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RESUMEN

Objetivo: Analizar el cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora
en el centro quirurgico de la clinica Maison de Santé, Chorrillos 2022. Materiales
y métodos: Cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal. La
poblacion de este estudio sera constituida por 56 pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de la Clinica Maison de Santé, segun la oficina de
historias médicas, ubicada en el distrito de Chorrillos en la ciudad de Lima;
Mediante la técnica de la encuesta se aplicaran un instrumento previamente
validado; para medir la variable Cuidad Humanizado se aplicara un cuestionario
modificado de 32 preguntas que seran analizadas bajo los criterios: Siempre,
Casi siempre, A veces y Nunca. Resultados: Los resultados se mostraran en
forma de tablas y cuadros descriptivos, analizados cuantitativamente mediante
mediciones de tendencia central. Conclusiones: El estudio prometera
antecedentes que ayudaran a mejorar elcurso de atencibny cuidado

humanizado para asi aumentar la calidad del mismo brindada a los pacientes.

Palabras claves: cuidado humanizado, centro quirargico (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To analyze the humanized care of the nursing staff that works in the
surgical central of the Maison de Santé clinic, Chorrillos 2022. Materials and
methods: Quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional. The
population of this study will consist of 56 patients treated in the emergency
service of the Maison de Santé Clinic, according to the medical records, located
in the Chorrillos district in the city of Lima; Using the survey technique, a
previously validated instrument will be applied; To measure the Humanized City
variable, a modified questionnaire of 32 questions will be applied, which will be
analyzed under the criteria: Always, Almost always, Sometimes and Never.
Results: The results will be shown in the form of descriptive tables and charts,
quantitatively analyzed using central tendency measurements. Conclusions:
The study will promise antecedents that will help improve the course of attention

and humanized care in order to increase the quality of it provided to patients.

Keywords: humanized care, surgical center (MeSH).



INTRODUCCION

Actualmente, el personal de enfermeria representa el conjunto mas grande de
trabajadores de primera linea en el campo de la salud a nivel mundial. Esto
plantea la necesidad de contar con personal altamente humanizado, que sea
capaz de vincularse con las necesidades del paciente, brindando asi una
atencioén de calidad, que redunde a su vez en la mejoria de la salud del paciente.
Cuando se habla de trato humanizado, no es mas que aquel que brinda el
personal de enfermeria, orientado de forma integral, con un alto sentido de
responsabilidad, ética y sensibilidad, otorgando valor al ser humano que

representa cada paciente.

Como aporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ésta ha promovido
un compendio de politicas dirigidas a la formacion holista del personal de
enfermeria, en aras de la proteccion de los derechos de las personas, para ello
hace uso de la frase “Trato humanizado a la persona sana y enferma”. La citada
organizacion ha informado en sus ultimos reportes estadisticos que cuentan con
50.8 enfermeras por cada 10.000 personas en todo el mundo, lo que le otorga
un papel fundamental en el cuidado de la salud, representado un poco mas del
60% de la fuerza laboral del sector salud, resguardando apenas el 80% de las

necesidades de enfermeria (1).

Asi mismo, hay distintos organismos que participan en los planes de salud a nivel
mundial, entre los que es posible citar: La Organizaciéon de Naciones Unidas
(ONU), quien ha realizado importantes investigaciones que han arrojado cifras
considerables acerca de lo que se estima sea el deterioro de la atencién de
salud, especialmente en aquellos paises donde los niveles de pobreza extrema
se incrementan de manera constante; la investigacion presentada en el afio
2019, por el Foro Economico Mundial y la Universidad de Harvard, el cual estima
gue para los siguientes afos, la salud publica, representaran un gasto de mas
de 30 billones de dolares, lo que representa un 48% del PIB mundial, derivando
esto en un aumento desmedido de las poblaciones que alcanzaran niveles de
pobreza extrema, lo cual impacta negativamente en la calidad de vida de estos

paises y a su vez en el resto del mundo (2).



En Europa, existen reportes de problemas con la perdida de la ética y la
sensibilidad de las enfermeras en el cuidado de salud; entre las razones que
podrian estar induciendo esta conducta se mencionan el exceso de trabajo, la
burocracia de los procesos de salud, la automatizacion y mecanizacion de los
cuidados, el uso de un lenguaje técnico y poco comprensible por el paciente, la
ausencia de formacion idonea en los profesionales de enfermeria, asi como las
brechas comunicacionales. Esto hace que Espafa se considere como un pais
cada vez mas mecanizado en la atencién de salud, pero falto de humanizacion,
con lo que se estaria limitando el cuidado del paciente a un aspecto netamente
biolégico, dejando de lado la perspectiva humanista y holistica de la atencion de

enfermeria (3).

Entre el afio 2013 y 2018, el numero de enfermeras aumento en 4,7 millones de
acuerdo a cifras presentadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Sin embargo, esta cifra continta siendo insuficiente, ya que deberiamos
contar con 5,9 millones de enfermeras a nivel mundial, principalmente en paises
de Africa, el Sudeste Asiatico, y la region del Mediterraneo Oriental de la OMS,

ademas de algunas regiones de Latinoameérica (4).

Entre las investigaciones realizadas sobre esta tematica, se puede mencionar la
realizada en Madrid en el 2019, en la que se menciona que el hospital es un
escenario en el que la experiencia del sufrimiento, tanto fisico como psiquico,
esta constantemente presente. En ese mismo afio, se publica una investigacion,
desarrollada en poblacion infantil, en la que se reveld que el 50 % de los
pacientes estudiados, presentod alteracion emocional durante la hospitalizacion,
existiendo asociacion significativa entre un mal ambiente hospitalario y su

influencia negativa en el estado emocional (5).

