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RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el perfil y la percepcion de la
humanizacion del cuidado en profesionales de enfermeria - unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional del Cusco, 2024”. Materiales y métodos:
Investigacion con enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Este estudio se realizara en la Ciudad del
Cusco. La poblacién de estudio incluye a 32 profesionales de enfermeria que
laboran en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco,
por tanto, sera una poblacion de estudio finita. En el proceso de recopilacién de
datos, se empleara la aplicaciéon de una ficha de recoleccion de datos para
obtener datos del perfil del profesional y la aplicacién del instrumento
“Cuestionario de percepcién sobre la humanizacion sanitaria” para la variable
de Humanizacién del cuidado. Resultados: Para llevar a cabo el analisis de los
datos recopilados, se empleara el Software estadistico SPSS version 26.
(Statistical Package for the Social Sciences), herramienta ampliamente utilizada
en investigaciones para analizar datos mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales. Conclusiones: Se establecera un precedente
valioso para investigaciones futuras en el ambito de la salud sobre
Humanizacion del Cuidado dentro de las unidades de cuidados intensivos y ser
un referente destacado para el andlisis de las variables mencionadas y su

relacion.

Palabras claves: Humanizacion del cuidado, personal profesional de

enfermeria, unidad de cuidados intensivos (DeCS).



ABSTRACT

Objective: "Determine the relationship between the profile and the perception
of the humanization of care among nursing professionals - Intensive Care Unit
of the Regional Hospital of Cusco, 2024." Materials and Methods: This is a
guantitative, correlational, non-experimental, descriptive, and cross-sectional
study. It will be conducted in the city of Cusco. The study population includes 32
nursing professionals working in the Intensive Care Unit of the Regional
Hospital of Cusco, making it a finite study population. Data collection will involve
using a data collection form to obtain information about the professional profile
and applying the “Health Humanization Perception Questionnaire” for the
variable of Humanization of Care. Results: The collected data will be analyzed
using SPSS version 26 (Statistical Package for the Social Sciences), a widely
used tool in research for analyzing data through descriptive and inferential
statistical techniques.Conclusions: A valuable precedent will be established for
future research in the field of health regarding the Humanization of Care within
intensive care units, and it will serve as a significant reference for analyzing the

mentioned variables and their relationship.

Keywords: Humanization of care, professional nursing staff, intensive care unit
(MeSH).



.  INTRODUCCION

La evolucion de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) refleja un notable
progreso en la medicina critica. Desde sus inicios en la lucha contra la
poliomielitis, estas unidades han avanzado enormemente en términos de
especializacion y tecnologia, salvando innumerables vidas. A pesar de estos
avances, el desafio actual radica en mejorar las habilidades no técnicas del
personal de salud para ofrecer una atencibn mas humana y comprensiva,
especialmente en situaciones de crisis como la hospitalizacion en UCI, donde
el apoyo emocional es tan crucial como el cuidado médico (1).

Actualmente las unidades de cuidados intensivos a nivel nacional e
internacional tienen un protagonismo importante, los usuarios del mismo
requieren de cuidados constantes, atencion especializada, personalizada las 24
horas del dia debido a la condicion critica de salud, considerando este servicio
como el lugar donde se da la ultima opcion para poder recuperar su salud y
salvaguardar la vida de los pacientes. Segun Bermejo; la humanizacion en
salud es una tarea inaplazable que responde al compromiso de promover una
cultura de vida y salud en constante reflexion personal, profesional e
institucional de como se presta el servicio de salud y la atencién a enfermos y
familiares, donde se reduce la medicina al biologismo y se deja por fuera lo

emocional y lo relacional (2).

