eficaz: Con equidad, universalidad y solidaridad, enfatizando la movilizacion
y participacion comunitaria, mediante un trabajo multidisciplinario e intersectorial”,

reflejando en una vision humanista.

En el &mbito de salud es habitual observar cada vez mas obstaculos de relaciones
interpersonales entre el personal de enfermeria de los hospitales y cada uno de los
usuarios, en la mayoria de ocasiones esta situacion influye en no brindar un cuidado
humanista apropiado, esto se debe basicamente a conflictos de organizacion del
trabajo en los servicios de hospitalizacion y la manera de gestionarlo, y otros
inconvenientes como la falta de comunicacién, la empatia y la autenticidad, habilidades
que lograrian anular dichos problemas y progresar positivamente asi la vida laboral de

los profesionales de enfermeria.

Debido a ello y con el fin de aportar con posibles alternativas y recomendaciones para
mejorar la praxis de la enfermeria dentro del Hospital “Homero Castanier Crespo”, se
ha creido conveniente investigar e identificar la humanizacion en salud por parte del
personal de enfermeria dentro de su labor diaria, la percepcion de los usuarios ante su

atencion y factores que influyen.



CAPITULO I
2. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA.
2.1. Antecedentes.

El tema humanizacion de la salud es un componente abordado cada vez con mas
frecuencia alrededor del mundo y su importancia radica en el reconocimiento de la
vulnerabilidad del paciente y el derecho que posee de ser atendido con dignidad,

esmero y respeto como todo ser humano se merece.

La salud es un sector que cada vez se moderniza mas con el aumento de nuevas
tecnologias para la atencion médica del paciente; la existencia de especializaciones
gue antes no existian; la gran magnitud de los hospitales de hoy en dia; la necesidad
de una administracion més eficiente, que inciden de alguna manera en la atencion

integral del paciente que llega a la institucion de salud.

Sin embargo, en Ecuador en el afio 2018 la Universidad Técnica de Ambato realiza un
estudio de enfermeria en el que investiga: El caracter tembloroso del argumento
protector, muchas veces conlleva a incoherencias que se declaran en dificultades para
relacionarse con la persona enferma, el trato deshumanizado e insatisfaccion de los
pacientes atendidos. Cuando se hace referencia a la atencion humanizada de la salud,
se habla de un cuidado personalizado que tiene como actores principales a los
profesionales de la Salud y al enfermo que acude por ayuda especializada para su

padecimiento. (3)

Ademas la humanizacién hace referencia a todas aquellas acciones que hacen mas
humano al hombre; es por ello que es una necesidad basica y elemental que todo
profesional de la salud debe tener, es un elemento de interaccion con los sujetos de
cuidado a nivel individual y colectivo. No obstante, para que la actitud de humanizacion
se pueda establecer de manera Optima se solicita de ciertas condiciones minimas tanto
en el ambiente de trabajo y en el sistema de salud que complementen la actitud

personal y permitan un cuidado eficaz. (4)



Schmidt H en el afio 2017 realizo un estudio sobre Percepcion del paciente sobre
calidad del cuidado humanizado brindado por la enfermera en una clinica-Lima cuyo
objetivo fue determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Tezza, en el cual
se utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo y disefio descriptivo, obteniéndose como
resultado que el 84% de pacientes la calific6 como excelente en la percepcion del

cuidado humanizado global de las enfermeras. (5)

Un estudio realizado en Ecuador, Machala, por Curipoma Rosado Mauro Roberto en
el afio 2017 acerca del cuidado humanizado de enfermeria en la atencion del paciente
que vive con el virus de inmunodeficiencia humana, indica que el personal de
enfermeria es la base primordial del paciente en los centro de hospitalarios en el
ambito de cuidado, tratamiento, mejoramiento, y percepcion de la calidad de vida de
los mismo, es asi que para que puedan cumplir su rol de manera eficaz el profesional

debe tener un enfoque humanistico. (6)

En el articulo de Garcia Moyano, Pellicer Garcia, & Arrazola Alberdi realizado en
Espafia, en el afio 2016 sobre la Etica del cuidado, sustento de la bioética enfermera,
se preestablece dos niveles de responsabilidad, por un lado se encuentra la juridica, y
por otro la ética. El profesional de enfermeria, asi como cualquier otro profesional debe
ser un individuo que exprese moralidad en todas sus acciones sean estas
inconscientes o0 conscientemente. El punto focal se encuentra en el mundo
globalizado, dinAmico y cambiante que esta en la actualidad, ya que en el surgimiento
de nuevas tecnologias, los elevados costos médicos, la presencia de nuevas
enfermedades, el avance en la genética, etc., entorpecen el buen accionar de estos
profesionales; por ello es necesario la dotacién de conocimientos claves para la
bldsqueda de soluciones y satisfaccion de necesidades. (7)

Romero, Contreras, & Moncada en el afio 2016 en Espafia, en su articulo sobre
relacion entre cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacién de pacientes
mencionan que: En la actualidad es necesario revisar los procedimientos en el cuidado
de la salud, ya que este debe ser organizado y concreto en la busqueda de la

satisfaccion de los pacientes que por lo general se trata de la promocion, sustento o

10



restablecimiento del bienestar fisico y psicologico. Por lo que es importante que el
profesional de enfermeria mantenga un nivel de responsabilidad, devocién y

humanismo en la aplicacion de sus métodos de cuidado. (8)

El estudio realizado por la autora Martha Liliana Correa Zambrano en Ecuador en el
afio 2016, manifiesta los factores mencionados que “han hecho que el personal de
salud anteponga aspectos administrativos, financieros y procedimentales a la

prestacion de un servicio de salud orientado al ser humano”. (9)

Un estudio realizado por Narro Garcia & Orbegoso Burgos en el afio 2016 acerca de
la Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las madres
del neonato prematuro hospitalizado en el Hospital Belén- Truijillo en el afio 2016 Peru,
en el cual la investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, y tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria 'y su
nivel de estrés de las madres del neonato prematuro; los resultados demostraron que
el 61 % de madres tienen nivel de estrés moderado y el 39 % nivel de estrés alto. En
relacion a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria el 66% de madres de
neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el 34% si percibe cuidado

humanizado de enfermeria. (10)

Ada Mercedes Rodriguez Fernandez en su tesis en el afio 2015 en Lima - Peru, realizo
un trabajo de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de Determinar la percepcion del paciente ambulatorio en
terapia de hemodidlisis sobre las caracteristicas del cuidado humanizado de la
enfermera en una Institucién de Salud, en el cual se obtuvo los siguientes resultados:
la percepcion del paciente en proceso de hemodialisis acerca del cuidado humanizado
de la enfermera fue medianamente favorable 55.9%, favorable 38.2% y como
medianamente desfavorable 5.9% y como desfavorable 0%. (11)

El libro de Fundamentos de Enfermeria de Reyes Gomez en el afio 2015 sobre la
ciencia, la metodologia y tecnologia realizado en México; alude que: La profesion de
enfermeria tiene sus inicios en la época pasada, donde las llamadas curanderas eran

quienes ejercian el cuidado de la salud en los pueblos mediante tratamientos
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naturales. El inicio de esta practica hace referencia a las acciones realizadas por
personas, en especial mujeres, sin ninguna preparacion mas alla de la experiencia que
les otorgaba la practica en situaciones dolientes de la poblacion que al no ver otra
salida, confiaba en sus conocimientos. La Organizacion Panamericana de la Salud
resuelve acondicionar dos tipos de ocupaciones, por un lado, se tiene los estudios de
enfermeria y por otro los estudios para ser auxiliar de enfermeria. En la practica dichos

profesionales deben aceptar la responsabilidad sobre sus acciones o métodos. (12)