La cultura sobre seguridad del paciente se considera hoy en dia una prioridad en
cualquier sistema sanitario, basicamente desde que en noviembre del afio 2019
el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América (IOM) publica en su
informe To err is human: Building a safer health system que entre 44.000 y
98.000 personas mueren cada afo en los hospitales estadounidenses como
consecuencia de errores que podrian evitarse considerandose un trato

humanizado por parte de los profesionales de enfermeria (6).



En la actualidad el personal de enfermeria representa entre el 50 y el 60 % del
recurso humano de salud de Latinoameérica. En algunos paises la calidad del
cuidado ha sido objeto de cuestionamiento. En Colombia, “La calidad percibida
de atencion del profesional enfermero por los pacientes hospitalizados es peor
de lo que se esperaba en un 4%”. Por otro lado, en México, “Un 64,52% de
pacientes que se encuentran hospitalizados no conocen el nombre de la

enfermera, lo que, quiere decir, que los pacientes no se encuentran satisfechos”
(7).

Ademas, en otros paises de Latinoamérica, se pueden mencionar los siguientes
hallazgos: en un hospital de Ecuador se obtuvo buena percepcién del cuidado
humanizado, priorizando la categoria de cuidado con un 65%, apertura a la
comunicacién para proporcionar educacion en salud a la persona 56,3% y
cualidades del hacer de enfermeria 59,4%, evidenciando con ello predominio de

percepciones de cuidado humanizado favorables (8).

Por su parte, América Latina tiene una impresion negativa del cuidado
humanitario que prestan las enfermeras, esto se debe a que el personal médico
rara vez brinda un cuidado humanizado. En el caso de Colombia, se realiz6 un
estudio donde el 80% de los pacientes estaba inconforme con el cuidado
humanizado que recibian, mientras que un 20% si se encontraba satisfecho con
el cuidado de enfermeria. Entre tanto en Chile, se determind mediante una
investigacién que el 86% de los pacientes han recibido atencion humanizada, y
Unicamente un 0,6% manifestd no haber recibido nunca un trato humanizado. En
la misma linea investigativa, tenemos a Venezuela, donde el sistema de salud
se encuentra atravesando una fuerte crisis, lo que ha conllevado al declive de la

atencion, y se vaticina una alta deshumanizacion de la atencion de salud (9).

En la basqueda de contrastes investigativos, se ha encontrado un estudio del
afio 2019, elaborado por Damas y otros colaboradores, en la Isla de Cuba,
qguienes citan al cuidado humanizado como la base fundamental del cuidador.
Esto es posible identificarlo a través de su capacidad de escuchar, hablar, y tratar
de un modo digno al paciente, poniendo en préactica los valores éticos, morales,
asi como también su conocimiento cientifico en la busqueda del bienestar

emocional y fisico. En este estudio se obtuvo un resultado del 96,69% de



satisfaccion ocasional de los pacientes respecto al trato humanizado, mientras
gue un 88,42% manifestd haberlo experimentado casi siempre, en el renglon de

“siempre”, el porcentaje se ubico en un 75,20% (10).

Para el afio 2019, se realiz6 en Colombia un trabajo investigativo de la mano de
Ulloa et al., quienes buscaban conocer como piensan los pacientes en lo que al
trato humanizado se refiere. Estos obtuvieron los siguientes resultados: un 97%
de los pacientes considera que siempre ha recibido un cuidado humanitario, y un
3% que manifiesta que casi siempre lo ha recibido. En este mismo orden, en lo
gue se refiere a las caracteristicas del trato del personal de enfermeria, el 92,4%
lo percibe de manera permanente, seguido de un 7,6% que indica que ha

recibido casi siempre un trato humanizado (11).

En el Peru actualmente, se traza la meta “un sector salud eficiente con equidad
y calidad” en el 2019 se publica el 5 documento “Técnica del Sistema de Gestion
de Calidad en Salud del MINSA”, aprobada por R.M. N° 519-2006 MINSA, que
menciona la modificacién de la politica de calidad en la salud aprobada con
anterioridad en el 2001 (12).

En el curso Internacional organizado por Colegio de Enfermeros del Peru, acerca
de los “Modelos de cuidado humanizado en el marco asistencial’, la actual
decana, la Mg. Ana Maria Arenas Angulo, plantea la siguiente pregunta a modo
de reflexién, Cuidado Humanizado: ¢ discurso, realidad o posibilidad?, concluye
gue la teoria debe ser llevada a la préactica, siendo una oportunidad para ejercer
con apego lo aprendido de quienes nos dan la oportunidad de existir como

profesionales (13).

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que a través de la ejecucién de la
Medicion de Calidad (SERVQUAL) instrumento que tiene como objetivo evaluar
la satisfaccion del usuario, en el hospital de Barranca afio 2021, obtuvo como
resultado que del total de usuarios solo se obtuvo un 59.25% satisfechos, lo que
denota que un 40.75% de usuarios estan medianamente satisfechos o

insatisfechos (14).

Segun un estudio del aino 2020 por Barba y colaboradores, titulado “Percepcion
de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado humanizado de la enfermera

al paciente hospitalizado”, en el estudio los resultados encontrados fueron que
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algunas veces el paciente percibe apoyo en el cuidado en un 44%, y el 47,7%
de apoyo emaocional, un 35,4% de apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de
enfermeria, un 30,8% de pro actividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de
disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su
cuidado. Se concluye, pues, que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que

evidencia una atencién de baja calidad (15).

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que sélo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). En la clinica
Maison de Sante ubicada en la ciudad de Lima, el cuidado es la esencia de la
enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a hallar
un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacién. Por tanto, se hace
necesario que las enfermeras que trabajan en las areas quirdrgicas puedan
garantizar el buen trato del paciente. El paciente de hoy en dia es mas exigente
en cuanto a recibir una atencion digna, que le permita sentirse escuchado,
comprendido en todas sus dimensiones como persona, lo cual se traduce
basicamente en un trato humanizado. Asi mismo, de manera directa se realizo
un sondeo de opinidn a los pacientes y familiares en las diferentes areas de
emergencia teniendo las siguientes manifestaciones: “en muchas ocasiones he
sentido la indiferencia de la enfermera, no acuden de inmediato a mi llamado, no
se asoman a ver coOmo me siento, estan mas pendientes en escribir y algunos
del celular”, asi mismo al interactuar con algunas enfermeras respecto a la
humanizacion de los cuidados de enfermeria manifestaron que ello no es posible
en su totalidad por multiples factores como la sobrecarga laboral, entre otros, y
falta de tiempo para dialogar con los pacientes. Por lo anteriormente expuesto
se amerita observar y analizar el cuidado humanizado por parte del personal de

enfermeria que labora en el area quirurgica de la Clinica Maison de Santé.

La enfermeria se orienta a brindar a las personas cuidado y proteccion, ademas
de contribuir a la conservacion y mejora de la salud integral del individuo. No
obstante, es importante resaltar que hay un elemento sin el cual esto no seria

posible, la comunicacion efectiva con las personas a las cuales se les brindan
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los cuidados; esto convierte a la enfermeria en una disciplina que, sin dejar de
lado por supuesto las condiciones técnicas que deben aplicarse, interconectan
el paciente con el profesional de enfermeria en su ambito mas humano,
brindando asi una posibilidad de relacionarse, aprender y crecer de forma
bilateral (16).

Segun su origen, la palabra cuidar proviene del latin antiguo coera (cura), y se
utilizaba como una expresiéon de amor y amistad, por lo que cuidar significa

preocuparse, atender a los seres amados (17).

Cuidado es la esencia de la enfermeria, siendo a través del cuidado que se
persigue la proteccion de la salud del paciente, entendiéndolo como una persona
integral, que se beneficia y a su vez puede interactuar. Para llevar a cabo los
cuidados, el profesional de enfermeria debe contar con un alto nivel de empatia,
ademas de entender y considerar al paciente en todos sus aspectos:
emocionales, fisicos y sociales; Es innegable el aporte de la tecnologia en la
calidad del cuidado que se ofrece al paciente, pese a esto se han venido
presentando inconvenientes propios de estos avances, la uniformidad de la
atencion, la distribucion de los canales de trabajo y atencion, la sistematizacion,
han conllevado a la reduccién del tiempo y presencia del profesional de
enfermeria, restando desde luego el caracter humano y personal que antes se
brindaba (18).

La atencién de salud, constituye el caracter central de la atencion proporcionada
por un profesional en enfermeria. En un sentido mas amplio se define como la
accion de asistir, brindar auxilio a otra persona con deficiencias reales o posibles,

gue le ayuden a facilitar sus condiciones de vida como ser humano (19).

Este contexto genera una serie de obstaculos en cualquier ambito, que
despersonaliza y deshumaniza la atencion. La conexion que se logra con el
paciente, es el foco humanista de los cuidados de enfermeria, por ello es
importante personalizar la asistencia a través del conocimiento de la persona, y
todo aspecto de esta que se considere relevante para su proceso de salud. El
intercambio de conocimientos relacionados con ciencia, tecnologia y el lado

humano de las personas, es otro elemento importante, por lo que permite brindar
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un cuidado de calidad, teniendo como eje central el paciente, y dandole

relevancia a la relacion paciente-personal de enfermeria (20).

Para la OMS, el cuidado humanizado se conoce como la interrelacion que existe
entre la enfermera y el paciente, siendo su fin lograr el bienestar humano del
usuario, desarrollando ademas un vinculo con los familiares del paciente, en la

busqueda de su comodidad y recuperacion (21).

La atencion humanizada pone especial énfasis en la sensibilidad del paciente, y
es a partir de alli que se establecen las actividades que a diario seran ejecutadas
por el profesional de enfermeria, y que, en el tiempo, a través de la practica
cotidiana, podré ir afinando y expandiendo, esto sera posible en la misma medida
gue se permita, conectar con la condicién del paciente, con sus peculiaridades,
su historia personal, brindando ademas una experiencia basada en el respeto,
mediante momentos de platicas positivas que dejen por sentado el valor del

paciente como ser humano (22).

Existen dos dimensiones del cuidado humanizado, las cuales es importante
mencionar para el objeto de esta investigacion. Por un lado, y de acuerdo a su
capacidad, tenemos que esta enfocada en estudiar los fenébmenos que se
presentan durante el proceso de cuidado al paciente por parte del profesional de
enfermeria. De otro lado se encuentra, la interrelacion con el entusiasmo del ser
humano (23).