Bauer de Camargo Silva, Minamisava, Santana de Freitas, Queiroz , & Gomes de
Sousa en el aflo 2014 en su articulo: Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza realizado en Colombia,
mencionan que: La enfermeria como una rama de la medicina tiene entre sus
principales funciones el cuidado con calidad, respeto y conciencia de la salud de un
paciente, ademas de tener una responsabilidad directa con la institucién, los cargos

superiores, las leyes de la profesion médica, etc. (13)

Un estudio realizado por Borré Ortiz & Vega en el afio 2014 en Chile sobre calidad
percibida de la atencién de enfermeria por pacientes hospitalizados, el mismo que tuvo
como objetivo determinar la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por
pacientes hospitalizados. En una Institucién de Servicios de Salud de Barranquilla
(Colombia), se realiz6 una investigacién de tipo descriptiva, de corte transversal,
cuantitativa, en la que se encuestaron 158 pacientes; obteniendo como resultado que
el 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles de calidad percibida de la atencion de
Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de

calidad percibida. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. (14)

En el informe que ofrece Subiela Garcia, Abellon Ruiz, Celdran Bafios, Manzanares
Lazaro, & Satorres Ramis en el afio 2014 en su estudio realizado en Espafa sobre la
importancia de la Escucha Activa en la intervencion Enfermera; los autores expresan
gue la enfermera tiene un mayor contacto que cualquiera de los profesionales de
enfermeria (celadores, auxiliares, médicos, técnicos, etc.) y este es personal directo.
Manteniendo una rutina diaria, la enfermera luego de obtener la informacion que revela

el médico, procede a la implementacion de técnicas que se realizan siempre al inicio
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del turno y donde se establecen el primer contacto con el paciente, luego se procede
al control de constantes vitales, posteriormente se realiza a la revision y cuidado del

paciente. (15)

Un estudio realizado por Gonzalez-Ruiz, Oviedo-Cérdoba, Bedoya-ldrobo, Pefialoza,
Dalmero-Arvilla, Vergara-Ascanio, en el afio 2013 acerca del cuidado humanizado de
enfermeria percibido por familiares de pacientes pediatricos, usuarios del Hospital
Universitario Fernando Troconis de Santa Martha en Colombia, comenta que la
enfermeria gira en torno al término cuidar, en los diccionarios se lo compara con
definiciones como atencion, velar, asistir, vigilar, tratar, prevenir, este ademas esta

fusionado con el interés, el afecto y la proteccion del ser humano. (16)

En el informe realizado por Ceballos Bolivar & Gutiérrez Gonzélez, en el afio 2012 en
la ciudad de Bogota - Colombia, se hace referencia que el enfermo no es un objeto
técnicamente tratable y modificable a voluntad. No es jamas un instrumento para hacer
algo y la Unica justificacion para intervenir en él, es la de ayudarlo a crecer y florecer
hacia su propio fin. Por otro lado es conocido hoy en dia que el tratamiento de
enfermedades se lo mira como un provechoso negocio, donde quien puede retribuir
mayor cantidad de dinero, es quien obtiene la mejor atencion. La finalidad principal de
la busqueda de humanizacion en la salud, son los multiples problemas que se han
dado en el paso del tiempo, lo que se busca es tener una mejora en el proceder del
cuidador en funcion a la persona que se encuentra enferma en un marco cordialidad y
ética.(17)

2.2. Bases tedrico-cientificas.
2.2.1. El concepto de humanizar

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, humanizar es
hacer humano, familiar y afable a algo o alguien. En el ambito de la salud, humanizar
hace referencia a estar al servicio del paciente en funcién de su bienestar fisico, mental

y social de una manera integral. (18)
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Hablar de humanizacion en el mundo de la salud y del sufrimiento es hablar de la
persona vulnerable, pero de la persona en su globalidad, en su dimension fisica,
intelectual, emotiva, social y espiritual, impregnando sus valores y buscando el bien de

las personas. (19)

En un estudio realizado en Espafa por los autores Jaramillo, Valencia, Ramirez, &
Moreno en el afio 2015 procede de las ciencias sociales y hace referencia a
caracteristicas especificas que una persona obtiene y que la hacen ser mas humana,
buena o respetuosa con el ser y el hacer; este término no solo hace referencia a las
distintas formaciones sociales dentro de un ambiente cultural que han ido
evolucionando en diferentes ambientes y caracterizando el comportamiento de
especie humana hasta llegar hoy en dia, sino también a las acciones imprevistas que
realiza una persona en funcion de los sentimientos acumulados y por las experiencias
vividas. (20)

2.2.2. Valores humanos.

Cada uno de nosotros tenemos valores humanos diferentes y entre los mas

importantes destacan:

La honestidad: Debe ir acompafiada siempre de otro valor fundamental que es el
respeto, ser honesto significa ser objetivo, hablar con sinceridad y respetar las
opiniones de otras personas, se supone que como personas debemos decir siempre
la verdad.

La sensibilidad: Debemos ser sensibles ante otras personas, esto nos permitira
ayudar, a ser compasivos, utilizar la empatia y entender el dolor ajeno. Una persona

sensible comprende las miradas y los gestos mas alla de las palabras.

La gratitud: Estamos acostumbrados a un mundo que se mueve muy de prisa nos
guejamos de lo que no tenemos o de lo que tenemos sin darnos cuenta de que
debemos ser agradecidos, pues en nuestra vida hay muchos motivos para la alegria y

para decir “gracias”.

14



La humildad: Nos permite conocernos a nosotros mismos, saber que tenemos
defectos y aceptarlos, entender que siempre se puede sacar una leccion de todo lo

que ocurre a nuestro alrededor.

La prudencia: En la vida actuar con prudencia significa saber evaluar los riesgos y
controlarlos en la medida posible, es importante ser prudente cuando no se conoce a

otra persona o cuando no se sabe cuales son las circunstancias de un caso.

El respeto: Se relaciona con la honestidad, el respeto conlleva atencion o
consideracion hacia otra persona. Es uno de los valores humanos mas importantes,

ya que fomenta la buena convivencia entre personas muy diferentes.

La responsabilidad: Supone el cumplimiento de las obligaciones, el tener cuidado a
la hora de tomar decisiones o llevar a cabo una accion, es una cualidad que poseen

las personas que son capaces de comprometerse y actuar de forma correcta.
2.2.3. Los valores éticos de la enfermeria

Nightingale introdujo los principios éticos de la fidelidad y la veracidad, lo que significa
respeto y compromiso, fidelidad a los intereses de los pacientes que se atienden por

encima de cualquier otro interés, siempre que no interfieran con los derechos de otros.

La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal, y el respeto por la vida, la
dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de esta profesion
en la que no se hace distincion alguna de nacionalidad, raza, religion, color, edad,
sexo, opinién politica o posicién social.

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

Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria son:
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Promover la salud.

Prevenir las enfermedades.

Restaurar la salud.

Aliviar el sufrimiento.

2.2.4. El derecho ala salud.

El derecho a la salud que todos los seres humanos tenemos es primario y connatural,

se ve reflejado en las legislaciones y en las declaraciones de diversos organismos que

velan por el bienestar de la humanidad, tal como la Declaracion de los Derechos

Humanos en sus articulos 3y 5. (21)

2.2.5. Derechos de los pacientes.

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Recibir atencibn médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando te inconformes por la atencion médica recibida.
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2.2.6. Cbdigo deontolégico de Enfermeria.
La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros considera:

Que la sociedad actual experimenta un elevado desarrollo cientifico tecnologico, que

involucra a todo ser humano y al futuro de la humanidad.