A lo largo del tiempo, importantes tedricos en el area de la enfermeria, han
expresado su pensamiento fustigador en referencia al cuidado. Estos resaltan el
aspecto humanista del paciente, y a su vez enfatizan el papel del personal de
enfermeria como base elemental en la aplicacion efectiva de los cuidados; esto
ha permitido resaltar en el tiempo la importancia de esta labor en cualquier centro
de salud (24).

En la actualidad, uno de los mayores inconvenientes que presenta el cuidado
humanizado es la pérdida del caracter humano, esto motivado al aumento en el
namero de pacientes. Ahora bien, existen publicaciones que mencionan de
forma detallada, lo que a su juicio seria el modo de poder reivindicar el cuidado
humanizado, dando a la salud una vision integral que comprenda tanto el area

fisica, mental y espiritual del paciente. Para ello se formul6 la teoria del Cuidado
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Humanizado, la cual, entendida desde su enfoque filosofico, brinda una

importancia especial al proceso de interaccion humana (25).

Los aspectos espirituales del cuidado humanizado de enfermeria (la
espiritualidad) son una manifestacién absolutamente personal y significativa para
el paciente como ser humano, y juega un papel importante en el proceso de
recuperaciéon del paciente. De ahi que represente un motivador por excelencia,
ante la necesidad de fortaleza y de encontrar un verdadero sentido a su
existencia. Por consiguiente, es altamente necesario que el cuidado espiritual
por parte del personal de enfermeria, sea asumido con absoluta responsabilidad,
atencion y sobre todo respeto; mas aun cuando se trate de pacientes que estan

frente a una fase terminal (26).

Un aspecto de gran relevancia en la enfermeria, tiene que ver con la ética, ésta
analiza la conducta del profesional de enfermeria, basada en los valores,
principios e incluso los factores motivacionales del profesional. De manera
concluyente, el cuidado humanizado esta circunscrito por una doctrina de la
existencia humana, donde para brindar 6ptimos cuidados de la salud de otros, el

profesional de enfermeria debe primero cuidarse a si mismo (27).

Un aporte importante a estas teorias, y que aun hoy continda sirviendo de base
al cuidado humanizado, fue realizado por la teérica Jean Watson, quien destaca
la importancia de cuidar, considerdndolo como el acto mas elemental que
practica el ser humano. Para lograr la explicacion de su teoria, Jean Watson
considera como un factor fundamental, el cuidado y amor como fuerzas
universales, siendo estos mencionados también por otras tedricas importantes
gue le sirven de referencia. Es relevante mencionar que, estos dos factores
deben estar presentes desde el primer encuentro entre el paciente y el personal
de enfermeria. Permitiendo con ello contar con un profesional integral, capaz de
brindar cuidados técnicos, de salud, y que ademas sea empatico

emocionalmente con el paciente (28).

Esta teoria presentada por Watson, es posible que pueda convertirse en el
tiempo, en un tipo de manual acerca de las relaciones humanas, y el que seria
un contexto que brinde salud y cuidados al paciente. Un detalle importante que

destacar es el hecho de que los profesionales de la salud concientizan mas



14

acerca del cuidado humano, cuando este es aplicado a equipos
interprofesionales, lo cual hace que este nivel de conciencia, se vea reflejado en
ellos y en sus pacientes. A través de lo que este experimenta y la expansién de
la conciencia personal, se crea una combinacion holista entre la salud, el amor,
la sanacion y la sensibilidad humana. Se hace presente una conciencia

multidimensional en la cotidianidad del profesional de enfermeria (29).

Los aspectos fundamentales que componen esta teoria son: Interaccion
enfermera-paciente: En este proceso se consideran el conocimiento, el nivel de
compromiso, la voluntad y los valores de ambas partes; Campo
fenomenoldgico: Se refiere al paciente como un ser completo e individual, que
posee particularmente emociones, ideas, metas, vision, convicciones; Relacion
transpersonal de cuidado: Es lo que permite establecer cohesiones de indole
espiritual, promoviendo la comodidad y sanacion del paciente, dejando atras el
ego propio; la Relacién espiritual con el paciente, por medio de los
procedimientos de cuidado, sumando a esto la autenticidad del personal de
enfermeria; Momento de cuidado: Este es el momento que permite la
interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente, o sus familiares, donde

se refuerza el cuidado humano en un espacio y tiempo especifico (30).

Como antecedentes internacionales para esta investigacion se tiene a Camero y
colaboradores (31). En el afio 2019, en Espafia, se realizé un estudio titulado
“‘Cuidado humanizado en el postoperatorio inmediato de pacientes
histerectomizadas”, con el fin de analizar el cuidado humanizado de pacientes
histerectomizadas en una de las clinicas del pais mencionado y siguiendo el
curso de una metodologia cuantitativa de tipo descriptiva, los investigadores
aplicaron la técnica de la encuesta a una muestra de 18 enfermeras mediante un
cuestionario estructurado de 11 items, pudiendo obtener los siguientes
hallazgos: El 94% de los encuestados revisan los signos vitales todo el tiempo;
el 78% es cuidado personal; 72% se mantienen en contacto con pacientes de
histerectomia; para el manejo del dolor, el 67% dijo que siempre priorizan esta
presentacion clinica, mientras que el 33% lo hace solo a veces; desde el 83%
las enfermeras nunca educan completamente a los pacientes y sus familias
sobre los procedimientos quirdrgicos y la rehabilitacién. concluyendo que el uso

de la enfermeria humanizada se refleja parcialmente en el cuidado de las
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necesidades fisiolégicas del paciente. La mayoria de los encuestados se
comunicaron de manera efectiva, pero los profesionales de enfermeria
mostraron un alto nivel de apatia. Otra debilidad es la falta de herramientas para

evaluar la satisfacciéon del usuario.

Melita y colaboradores (32). En México, tenemos que para el afio 2020, hubo
una investigacion titulada “Percepcion de los pacientes quirurgicos sobre los
comportamientos del cuidado de enfermeria humanizado”. El objetivo del estudio
fue describir globalmente, por categoria, las percepciones de los pacientes sobre
los comportamientos de cuidado humanizado brindados por el personal de
enfermeria durante la hospitalizacién utilizando métodos cuantitativos,
descriptivos y transversales; y una muestra aleatoria de 150 pacientes; Uso de
la herramienta de “Percepcion del comportamiento de cuidado humanizado,
(tercera edicion)”. El resultado final fue que el 67 % de los pacientes participantes
creia que la atenciéon humanizada era beneficiosa. Se concluyé que més de la
mitad de los pacientes experimentaron consistentemente un comportamiento de
enfermeria humano brindado por las enfermeras durante la admisién a los

servicios quirurgicos.

Por otro lado, Handayani y colaboradores (33) en Indonesia en el afio 2021,
presentaron un estudio titulado “Comportamiento de cuidado de las enfermeras
basado en la personalidad en Indonesia: un estudio piloto para servicios de salud
mejor humanizados”, con el proposito de determinar la relacion entre las
caracteristicas del trato humano en los hospitales de la ciudad de Yakarta y el
comportamiento de las enfermeras utilizaron un método de disefio transversal en
el que participaron 153 enfermeras de un hospital privado de la ciudad antes
mencionada. el estudio utilizé la "Escala de Comportamiento Carifioso". (CBI-
24)" y la prueba Myers-Briggs Type Indicator (MBTI) para recopilar datos. Los
hallazgos del estudio mostraron que la mayoria de las enfermeras eran personas
tradicionales (75,16%), y la puntuacién media de CBI fue del 85%, lo que
demuestra que el comportamiento de las enfermeras fue bueno. Ademas, el
analisis mostr6 que las enfermeras conceptualizadoras obtuvieron las
puntuaciones mas altas en comportamientos de cuidado, mientras que las

experimentadoras obtuvieron las puntuaciones mas bajas.
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Como antecedentes nacionales para esta investigacion se tiene a Velarde (34)
que, en el afo 2022, se presentd su investigacion “Percepcién del cuidado
humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de Medicina y
Cirugia en un hospital peruano” que buscaba establecer la relacion entre la
percepcion y la satisfaccién con la atencion humanizada en cirugia hospitalaria
en un hospital de la ciudad de Arequipa. Se aplicaron métodos observacionales,
transversales y analiticos a una muestra aleatoria de 112 pacientes ingresados
en el Hospital del estado peruano de Arequipa. La variable independiente fue la
percepcion del cuidado personal medida por la herramienta “Clinical Care
Behavioral Perception Scale” (PCHE) de tercera edicion actualizada; la variable
dependiente fue el nivel de satisfaccion medido con la herramienta SERVQUAL.
Sus principales resultados evidenciaron un 65,2% de la poblacién cree que
el cuidado de enfermeria es muy humanizado, y el 67,9% esta muy satisfecho
con los servicios de enfermeria. Se encontré correlacion entre el nivel de

satisfaccion y la percepcion del cuidado humanizado.

Andrés y colaboradores (35), en el afio 2020 titularon un estudio “Cuidado
humano de enfermeria y la seguridad del paciente durante el intraoperatorio en
el centro dra. Maria del Carmen Villavicencio guardia Huanuco — Peru 2020” con
el objeto de vincularel cuidado humanizado conla seguridad de los
procedimientos intraoperatorios de los profesionales de enfermaria mediante
métodos observacionales, prospectivos, transversales y analiticos en el Centro
Quirtrgico del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco; la muestra
estuvo constituida por 30 enfermeras vy se utilizo una escala (Escala de
Eficiencia de Enfermeria). El resultado mas adecuado para la calidad de la
atencién humanizada del centro quirdrgico fue de 63,3% de trato humanizado.
En cuanto al nivel de seguridad de los procedimientos de los pacientes, el 66,7%
de los procedimientos fueron clasificados como seguros. Se encontré una muy
buena correlacién directa entre el nivel de atencion humana y la seguridad

quirargica del paciente.

Chunga (36). Asi mismo en la ciudad de Cajamarca en el afio 2019, una
investigadora desarrollo un estudio titulado “Conocimientos sobre cuidado

humanizado y condiciones laborales del profesional de enfermeria, y el cuidado
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humanizado en pacientes del centro quirdrgico. Hospital regional docente de
Cajamarca, 2019” con el proposito de analizar el cuidado humanizado por parte
del personal de enfermeria que labora en un hospital de Cajamarca; este estudio
estuvo apegado a una metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional,
aplicada en una muestra de 40 profesionales de la salud; aplicando un
instrumento de tipo cuestionario sociodemografico y un test de cuidado
humanizado, ambos mediante la técnica de encuesta. Mas de la
mitad (52,5%) de los enfermeros tenian conocimiento bajo, 27,5% conocimiento
alto en cuidado de enfermeria humanizadoy el resto conocimiento medio.
Ademas, el (75%) brindaba atencion humanitaria regularmente y el 25% era

deficiente.