Que las enfermeras y enfermeros como profesionales de la salud y proveedores de
servicios a las personas, las familias y comunidades, se ven en la necesidad de utilizar
la ciencia y la tecnologia, cuya finalidad debe ser la promocion de la salud integral y el
cuidado a los enfermos y desvalidos, que la sociedad reclama calidad humana en la

prestacion de los servicios.

Que frente a la pérdida de los valores humanos y al incremento de la corrupcion, la
enfermera y enfermero deben guiarse en su ejercicio profesional por una serie de
normas, cuyos principios estén basados en la ética y moral para satisfacer las
demandas de las usuarias y usuarios de los servicios de salud y en general de la

sociedad.
2.2.7. Humanizacion de los cuidados.

Es el conjunto de acciones fundamentadas, con la relacion, entre paciente/enfermera,
ademas del dominio de lo técnico-cientifico, orientado a comprender al otro, en el
entorno en el que se desenvuelve. Basandose en los principios éticos de Beneficencia,
Autonomia, Justicia, Fidelidad Veracidad, Confidencialidad los mismos que estan
centrados en las necesidades del paciente.

El cuidado enfermero segun Peplau H. “Es un proceso interpersonal terapéutico, entre
una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la
necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia

persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero”.

Brindando una atencioén con calidad y eficiencia a toda la poblacién es una de las
premisas fundamentales que el sistema nacional de salud se ha propuesto en estos

tiempos. Para lograrlo se han trazado diversas acciones y medidas. Los profesionales
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de la enfermeria no han quedado atrds en este empefio, por lo que se trabaja
arduamente para mejorar la calidad en el cuidado y en la satisfaccion de los pacientes

teniendo en cuenta los principios éticos y bioéticos de la profesion.

La teoria del cuidado humano fue iniciada por Dra. Jean Watson en 1979, basada en

3 premisas:

Premisa 1. El cuidado y la enfermeria han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma
Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras/os de
obtener una formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los
asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

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

mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado. La enfermera que desea ser genuina

debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

2.2.8. Factores sociales y culturales que mas influyen en la humanizacién de la

salud

Son muchos los factores que influyen en la humanizacion de salud, tenemos los

siguientes:

Tendencia a percibir a la persona como objeto, dejando a lado los demas aspectos

gue forman parte del ser humano.

Concepto de servicios de salud distorsionado, es decir comprender a la salud sélo

desde el punto de vista de la enfermedad.
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Falta de vocacion de algunos profesionales de la salud.
Prevalencia de lo cientifico sobre lo humano.

Incremento de la burocracia dentro de los servicios de salud, exceso de registros,
controles y formularios que disminuyen en tiempo y la calidad de la atencion al

paciente.

Instituciones educativas que forman profesionales enfocandose mas en la parte

informativa que la formativa en valores.

La humanizacion del cuidado requiere invertir tiempo, recursos, buena relacion
intergrupal y compromiso explicito y de suma responsabilidad de la institucion. Esto no
quiere decir que el hecho de ejecutar cuidado humanizado cueste gastar mas capital,
sino que se debe gestionar los recursos ya existentes de una mejor manera para poder
conseguir contratar a mas personal, ambientar los servicios para entregar una atencion
personalizada tanto para el paciente como para su familia, al incorporar otros aspectos

importantes en la atencidn de éstos. (22)
2.2.9. El personal de salud y la humanizacion.

El personal de salud es importante para la institucion, no solo por su preparacién sino
por el aporte que puede brindar para lograr un servicio humanizado, se debe

considerar tres aspectos en el personal:

Vocacién: Se encuentra la aptitud (conocimientos tedéricos y practicos, capacidad fisica
de realizar el trabajo) y la actitud (motivacién, caracter, disposicién, etc.). Ambos

componentes son importantes e imprescindibles para una atencion humanista.
Formacion integral: Debe ser completa, armédnica y especializada.

Ejercicio profesional: Con espiritu de servicio, sentido profesional, gran respeto al

enfermo. (23)
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Es un hecho que las profesiones dedicadas a la atencion de la salud y al cuidado del
enfermo necesitan ese componente adicional que tal vez en otras profesiones no son

tan necesarias.

Los detalles en el cuidado engloban una amplia gama de aspectos de suma
importancia para los pacientes, como respetar las diferencias culturales, las creencias

y sus intereses. (24)
2.2.10. La empatia con el paciente.

Proviene del griego empatheia, que quiere decir 'apreciacion de los sentimientos de
otra persona’. Dentro del &mbito de la enfermeria hace referencia a la capacidad de
comprender las experiencias, preocupaciones y perspectivas de otra persona, sumado

a la capacidad de comunicar este entendimiento. (25)

Es un factor habilitador de la atencién de la salud, es por ello que autores como Hojat
consideran que “la relacién médico-paciente puede ser conceptualizada como un tipo
especial de sistema de apoyo social”. Por su parte el apoyo social implica, entre otros
factores, el recurso emocional, el mismo que la aplicacion de la empatia y la confianza.
(26)

Entender las emociones, necesidades y circunstancias por las que estan atravesando
los pacientes es fundamental para iniciar una relacion terapéutica. La empatia es la

esencial en toda relacién enfermera-paciente. (27)

Las relaciones personales que se pueden cultivar entre enfermeria con los pacientes
durante la préactica de los cuidados son fundamentales al momento del desempefio
profesional; ya que el personal de enfermeria perdura las 24 horas al cuidado de los
pacientes, brindando asistencia de naturaleza bioldgica, psicoldgica, técnica, espiritual
y social; y las relaciones personales sustentan la realizacion de sus actividades. En
este punto, la relacidbn personal tiene un efecto terapéutico y este puede ser

determinante en el éxito de su desempefio. (28)
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2.3. Definicién de términos basicos.

Salud: La OMS define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Hace referencia
a un estado de equilibrio de la persona tanto a nivel subjetivo como objetivo y es de

competencia de las ciencias de la salud. (29)

Prestacion de servicios: “Por servicio se entendera toda prestacion de tipo generoso
que, sin constituir enajenacion, proporcione a la otra parte una ventaja o provecho que

constituya la causa de la contraprestacion”. (30)

Humanizacion para la enfermeria: Se refiere al ser humano, el cual percibe a los

individuos y sus familias los mismos que estan sujetos del cuidado de enfermeria. (31)

Principios: Es un conjunto de valores, creencias, normas, que orientan y regulan la

vida de la organizacion.

Etica: Disciplina filosofica que estudia el bien y el mal y sus relaciones con la moral y

el comportamiento humano

Cdédigo deontoldgico: Es un documento que contiene un conjunto amplio de criterios,
apoyados en la deontologia con normas y valores que asumen quienes llevan a cabo

una actividad profesional.

Valor: Cualidad o conjunto de cualidades por las que una persona o cosa es apreciada

0 bien considerada.

Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a ella,

generalmente en los sentimientos de otra persona.
Bases legales:
La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 361. El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normarg,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.
La Ley Organica de Salud dispone:

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art.- 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular, vigilar y tomar las
medidas destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafos que pueden

provocar las condiciones del ambiente.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud,
los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de

calidad a todas las acciones y servicios de salud. (32)
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CAPITULO 11l
3. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y VARIABLES.
3.1. Formulacion de la hipétesis.