El cuidado humanizado engloba aspectos determinantes como la tecnologia, la
humanidad, las relaciones interpersonales entre profesional-paciente, los
procedimientos, y el enfoque integral de ese cuidado, todos estos relacionados
entre si, pero ademas contempla virtudes como son el respeto, el altruismo, la
simpatia. Es destacable el hecho de que el profesional de enfermeria, brinde una
atencion de manera personalizada, considerando que cada paciente representa
una persona Unica y excepcional, brindando desde los centros de salud
experiencias que respalden un servicio sustentado en el cuidado humanizado,
siendo esta la via hacia la cual es necesario orientar, al sector salud en la
actualidad. Esta investigacion pretende brindar una invaluable contribucién
universitaria para aquellos profesionales de enfermeria que se encuentra en
proceso de formacion, considerando que se incluyen temas importantes en el
ambito social, tan olvidado actualmente en comparacion con las areas
tecnoldgicas y practicas que, si bien es cierto favorecen la recuperacion de la
salud, por otra parte, eleva la distorsion de la asistencia. Apartando la dimensién
humana en el cuidado, y entendiendo que en el mundo actual es determinante
considerar factores morales y éticos que sirvan de bandera en el cuidado

humanizado del paciente que enfrenta un proceso de salud-enfermedad.

En cuanto a la justificacion tedrica se tiene que la esencia de la enfermeria es
brindar cuidados para asegurar o mantener la salud del paciente. Cuidados que
requieren del personal de enfermeria, no Unicamente una formacién académica

y clinica, sino que ademas demanda una formacion humanista fundamentada en
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valores éticos. Es por ello que este estudio sirve como punto de partida, para
futuras investigaciones con una perspectiva experimental y/o cualitativa con un

mayor universo poblacional y comparaciones relativas al cuidado humanizado.

Desde el punto de vista de la justificacion practica los resultados que deriven de
esta investigacion pretenden beneficiar a los profesionales de enfermeria,
potenciando sus conocimientos, y generando la practica de actitudes positivas
en su trato con el paciente, que redunden en un cuidado mas humanizado. Asi
mismo generara al paciente un beneficio, ya que le permite identificarse con la
asistencia que recibe de parte de la enfermera con un sentido mas holista y

humano.

Este estudio se justifica metodolégicamente pues brindara detalles de
estadisticas actuales, que daran un enfoque mas real acerca de la atencién
humanizada del servicio de urgencias médicas desde la 6ptica del paciente,
sirviendo esto como punto de partida para desarrollar estrategias de
socializacion, sensibilizaciéon e informacion en pro de la mejora continua y
sostenida del cuidado humanizado, dandole un enfoque holista y corrigiendo asi

las debilidades.

Es por ello que la presente investigacion, tiene como propdésito general analizar
el manejo del cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora en el
centro quirdrgico de la Clinica Maison de Santé, durante el periodo que va desde
octubre a diciembre del 2022.
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I. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica entre los estudios cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal; cuantitativo porque tienen la
percepcion de la realidad o el medio donde se desarrolla el fenémeno para poder
realizar la recopilacion de los datos que forman parte de la informacion; de tipo
no experimental porque no preexiste una deliberada manipulacion en cuanto a
la variable de estudio, sino que serd observada desde su contexto natural;
descriptiva pues respondera la interrogacion de investigacion hasta cumplir con
los objetivos planteados de manera especifica; y fue transversal ya que el

instrumento se aplicé en un determinado espacio y tiempo (37).

2.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblaciéon

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por el total de pacientes
gue fueron atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica Maison de Santé,
ubicado en el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el
Departamento de Chorrillos, Peru, durante el periodo de octubre a diciembre de
2022. Tuvo un promedio de atencion mensual de 45 pacientes segun el reporte
de historias clinicas de la mencionada institucion de salud, es decir se considera

una poblacién de 150 pacientes para esta investigacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con edad comprendida entre 18 y 70 afios.

e Pacientes aptos a nivel cognitivo.

e Pacientes con voluntad de participacion en la investigacion.

e Pacientes con una estadia entre 3 a 24 horas en el area de emergencia.

Criterios de exclusioén

e Pacientes alterados a nivel neurolégico.

e Pacientes sin voluntad de participacion en la investigacion.
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e Pacientes con una estudia menor a 3 horas en el area de emergencia.
Muestra

En el presente estudio se trabajara con la poblacion que estaré integrada por 56
pacientes del servicio de emergencia de la Clinica Maison de Santé, ubicado en
el Distrito de Lima Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de

Chorrillos, Pera, durante el periodo que va desde octubre a diciembre de 2022.

La muestra fue probabilistica simple calculada utilizando una férmula para
estimar proporciones en una poblacion finita con un nivel al 95% de confianza y

un 5% para margen de error.

L NZ%pq
T e(N-1)+ Zpg

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Za = Nivel de confianza (1.96 = 95%)

p = Proporcion de la poblacion deseada (0.05)

g = Proporcion de la poblacion no deseada (1- p =1- 0.05 = 0.95)

E = Nivel de error dispuesto a cometer (5%)

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Cuidado Humanizado

Definicion conceptual: es una exigencia de compromiso ético del equipo
médico, en cuanto a una atencién calida, oportuna y emocional para que los
pacientes puedan mejorar su salud y obtener una comprensién completa de la

atencion humanizada (38).

Definicién operacional: Nos indicard si los pacientes del area de servicio de
emergencia de la Clinica Maison de Santé, ubicado en el Distrito de Lima
Metropolitana, Provincia de Lima, en el Departamento de Chorrillos, Perq,
durante el periodo que va desde octubre a diciembre de 2022, perciben un trato

humanizado por parte del personal de enfermeria que alli labora.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccién de datos

La técnica a utilizar en el desarrollo de esta investigacion es la encuesta cuyo
instrumento es un cuestionario, que nos permitira medir el nivel del cuidado

humanizado del personal de enfermeria que labora en el centro quirargico.
Instrumento de recoleccion de datos

Para analizar la variable de esta investigacion se aplicard un instrumento tipo
cuestionario llamado “Percepcion de los comportamientos de Cuidado
Humanizado en Enfermeria PCHE Clinicountry 32 versién”. Fue creado por un
equipo de enfermeras en el afio 2001 y constaba de 50 items y 9 categorias; fue
adaptado posteriormente por Sonia Estipia, creAndose asi la segunda version
del instrumento mencionado; mismo que fue modificado por Oscar Gonzalez en
la ciudad Bogotana de Colombia solo con 32 items quedando asi su tercera

version.

Este instrumento se desarrolla segun los siguientes criterios de evaluacion: para
la percepcion del cuidado humanizado de 32 a 95 puntos (nunca); de 96 a 111
(algunas veces); de 112 a 120 (casi siempre) y de 121 a 128 (siempre); para la
primera dimension (Cualidades del hacer de enfermeria) de 7 a 19 puntos
(nunca); de 20 a 24 (algunas veces); de 25 a 26 (casi siempre) y de 27 a 28
(siempre); para la segunda dimensién (Comunicacién) de 8 a 20 puntos (nunca);
de 21 a 26 (algunas veces); de 27 a 29 (casi siempre) y de 30 a 32 (siempre);
para la tercera dimensién ( Atencion) de 17 a 49 puntos (nunca); de 50 a 58

(algunas veces); de 59 a 64 (casi siempre) y de 65 a 68 (siempre).

Gutiérrez (39) en el afio 2019 en Peru utilizo este mismo instrumento en su
investigacion titulada “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes adultos hospitalizados en servicios de medicina.
Chiclayo. 2018”; se realizd una prueba piloto con 30 colaboradores de los
servicios de cirugias. El autor confirma que este instrumento esta actualmente
disponible para investigadores de la comunidad cientifica en general y cuenta
con una validez de 0.98 y confiabilidad de 0.96 de Alpha de Cronbach lo que
hace que cuente con una concordancia significativa (39).
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2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para promover el progreso de esta investigacion se realizaran las debidas
gestiones ante el Comité de Etica y direccion general de la “Universidad Maria
Aucxiliadora” en virtud de solicitar la debida autorizacion que nos certifique como
estudiantes de dicha casa universitaria, consecutivamente sera derivada a la
rectoria la Clinica Maison de Sante, ubicado en el Distrito de Lima Metropolitana,
Provincia de Lima, en el Departamento de Chorrillos, Per( y del mismo modo a
la Jefatura de enfermeria, en aras de recibir la oportuna autorizacion para la
diligencia de los instrumentos de medicion precisos para esta investigacion,
enfatizando la previa aprobacion del mismo a través del consentimiento

informado de cada paciente calificados bajo los criterios de inclusion y exclusion.
Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

En primer lugar, se explicaran los objetivos principales y los objetivos especificos
del estudio al director de la clinica, a la jefatura del departamento de enfermeria
y al personal de enfermeria que alli desempefian sus labores profesionales. El
primer contacto sera la provision del “consentimiento informado” a cada
colaborador del estudio. El proceso de recoleccion de datos se realizara durante
el periodo que va desde octubre a diciembre de este afio, previa coordinacién
con los participantes. Cada cuestionario tarda de media unos 20 minutos en
completarse, tras los cuales se comprobara que se ha cumplimentado

correctamente y finalmente se calculara la puntuacion total.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El programa SPSS se utilizara para la transformacién de la informacién; es una
herramienta de procesamiento de datos para el andlisis estadistico. Una vez que
los registros se ingresan en la base de datos de forma previa y subsiguiente, se
procesan para determinar frecuencias y porcentajes, y los resultados se tabulan

para su analisis e interpretacion.
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2.7ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucidn del presente estudio se tendra en cuenta los cuatro principios
primordiales de la bioética: “autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia”;
Detallandose para ello lo siguiente: Beneficencia: Los colaboradores en todo
momento conoceran los beneficios y los riesgos al momento de participar en la
investigacién a través de la informacién que le brinde el investigador. No
Maleficencia: Bajo ningln concepto existe procedimiento alguno que pueda
dafiar a los participantes de esta investigacion; Justicia: Para el desarrollo de
este estudio no existid bajo ninguna posibilidad aspectos de discriminacion,
respetandose en todo momento en los criterios de inclusion y exclusion;
Autonomia: En ningdn momento los participantes de este estudio fueron
coaccionados a participar del mismo, por el contrario y previo a ello, firmaron el
consentimiento informado sin ningun tipo de sentimiento de compromiso;
Confidencialidad: Este estudio se enmarca bajo el principio de confidencialidad
de los datos obtenidos de los participantes, mismo que no seran revelados y solo

seran ilizados para fines de este estudio (40).