3.1.1 Hipodtesis nula: El personal de enfermeria del Hospital “Homero Castanier
Crespo” no le da prioridad a la humanizacion del cuidado al paciente en su

practica profesional.

3.1.2 Hipodtesis de investigacion: El personal de enfermeria del Hospital “Homero
Castanier Crespo” le da prioridad a la humanizacién del cuidado al paciente en

su practica profesional.
3.2. Objetivos.
3.2.1 Objetivo general:

Valorar la humanizaciéon en las licenciadas de enfermeria del Hospital “Homero

Castanier Crespo” en su practica profesional.
3.2.2 Objetivos especificos:

Determinar la implicacion de la humanizacion en su practica profesional de las

licenciadas en enfermeria del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

Conocer la percepcion de los pacientes del Hospital “Homero Castanier Crespo en

cuanto a los cuidados de las licenciadas en enfermeria.

Analizar los factores a nivel institucional que favorecen o dificultan la practica de la

humanizaciéon en los cuidados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. Tipo de estudio.

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo Descriptivo Cualitativo de
corte trasversal se analizé el grado humanista, las percepciones de los pacientes y los

factores en cuanto al cuidado humanistico del paciente.
4.2. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién-muestra estuvo conformada por todas las licenciadas en enfermeria del

Hospital. Se traté de 83 licenciadas en enfermeria distribuidas en 11 departamentos.

Para poder establecer la muestra para la respectiva aplicacion de la encuesta, se

utilizé el muestreo probabilistico simple aleatorio, de la siguiente manera:

5%.p.gN
n=
EZ(N -1)+5°.p.q

Donde:
n = Tamafio muestral
0 - Sigma (nivel de confianza) = 2.326 considerando el 99% de validez

p = Variabilidad positiva 90%
g = Variabilidad negativa 10%
N = Poblacién o universo = 84 enfermeras

E= Error estdndar de estimacion = 1%
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_ (2.32)2(0,90)(0,10)(84)
~(0,01)2(197 — 1) + (2.32)2(0,90)(0,10)

n

n= 83 enfermeras

El tamafio de la muestra correspondié a 83 licenciadas en enfermeria con lo cual se
pretende alcanzar a toda la poblacion. Es de considerar que el valor de éxito de la
encuesta se toma el 90% ya que es el Hospital el Unico lugar donde se desarrolla la
encuesta y que se le puede encontrar al personal para la realizacién de la encuesta.

La ficha que se aplica a las enfermeras se encuentra al final. (Anexo 1)

De igual manera se aplicé una encuesta a los pacientes del hospital que de acuerdo a
datos del Hospital, en promedio se atienden un total de 3120 pacientes al mes.
Tomando este dato como universo o poblacion y utilizando el muestreo probabilistico

simple aleatorio, tenemos que:

N 5%.p.g.N
E*(N-1)+6%pg

Donde:
n = Tamafio muestral
0 = Sigma (nivel de confianza) = 1.282 considerando el 90% de validez

p = Variabilidad positiva 90%
g = Variabilidad negativa 10%
N = Poblacion o universo = 3120 pacientes

E= Error estdndar de estimacion = 5%
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~ (1,28)%(0,95)(0,05)(3120)
"= 0,05)2(3120 — 1) + (1,28)2(0,95)(0,05)

n= 57 pacientes

El tamafio muestral corresponde a 57 pacientes a los cuales se les tomaré la encuesta
disefiada para tal fin. Se aclara que el valor de acierto se considera a un 90% ya que
todos los encuestados se los encuentra en el hospital. En el articulo de Belén
Salamanca Castro & Cristina Martin-Crespo Blanco realizado en Espafia, en el afio
2007 sobre Muestreo en Investigacion Cualitativa y exponen que “En los estudios
cualitativos casi siempre se emplean muestras pequefias no aleatorias, lo cual no
significa que los investigadores naturalistas no se interesen por la calidad de sus
muestras, sino que aplican criterios distintos para seleccionar a los participantes.
Debido al pequefio tamafio muestral una de las limitaciones frecuentemente planteada
con relacion al enfoque cualitativo es que la representatividad de los resultados se
pone en duda, pero debemos tener en cuenta que el interés de la investigacion
cualitativa en ocasiones se centra en un caso que presenta interés intrinseco para
descubrir significado o reflejar realidades multiples, por lo que la generalizacién no es

un objetivo de la investigacion”, como es el caso de este estudio. (Anexo 2).
4.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la presente investigacion se aplicé el método aplicacién de encuestas en el que

verdades generales se aplican a verdades particulares para analizar sus componentes.

Las técnicas utilizadas fueron: formulario de observacion, se us6 la escala de Likert

para evaluar algunas categorias.
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4.4. Aspectos bioéticos

4.4.1. Criterios de inclusion

Licenciadas en enfermeria.

Pacientes hospitalizados.

Pacientes en espera de consulta.

4.4.2. Criterios de exclusion

Personas que no aceptan firmar el consentimiento informado.
4.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los resultados de las encuestas, tanto al personal de enfermeria como al paciente,
fueron tabulados y expresados en cuadros estadisticos con el programa SPSS 25.0,
que permitieron analizar los niveles de incidencia, grados de humanizacion, tendencias

y demds datos Utiles para los fines pertinentes de la investigacion.
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4.6. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Tipo Dimensio Indicador Escala
de n
variable
Grado de | Grado de | Cualitativ Grado de | Muy
humanizacion | implicacion a humanizacié | humanizado
. Ordinal

que el n aplicada

personal  de Moderadamen

enfermeria te humanizado

tiene acerca Poco

de la humanizado

humanizacion

en su practica Nada

profesional. humanizado.
Percepcion Percepcion Cualitativ | Perceptiva Calificacion a | Nominal
de los | de los | a la atencién ordinal
pacientes. pacientes del

hospital  en

cuanto a los

cuidados del

personal de

enfermeria.
Factores a | Factores a | Cualitativ | Ambientales | Observacion Nominal
nivel nivel a. de factores. ordinal.
institucional. | institucional

que

favorecen o

dificultan la
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practica de la
humanizacion
en el cuidado
de los

enfermos.
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CAPITULO V
ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

Para el proceso de tabulacion de los datos se utilizé el sistema estadistico informatico
SPSS (Statistical Productand Service Solutions).(33)

Se realiza un andlisis estadistico por cada segmento, realizando una tabulacion de
todas y cada una de las preguntas del cuestionario utilizado con el objeto de conocer
la valoracion relativa de cada uno de los atributos planteados, en funcién de los
pacientes que reciben el servicio médico y asistencial con su contraparte referida al

personal médico y asistencial del hospital.

El analisis descriptivo incluye las frecuencias relativas de todas las preguntas de los
cuestionarios, asi como los estadisticos multivariables en las preguntas en que sea
pertinente con la finalidad de establecer los factores claves sobre cuales trabajar para
fortalecer la gestion de la Unidad de Salud. Estos resultados se obtienen en forma de

tablas de tal manera que permite una facil comprension de los resultados.

Dado que en el disefio muestral se ha fijado un nimero de encuestas homogéneo en
la institucion de salud correspondido tanto para el personal profesional que labora en

el hospital y pacientes que reciben atencién dentro de la misma.

Los resultados procedentes de las preguntas de escalas de valoracion del servicio se
presentan, de acuerdo a la escala Likert de 5 posiciones utilizada en el cuestionario,
de forma agrupada segun el criterio establecido para cada fin por elemento estudiado
y que en el transcurso del analisis esta escala cambiara a tres elementos por efecto

demostrativo y puntual del estudio.

Inicialmente se procede a realizar el andlisis de fiabilidad de las encuestas aplicadas
para esclarecer la viabilidad y el valor que genera el analisis a raiz del levantamiento

de informacion.
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FORMULA PARA LA FIABILIDAD ENCUESTA.

Para poder establecer un indicador de fiabilidad de la encuesta realizada, se aplica el
coeficiente Alfa de Cronbach, que es un modelo de consistencia interna, que se basa
en el promedio de las correlaciones entre los items de la ficha propuestos en la
encuesta y que genera un valor agregado a la investigacion ya que corrobora que el
cuestionario es 6ptimo; en el cual a partir de un valor de 0,5 en adelante se puede
decir que el instrumento es fiable, y mientras mas se acerca a un valor de 1, su
fiabilidad incrementa. Para ello se muestra la Fiabilidad para los dos segmentos

analizados (34):
FIABILIDAD ENCUESTA PACIENTES.
Figura 1
Fiabilidad Encuesta Pacientes Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 702 21

Fuente: Investigaciéon de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracién: La autora, 2018.

La figura 1 muestra el coeficiente alfa de Cronbach total del instrumento que fue 0.702
ligeramente superior al minimo aceptable de 0.7 considerado en este estudio. El
namero de elementos corresponde a la cantidad de preguntas consideradas en el

cuestionario para los pacientes.
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FIABILIDAD ENCUESTA PERSONAL DE ENFERMERIA.

Figura 2
Fiabilidad Encuesta Personal Enfermeria Alfa de Cronbach

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,934 22

Fuente: Investigacion de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracién: La autora, 2018.

En la figura 2 se valora la fiabilidad de la encuesta realizada en el Personal de
Enfermeria que muestra el coeficiente total del instrumento que fue 0.934 que presenta
un ajuste excelente segun los hallazgos encontrados. Se muestran los resultados por
factor analizado y los elementos que los componen y explican el comportamiento

individual que permitira esclarecer los objetivos clave de la investigacion.
VALORACION DE LA ENCUESTA SEGUN LA ESCALA DE LIKERT.

Los elementos calificados bajo una escala de Likert de cinco elementos, se propone
mediante un criterio experto la reduccion a tres parametros de medicién, para poder
establecer a manera de un resumen todos los resultados y generar una escala mas

acorde a la caracterizacion que el estudio pretende realizar.
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5

- 1 y 2: EIl sujeto no tiene una percepcion
positiva.
! 3: El sujeto percibe inconsistencia en el
i aspecto considerado o se encuentra indeciso
0 apatico.

9
vt
4y 5: El sujeto tiene una percepcién positiva.

Bajo esta consideracion se tiene una calificacién positiva, una apreciacion normal y
aceptable donde prevalece la categoria normal por lo que se asigna una buena

apreciacion en general del ambiente en el hospital:
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RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD (ENFERMERIA) CON EL
PACIENTE.

TABLA 1.
COMUNALIDADES FACTOR RELACION TRABAJADOR/PACIENTE.

Comunalidades

Inicial Extraccion
RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 1. Servicio prestado por 1,000 0,933
la enfermera en el hospital.
RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 2. Trato del personal de 1,000
enfermera hacia los usuarios o pacientes.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 3. El personal de
enfermeria se encuentra capacitado y es idéneo para realizar los
servicios.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 4. Tiempo de espera para 1,000
obtener una cita.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 5. Elementos de
proteccion personal adecuados por las enfermeras hacia el
paciente? (Guantes, tapabocas, uniforme, protectores, entre otros)
RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 6. Informacion a la 1,000
familia del paciente.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD

(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 7. Comunicacion entre el 1,000
personal de enfermeria y el paciente.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD

(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 8. Soporte y escucha al 1,000
paciente.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD
(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 9. Informacion clara y

1,000

1,000 0,708

pertinente sobre habitos de vida saludable por parte del personal de 1,000
enfermeria.

RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD

(ENFERMERIA) CON EL PACIENTE 10. Respeto a los 1,000

derechos del paciente.
Meétodo de extraccion: andlisis de componentes principales.

Fuente: Investigaciéon de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracion: La autora, 2018.

Andlisis: Esta tabla es valorada por tres componentes: El nivel satisfactorio se
encuentra de color verde: entres estas estan la relacion del trabajador de salud con el

paciente, el mismo que tiene como referencia el servicio prestado por la enfermera en
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el hospital, el trato del personal de enfermeria hacia los usuarios, si el personal de
enfermeria se encuentra capacitado o no y si es idoneo para realizar los servicios, el
soporte y escucha al paciente, ademas del tiempo de espera para recibir una cita, la
informacion a la familia del paciente, la comunicacion entre el personal de enfermeria
y el paciente. Mientras que el color amarillo indica que se encuentra en un nivel
moderadamente satisfactorio y valora los elementos de proteccion personal adecuado
por las enfermeras hacia el paciente. En el color rojo se encuentra en un nivel no
satisfactorio y abarca la informacion clara y pertinente sobre habitos de vida saludable

por parte del personal de enfermeria, mas el respeto a los derechos del paciente.
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CONCEPTO DE HUMANIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

TABLA 2.

HOSPITAL.

Frecuencia

Porcentaje

\alido

Atencion al paciente con ca
Atencién al paciente con calidad y calidez
Atencién bio-psico-social-humanizada

Atencion digna al paciente

Atencion integral familia y paciente

Atenciéon oportuna calidad y calidez con el paciente

Atencion personalizada al paciente y la familia
Ayudar al paciente en todo sentido

Brindar asistencia y bienestar al paciente
Brindar atencion con calidad y calidez

Brindar atencion con calidad y calidez a todos los individuos independiente de su etnia y género

Brindar atencion de calidad al paciente
Brindar cuidados de calidad al usuario

Brindar un buen cuidado

Brindar un trato digno al paciente, respetar sus creencias, culturas y etnias

Brindar un trato humanizado

Brindar un trato humanizado, digno vy eficaz
Brindar una atencién de calidad al usuario

Buen trato al paciente desde el enfoque humano
Calidad con la que se atiende a los usuarios
Colaborar al apaciente mediante sus derechos
Conocer el dolor del ajeno

Considerar al paciente desde una vision humana
Cuidado directo al paciente

Cuidado integral del paciente en un todo olimpico
Cuidados con atencién y calidad eficaz al paciente
Dar atencion de calidad al paciente

Dar atencion de salud de calidad y calidez

Dar atencion integral al paciente

Dar atencion integral al paciente e ind
Dar cuidados de calidad a la persona enferma
Dar un trato de un todo integral

Dar un trato digno de nestar y salud

Dar una atencién por igual
Dar una atencién prioritaria
Dar una atencién Gnica para el
Derechos para los pacierntes
Devolver la salud al paciente

duo

enestar y seguridad del paciente

El buen trato al paciente y en general a todo el equipo de salud
El trato a las personas con un sentido global como un ser logistico
Engloba la ética, la mision y vision del profesional hacia el ¢
Es la calidad de atencion, bondad al paciente

Es la concientizacion, solidaridad sobre la salud de cada paciente
Es un proceso propio de los seres humanos
Mantener una buena comunicaciéon con el pac
Ponerse en el lugar de la otra persona
Ponerse en el lugar del paciente

Ponerse en el lugar del paciente en su dolor y darle atencién cuidandole
Prestar atencion al ser humano como un ser biosicosocial

Ser sol con el paciente

Ser solidario, brindar atencién de calidad, eficacia en toda su practica.
Servicio integral al paciente y su familia

Solidaridad con el bienestar del paciente

Soporte al paciente en todo sentido para recuperacion de la salud

Tratar a los pacientes con amabilidad y respeto como si fuese una familia
Tratar a los pacientes con amabilidad, trato humano y digno.