II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

Identificacion del Problema
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Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco teorico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacion, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto
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Sustentacion del proyecto




3.2 Recursos financieros

Equipos
1 laptop 2.500,00 2.500,00
Disco duro externo 1 Tb
i\g/lggmoria portatil USB de 35.00 35.00
Materiales de escritorio
Lapiceros 8,00 8,00
Hojas bond A4 20,00 15,00 35,00
Sobres de manila
Material Bibliogréafico
Libros
Fotocopias e impresiones 35,00 10,00 45,00
Espiralado
Otros
Movilidad 80,00 45,00 125,00
Viaticos
Comunicacion
Consumo de electricidad 50,00/ 35,00 25,00 50,00 155,00
Consumo de internet 70,00 70,00 70,00 70,00 280,00
Recursos Humanos
Asesor estadistico 500,00 500,00
Imprevistos* 50,00/ 50,00 50,00 50,00/ 200,00
TOTAL 3883,00

26
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TITULO: CUIDADO HUMANIZADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA MAISON DE SANTE, CHORRILLOS 2022

. P CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLE VTAIEI(ZEEE CONGEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEmMs | VALORFINAL V/LDLAORRAES
- Lo tratan como persona. 1
-Trato amable. 2
) -Recibe buena atencion. 6
Cualidades de P)acer -Dan tranquilidad. 7
de enfermeria )
-Muestran confianza. 8
-Brindan cuidados. 15
-Respetan sus creencias. 17
Cuidado humanizado _Lo miran al hablar. 4
es tratar a las -Le aclaran sus inquietudes. 5
personas de la forma Lo escuchan 9
gue me gustaria o ; ) o
desearia ser tratado, -Explican los procedimientos. 10
respetando la Es la puntuacion que se o -Le responden con claridad. 11 128-121
Naturaleza personalidad de cada | obtendra por los Comunicacion -Se identifican. 12 Siempre
uno aceptando a la pacientes hospitalizados -Le dan indicaciones sobre su cuidado. 14
Cualitativa persona como se relacionado con el -Brindar informacion oportuna. 19 . 120-112
encuentre tratandolo cuidado humanizado de Casi Siempre
Cuidado con amabilidad pues los hospitalizados en el -Le brindan interés. 3
Humanizado E asi la persona se centro quirdrgico de la -Le dan tiempo en su atencién. 13
scala de g : o . i
medicion sentira protegida Clinica Ma[son de Sante -Lo atienden por su nombre. 16 Algunas Veces 111-96
atendld_a valorada y el cua_tl sera medido por -Atienden sus necesidades basicas. 18
Ordinal se sentird como ensu | sus d|me_nS|0n_es a través _Muestran preocupacion or usted
casa durante su del cuestionario p P p ’ 20 Nunca
estancia en el hospital | Clinicountry 3 version. -Lo escuchan. 21 95-32
manteniendo la -Atienden su llamado. 22
relacién de ayuda y -Reconocen sus necesidades. 23
confianza e_ntre la -Es escuchado. 24
(F:’sifj:ggrw'dada yel Atencion -Muestran pre.ocupaci’é'n por su estado de &nimo. 25
-Le dan un cuidado calido. 26
-Alivian su dolor.
- 27
-Muestran responsabilidad. 28
-Sus decisiones son respetadas.
-Acuden cuando lo solicitan. 29
-Su intimidad es respetada. 32

-Su tratamiento es éptimo.
32
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Anexo B: Cuestionario de percepcidén de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE) Clinicountry 32
version

xUMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
E SPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Apreciado (a) sefior (a): a continuacion, le presentamos un cuestionario que nos permitira medir el cuidado que recibe por parte del
personal de enfermeria. En frente a cada afirmacién, margue con una X la respuesta que seglin su percepcidn corresponde, a la

forma en que se presentaron estos comportamientos durante su atencién en emergencias |

ND

ITEMS

C3

AV

01

Le hacen sentir como una persona

02

Le tratan con amahilidad

03

Le muestran interés por brindarle comodidad durante su atencion

04

Le miran a los ojos cuando le hablan

05

Le dedican tiempo para aclarare sus inguietudes

06

Le hacen sentirse bien atendidos cuando dialogan con usted

o7

El personal de enfermeria le hace sentirse tranguilo (a), cuando esta con usted

08

Le generan confianza cuando lo {1a) cuidan

09

Le facilitan el dialogo

10

Le explican previamente los procedimientos

11

Le responden con seguridad v claridad sus preguntas

12

Le indican su nombre v cargo antes de realizarle un procedimiento
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13

Le dedican tiempo reguerido para su atencion

14

Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere o segun su situacion de salud

15

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16

Le llaman por su nombre

17

Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18

Le atienden oporfunamente sus necesidades basicas (higiene,_alimentacion, evaluacion urinaria e intestinal)

19

Le proporciona informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud

20

L= manifiesta que esta pendiente de su salud

21

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad v tratamiento

22

Fesponden oportunamente a su llamado

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico v espiritual

24

Le escuchan atentamente

25

Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26

Le brindan un cuidado calido y delicado

27

Le ayudan a manejar su dolor fisico

28

Le demuestran que son responsables con su atencidn

29

Les respetan sus decisiones

30

Le indican gue cuando requiera algo, usted lo puede llamar

Ky

Le respetan su intimidad

32

Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el medico
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Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora

en el centro quirurgico de la clinica Maison de Sante, Chorrillos 2022
Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Orellana Linares, Yessibel Alejandra.

Propésito del estudio: Analizar el cuidado humanizado del personal de enfermeria

gue labora en el centro quirargico de la clinica Maison de Santé, Chorrillos 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a Patricia J.

Lépez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora Dr. José

Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho.
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Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de  del20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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