Tratar al paciente como un ser humano digno

Tratar al paciente con calidad y atencion eficiente

Tratar al paciente de una manera humanista y con atencion de calidad
Tratar con calidad y calidez a los pacientes/usuarios.

Trato adecuado al paciente

Trato digno al paciente de la forma mas amable

Trato digno al paciente o usuario

Trato digno y eficaz

Trato digno y eficaz al paciente

Trato igualitario
Trato personalizado con calidad y calidez

Un trato amable, con respeto, identificado por su nombre

Una atencién digna y Solidaria englobando a todo el paciente, no solo para
Total

ado directo al paciente

nte, dar todo sin esperar nada a cambio

la patologia

T

NN N R R R R N RN EE

1.2
2.4
2.4
1.2
1.2
2.4
1.2
1.2
1.2
1,2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
a8
1.2
1,2
1,2
1,2
1.2
1.2
1.2
1,2
1.2
1.2

1,2
1.2
1.2
1,2
1.2
1.2
1,2
1,2
1.2
1.2
1.2
1,2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2

100.0

Fuente: Investigaciéon de Campo — IBM SPSS Statistics 25

Elaboraciéon: La autora,

2018.

Analisis: Al valorar el concepto de humanizacion del personal de enfermeria del
hospital, se encontré respuestas importantes como: El brindar una atencion de calidad
al usuario y dar atencién integral al paciente segun la encuesta realizada a 83
enfermeras se obtiene un resultado del 4,8% del total, que va seguido de un 3,6%

relacionado en dar una atencion por igual y finalmente el 2,4% se caracteriza en
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responder que prestar atencion al ser humano como un ser biopsicosocial como parte

de la humanizacién

TABLA 3.
GRADO DE HUMANIZACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL.

%de N
Factor analizado Categorias o elementos Recuento  totales de
tabla
2. ¢Qué grado de humanizacion piensa usted que Muy humanizado
A -
aplicaasu practica diaria de atencion a los Moderadame?nte umanizado
AT Poco humanizado 0 0,0%

Nada humanizado 0 0,0%

Mantener una buena relacion con el paciente “ 47,6%
Comunicacion optimizada con el paciente 35,7%

Que una sola persona haga seguimiento al paciente 1 1,2%
3. ¢Cual de estos factores considera que Empatia y escucha objetiva al paciente 11,9%

favorecen mas la humanizacion de la atencion? Ambiente relajado e idoneo en el hospital 0,0%
Menos carga horaria 12%
Mejora de las relaciones entre comparieros 1,2%

Sentirse valorado por las autoridades del hospital
Fomento de las relaciones entre compafieros de
trabajo

Creacion de incentivos al personal

Formacion en humanizacion de la atencion
Mejoras en la organizacion del tiempo y los

1,2%

64,3%

3,6%

4. Si tuviera que hacer una propuesta para
aumentar la humanizacién en la atencion, ¢cual

22,6%

seria? - X 7,1%
cronogramas de atencion al paciente
Reducir el exceso de burocracia hospitalaria. 2,4%
Otros 0,0%

Fuente: Investigaciéon de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracion: La autora, 2018.

Analisis: Con respecto al grado de humanizacion las profesionales de enfermeria del
hospital se encuentran moderadamente humanizadas obteniendo como datos
relevantes: Mantener una buena relacion con el paciente, la comunicacién optimizada
con el paciente, la empatia escucha objetiva al paciente, para aumentar la
humanizacion el personal de enfermeria realiz6 la propuesta de fomentar las
relaciones entre los compaferos de trabajo, la capacitacién y la formacion sobre el

tema de humanizacion.
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ANALISIS MULTIVARIADO: FACTORES POR COMPONENTES PRINCIPALES A
ELEMENTOS ORGANIZACIONALES CLAVE PARA HUMANIZACION COMO
RELACIONES ENTRE COMPANEROS DE TRABAJO Y RELACION DEL
TRABAJADOR DE LA SALUD (ENFERMERIA) CON LA INSTITUCION.

Con la finalidad de evaluar la estructura organizacional, su influencia en el personal de
la institucidén y su incidencia para la consecucion de un trato humanizado ideal se
procede analizar los resultados de las encuestas realizadas a trabajadores y que se

exponen a continuacion:
RELACIONES ENTRE COMPANEROS DE TRABAJO.

TABLA 4.
COMUNALIDADES FACTOR RELACIONES ENTRE COMPANEROS.

Comunalidades

Inicial Extraccion
1. Comunicacion. 1,000 0,826
2. Lealtad. 1,000 0,825
3. Conflictos interpersonales. 1,000 0,620
4. Trabajo en equipo. 1,000 0,821
5. Cooperacion. 1,000 0,734
6. Solidaridad. 1,000 0,857
7. Actividades de integracion. 1,000 0,782

Meétodo de extraccion: anlisis de componentes principales.

Fuente: Investigacion de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracién: La autora, 2018.

Andlisis: Los profesionales de enfermeria manifestaron que la relacién entre
comparieros es poco satisfactoria debido a conflictos interpersonales, se pretende que
este factor mejore debido a la cooperacion y a las actividades de integracion entre el
personal, ademas encontramos que existe en esta comunalidad factores que
aventajan el ambito laboral como: La comunicacion, la lealtad, el trabajo en equipo y

la solidaridad.
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RELACION DEL TRABAJADOR DE LA SALUD (ENFERMERIA) CON LA
INSTITUCION

La relacion del trabajador con los objetivos estratégicos, planes y programas es
importante para el buen desarrollo y aplicacion de la humanizacion, a continuacion, los

resultados referentes a este aspecto:

TABLA 5.
COMUNALIDADES FACTOR RELACIONES PERSONAL/INSTITUCION.

Comunalidades

Inicial Extraccion
1. Pertenencia. 1,000 0,724
2. Motivacion. 1,000 0,667
3. Satisfaccion con la institucion. 1,000 0,798
4. Funciones y actividades definidas. 1,000 0,817
5. Compromiso. 1,000 0,799
6. Induccion y acogida. 1,000 0,683
7. Vocacion hacia la profesion y el trabajo. 1,000 0,784
8. Capacitacion. 1,000
9. Nivel de estrés. 1,000
10. Liderazgo. 1,000 0,805
11. Satisfaccién en el cargo actual. 1,000 0,741
12. Bienestar y recreacion. 1,000 0,747

Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales.

Fuente: Investigacion de Campo — IBM SPSS Statistics 25
Elaboracion: La autora, 2018.

Andlisis: En la relacién personal/institucion, los profesionales manifestaron que la
pertinencia, la motivacion, la satisfaccion con la institucién, las funciones, las
actividades definidas, el compromiso, la induccion, la acogida, la vocacion, el
liderazgo, la satisfaccion en el cargo actual, el bienestar y la recreacién son factores
gue garantizan un desarrollo satisfactorio tanto para el personal como para la
institucion, se recomienda la implementacién de mas capacitaciones para el personal

de enfermeria, debido a que el factor capacitacion se encuentra en un nivel
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preocupante, otro de los factores es el nivel de estrés que dificulta el desarrollo laboral

debido a la carga horaria y la demanda de pacientes en las areas de atencion.
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5. DISCUSION.

Un estudio realizado en Ecuador, Machala, por Curipoma Rosado Mauro Roberto en
el afio 2017 acerca del cuidado humanizado de enfermeria en la atencion del paciente
que vive con el virus de inmunodeficiencia humana, indica que el personal de
enfermeria es la base primordial del paciente en los centro de hospitalarios en el
ambito de cuidado, tratamiento, mejoramiento, y percepcion de la calidad de vida de
los mismo, es asi que para que puedan cumplir su rol de manera eficaz el profesional

debe tener un enfoque humanistico. (6)

En comparacion a mi estudio y con respecto a la humanizacion las profesionales del
hospital se encuentran moderadamente humanizadas, el mantener una buena relacion
con el paciente, la comunicacién optimizada con el paciente, la empatia escucha
objetiva al paciente, para aumentar la humanizacién el personal de enfermeria realiz6
la propuesta de fomentar las relaciones entre los compafieros de trabajo, la
capacitacion y la formacién sobre el tema de humanizacién, el brindar una atencién de
calidad al usuario y el dar atencion integral al paciente con el 4,8%, seguido de un
3,6% en dar una atencién por igual y con el 2,4% en prestar atencion al ser humano

como un ser biopsicosocial.

En un estudio realizado por Schmidt H en el afio 2017 en una clinica-Lima cuyo objetivo
fue determinar la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Tezza, los resultados fueron
que el 84% de pacientes la calific6 como excelente en la percepcion del cuidado
humanizado global de las enfermeras. (5). Mientras que en mi estudio; con respecto a
la percepcion del paciente sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria se

encuentra en el nivel es satisfactorio, indicando que la atencion es humanizada.

El estudio realizado por la autora Martha Liliana Correa Zambrano en Ecuador en el
afio 2016, manifiesta los factores a nivel institucional “han hecho que el personal de
salud anteponga aspectos administrativos, financieros y procedimentales a la
prestacion de un servicio de salud orientado al ser humano”. (9). En comparacion con

mi estudio, los profesionales manifestaron que los factores como: La pertinencia, la
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motivacion, la satisfaccion con la institucion, las funciones, las actividades definidas,
el compromiso, la induccién, la acogida, la vocacion, el liderazgo, la satisfaccion en el
cargo actual, el bienestar y la recreacion son factores que garantizan un desarrollo

satisfactorio tanto para el personal como para la institucion.
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6. CONCLUSIONES.

Con respecto a la implicacion de la humanizacion en su practica profesional de las
licenciadas en enfermeria del Hospital “Homero Castanier Crespo” se determind que
los profesionales del hospital se encuentran moderadamente humanizadas, es decir
gue una parte de los profesionales pone en practica el concepto de humanizacion, al
momento de brindar atencion. Como citaba Peplau H. la humanizacion aplicada en el
area de enfermeria “Es un proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que
tiene necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de
ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona llevan a
la enfermera a practicar el arte enfermero”, Brindando asi una atencién con calidad y

eficiencia a toda la poblacion.

En cuanto a la percepcion de los pacientes sobre los cuidados que brinda las
licenciadas de enfermeria existe un resultado satisfactorio, al momento de brindar

atencion en el area hospitalaria.

En relacién a la atencion y sobre los elementos de proteccion usados por el personal
hacia el paciente, se encuentra en un nivel moderadamente satisfactorio, es decir que
no todo el personal que presta atencién sanitaria utiliza todas las barreras de

proteccion a la hora de la practica hospitalaria.

Acerca de los habitos de vida saludable por parte del Personal de Enfermeria y el
respeto a los derechos del paciente el resultado nos da como no satisfactorio; haciendo
gue se convierta en un aspecto desfavorable a la hora de prestar la atencién, es por
eso que a través de mi estudio difundiria que se trabaje en este factor negativo para

que, en un futuro, mejore en su totalidad la calidad de atencién.

Al analizar los factores a nivel institucional que favorecen o dificultan a la practica de
humanizacion en el cuidado de los enfermos, el personal dio a conocer que si existen
factores que favorecen en la practica de la humanizacién, los mismos que son la
pertinencia, la motivacion, la satisfaccion con la institucion, las actividades definidas,

el compromiso, la vocacion, el bienestar y la recreacion son los que garantizan un
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desarrollo satisfactorio tanto para el personal asi como para la institucién, mientras que
los factores que dificultan hacia la practica de la humanizacion son el nivel de estrés
es decir representado una de la més grandes dificultades para la practica de la

humanizacién en los cuidados.
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7. RECOMENDACIONES.

Es de gran importancia que el personal de enfermeria conozca y emplee el concepto
de humanizacion en toda su extension de la palabra, para asi brindar un trato digno al
paciente y de esta manera llegar a un nivel de excelencia.

Mejorar por parte del profesional de enfermeria la utilizacion de barreras de proteccion
durante el manejo de pacientes con distintas necesidades, tanto para seguridad del

profesional como del usuario.

Dar importancia a los derechos de los pacientes respetando las diferentes creencias,
costumbres, etnias, religion, etc., y de preferencia dentro del area hospitalaria

mantener la ética profesional conservando la confidencialidad de cada paciente.

Realizar actividades que disminuya el estrés en el personal durante las jornadas
laborales, para brindar y desempeiiar un trabajo eficaz y eficiente, garantizando una

atencion con excelencia humanizada por parte del profesional.
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Cronograma de actividades.

9. ANEXOS.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Julio Agosto Septiembre
Actividad Semana | S S S S S S S S S Semana [ Semana | Semana
del 2-6 | del 9-13 | del 16-20 [ del 23-31| del 1-3 | del 6-10 [del 13-17 | del 20-24 | del 27-31| del 3-7 | del 10-14 ] del 17-21 | del 24-28
Disefio de encuestas [—
Disefio de oficios [
Obtencién de permisos de la institucion I
Aplicacién de la encuesta al personal de enfermeria |
Aplicacion de la encuesta a los pacientes | —
Tabulacién de los datos I
Andlisis e interpretacién de los resultados [
Informe final |
Presupuesto.
Valor
N° Descripcién Cantidad | Unitario Valor total USD
usD

1 Papeleria Global 40 40

2 Impresiones Global 100 100

3 Viaticos Global 200 200

4 Material didactico Global 60 60

Transcripcién del
5 |documento Global 100 100
6 Otros Global 80 80
TOTAL 580

Financiamiento.

Los gastos corren por cuenta del investigador.
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A UNIVERSIDAD
¥ CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

S

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-276- 2018-OF
Azogues, 04 de septiembre de 2018

Asunto: Autorizacion

Doctor

Victor Castillo

GERENTE DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.
Presente.

De nuestra consideracion:

Reciba un saludo cordial y afectuoso de quien suscribe; deseandole éxitos en sus
funciones laborales que viene desempefiando en tan noble institucion:

Que, pongo en su conocimiento que la alumna: BRAVO URGILES JOVA ROSARIO, se
encuentra realizando el Trabajo de Titulacion con el tema: “HUMANIZACION EN
SALUD EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO”, mismo que se encuentra bajo la tutoria de la Lic. Margarita Romero, Docente
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, por lo que es
necesario que se realicen encuestas al personal de enfermeria y pacientes. En tal virtud
acudo a su persona para solicitar de la manera mas comedida se sirva conceder la
autorizacién respectiva, para que la estudiante, pueda obtener los datos necesarios para
el estudio en mencién, aplicando los principios bioéticos por sermun documento de
caracter legal.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente
agradecimientos.

Elaborado por Abg. Valeria Vazquez Villavicencio C;L‘)

Revisado por Lcda. Maria Estrella Gonzéalez Mgs /’/jl %

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis
Cordero El Grande” (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Canar:
Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72
Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110. Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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Sﬁ Ministerio
de Salud Puablica
Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"

Azogues, 20 de septiembre de 2018

Susana Flores Flores.
Lider de Enfermeria del HHCC
Presente.

De mi consideracion:

Mediante la presente, comunico a usted que la Sra. JOVA ROSARIO BRAVO
URGILES, estudiante de décimo ciclo de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdélica de Cuenca, sede Azogues, se encuentra realizando una
investigacion como requisito previo a la obtencion del titulo de licenciada en
enfermeria, denominada: “HUMANIZACION EN SALUD EN LA PRACTICA DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2018”

Dicha investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodoldgicos
necesarios para investigaciones en seres vivos, por lo que esta cordinacién
autoriza su realizacién; particular que pongo en su conocimiento para los fines

pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

. Vicente Carreno R " |
[ | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

o IRV 155 HOERR E\S@}{ospitamm\\emCas\an‘\exCxespo
Pl 021468 NEIA

/ g e coorpACIEN BEAAR"

; — ———

Dr. Vicente Carrefio Rddriguez
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext..759
www.hhcc.gob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por JOVA ROSARIO BRAVO URGILES, de la
Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La meta es llegar en base de una encuesta hacia el profesional
de enfermeria y hacia el paciente para encontrar una respuesta global sobre la
humanizacién en salud en la practica de enfermeria, datos obtenidos bajo este
consentimiento, solo podra ser utilizado con fines cientificos y académicos dentro del

marco de la ética.

Nombre del autor

De forma consiente y voluntaria, para que se realice la toma de datos para la

presentacion del trabajo titulado:
HUMANIZACION EN SALUD EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2018.

Firma del participante. Fecha
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ENCUESTA ENFERMERAS

Agenle 2040

PERCEPCION HUMARMIZACION EN SALUD EN LA PRACTICA DE ENFERMERI A DEL HOSPITAL =HOMERO CASTA.NII1 ELABSRACIGH:

ENCUESTA PERSONAL DE ENFERMERIA

= FARTIR DE ESTA INFORHACIOH IHFLEHEHTAR ACCIOHES CUE FERHITAH HEJORAR LA CALIDAD EH LA FRESTACIOH DE

Zalicitamos su apuda para la consecusion de un estudio de cardcter cientifica-investigative con fines académicos no comerciales. Ma tardard mis de cinco minutos en completarky g nos
zerd de gran ayuda para tener suz apreciaciones sobre o necesidades de humanizacidn en la salud.

FECHA:

1. iBui eatiende por hamanizacion de la saled?

3, Birindar una atencidn de calidad al usuaD b, Diar akencién integral al pacienD <. Diar una atencién par iguaD d. Prestar atencidn al ser humane coma un ser biosicole.
2 i ET; qrado de humanizacion piensa wsted que aplica 3 ow prictica diaria de atencion 2 los enfermos?

a._Iuw hemanizada m} €. Poco humanizado

b. Moderadaments humanizade d. Mada humanizade

3. iCwil de estos Factores considera gue Favorecen mas la humanizacion de la atencion?
a. Mantener una buena relacidn con el paciente O = Ambicote relajade ¢ idéneo en el hospital

b. Comunicacidn optimizada con <l paciente F. Menos carga hararia

. Bueuna soly persona haga sequimicnts al pacien[] 9. Mejora de las relaciones entre companeros O

d. Empatia y escucha objctiva al paciente O b Eentirze valorads por laz sutoridades del hospld

4.  Fitwriera gue hacer wna pr ta para kar la b izacion en la atencion, icwdl seria?

3. Fomentode larrelacioner entre campanerar detrabajld d. Mejoras en la orqanizacidn del tiempe ¢ loz cronegramas de akencidn al pacit;l:c

b. Creacidn de incentivas al perzanal O = PReducir 2l excesa de buracracia hospitalaria, [m]

. Formacian en humanizacién de [ atencidn 0O ¢ Otros [m} LT R

EYALUACION FACTORES CLIENTE INTERNO
Clazifique su nivel de satisfaccisn de acuerde conla siguisnts gscalads dusifisacin:

1=HO HAY PROELEMA 2 = ES SATISFACTORIO 3 £ HAY PROBLEMAS || 4= EE UN FACTOR CRITICO 5= ATENCION URGENTE  HE
= [ND E¥IDENCIADD] =i mo Fue porsible obserrar los aspectos azotiados con I3 pregusta

S nicomsommcoomrammospemapae ——— [HAEIEIOE

1. Comunicacion.

2. Lealtad.

3. Conflictos interpersonales.
4. Trabajo en equipa.
5. Cooperacion.

E. Solidaridad.

7. Actividades de inteqracion.
e acion bt ThapassDoR b La satup cenrennenim conamstuoion ——— [HFYFAEIENE

1. Pertenenia.

2. Motivacion.

3. Satisfaccion con |3 institucian.

4. Funciones y actividades definidas.
b. Compromiso.

. Induccion v acogida.

T Wocacion hacia la profesion y el trabajo.
8. Capacitacion.

9. Mivel de estres.

0. Liderazgo.

1. Satisfaccion en el cargo actual.

2. Bienestar y recreacion.

GRACIAS FOR SU COLAEDORACIOH
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|
g ENCUESTA PACIENTES |

j - ESTA INFORMACION IMPLEMENTAR ACCIONES QUE PERMITAN MEJORAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE L0 SERVICIPS
QERCCING ¥ LAC UNRLULC ILD! CUICUT NG '
|

Solicitamos su ayuda para lz consecusion de un estudio de caracter cientifico-nvestizativo confines acadzmicos no comerciales. No tardara mas de cinco minutos en completarla y nossera ngran

ayuda para tener sus apreciaciones sobrela necesidades de humanizzcion en l salud. I
Clasifique su nivel d satisfaccion de acuerdo con fasizuient escala de clasifcacion: |
L=PESMD 2=REGULAR 3-ACEPTABLE 4=BUENO S-=ECELEWTE e =(NOEVIDENCIADO)sino fue posible abservar fos aspectos asociados con la pregunta I
FECHA: |

RELACION DEL TRABAJADIOR DE LA SALUD (ENFERMERiA] CON EL PACIENTE 21314

1. Senicio prestado par |2 enfermera en el hospital.

1. Trato del personal de enfemers hacia los suarios o paciantes.

3.l personal de enfemeria se encuentra capacitado y 85 |doneqipara rélizar |05 senviddos

4. Tiempa de espera para btener una Cita.

5. Elementos de proteccion personal adecuados por |as enfermerss hacigekpacients? (Guantes, tapabocas, unifome protectores, entre otros)

8. Informacion a |2 familia del paciente.

7. Comunicacion entre el personal d@ enfemeia y el paciente

8. Soporte y ascucha al paciente,

9. Informacion clara y pertinente sobre habitos de vida saludable por parte dl personal de enfermeria

10, Respeto a los derechos del patiente.

GRACIAS POR SU COLABORACION

|
DERECHO A LA PRIVACIDAL: |
Oeclaacian Liversal de los Derechas Humanas, A, 12 Madle sera abieto e injerencias abirarias en suvidapivada, sufamila, & damiciio 0 3u conespanencia” |
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lzinformacion personal o de terceros sobre sus craencias relgiosas, fliacion o pensamiento palitco;nisobe datos referentes 2 s salud y vida sexual s2hvo por necesidades de atencion medica.’
Cansthucin del Ecuador An. 66, Lieales Hy 2 Serecanocey garantzara alas perconas elderecho alaproteccitn de dats de caracterpersondl.
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