La situacién problematica de la falta de humanizacion de cuidado en la
atencion brindada del personal de salud ha venido siendo analizada en muchos
paises considerando diferentes puntos de vista de vista perspectivas ya sea
del paciente, familiares quienes son los directamente afectados y el propio
personal de salud que brinda los servicios, quienes justifican cuales son sus
limitaciones y de las cuales no han encontrado un estudio de las causas y de
las posibles soluciones. Gutiérrez, menciona que, por la propia naturaleza de
los servicios de salud, la humanizacion debiera convertirse en una prioridad de
las instituciones sanitarias que sea interhumana, personal y de ayuda que lleve

a la curacion o a la resolucién temporal de la dolencia de la persona enferma

3).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es fundamental en la promocion
de una atencién sanitaria integral que valora la dignidad humana y los derechos
de todos los individuos. Su enfoque holistico abarca no solo la salud fisica, sino
también la mental y social, reconociendo que el bienestar general trasciende la
mera ausencia de enfermedades. La estrategia de la OMS para el Plan de
Accion Nacional de Seguridad Sanitaria (2022-2026) refleja esta vision,
incorporando las ensefianzas de la pandemia de COVID-19 para fortalecer la
preparacion global ante futuras emergencias sanitarias. Ademas, la OMS
subraya la importancia de entornos limpios y seguros, asi como la participacién
comunitaria activa en la mejora de la salud publica, enfatizando la
humanizacion de la atencion médica a través de la comunicacion efectiva y el

apoyo mutuo (4).

Segun la OMS define como cuidado humanizado aquella relacion, soporte e
interrelacion del profesional de enfermeria hacia el usuario cuyo propdsito es
conseguir desarrollar el lado humano del sujeto o el usuario. La experiencia del
paciente es un pilar fundamental en la calidad del sistema de salud. Un equipo
profesional altamente cualificado, la eficiencia en la gestion de recursos, la
minimizacion de riesgos para los pacientes y el logro de altos niveles de
satisfaccion son aspectos cruciales para proporcionar una atencion sanitaria
excepcional que contribuyen a una mejor experiencia del paciente que reflejen

el compromiso del sistema de salud con la excelencia y el cuidado continuo (5).

La vision de la ministra de Salud de Pert, Tomas, presentada en la 722
Asamblea Mundial de la Salud, resalta la importancia de humanizar la atenciéon
médica. Esta perspectiva pone de manifiesto la necesidad de un sistema de
salud que sea no solo accesible y justo, sino también empatico y célido. La
Iniciativa Perl busca consolidar un modelo de atencién integrada que priorice
la eficiencia y la efectividad, asi como la empatia y la comprension. Este
enfoque holistico es un paso adelante hacia el mejoramiento del bienestar de la

poblacién peruana, promoviendo una vida saludable y productiva para todos

(6).
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La humanizacion en el cuidado de enfermeria es fundamental para garantizar
una atencién de calidad y con sensibilidad. Esta préactica no solo beneficia a los
pacientes y sus familias, sino que también contribuye al bienestar y desarrollo
profesional de los enfermeros. Al adoptar un enfoque reflexivo y critico, los
profesionales pueden promover un cambio positivo en el sistema de salud,
asegurando que el cuidado sea siempre empatico y respetuoso con la dignidad
humana. Como bien sefiala Rivera, comprender el verdadero significado de
‘cuidar' es esencial para alcanzar la meta de la enfermeria y para que el

cuidado sea genuino y efectivo (7).

La Constitucion Politica del Peri en su articulo N°7 y el Acuerdo Nacional
establecen un marco sdlido para la proteccion y promocién de la salud en el
pais. Estos documentos subrayan la importancia de un sistema de salud
centrado en las personas, que no solo busca mejorar la cobertura y calidad de
los servicios, sino también garantizar la formacion y el bienestar del personal
de salud. Ademas, enfatizan la necesidad de infraestructura moderna y la
educacion continua en salud, asegurando asi una atencion de calidad y calidez

para todos los ciudadanos (8).

La enfermeria es una profesion que se destaca por su humanidad y dedicacion,
siendo un componente esencial del sistema de salud, proporcionan cuidados
gue van mas alla de lo clinico, abarcando aspectos emocionales, sociales que
son fundamentales para la recuperacion y el bienestar de los pacientes. A
pesar de los avances tecnoldgicos, la presencia humana, el toque personal que
ofrecen los enfermeros son insustituibles, ya que aportan consuelo,
comprensién en momentos criticos. El desafio de mantener la humanizacion en
la atencibn médica en un mundo tecnolégicamente avanzado es grande, pero
la enfermeria continla demostrando que la empatia y el cuidado personal son

irremplazables en la sanacion y el cuidado de los pacientes (9).

La practica de la enfermeria humanizada implica una comunicacién efectiva, la
construccién de confianza y la colaboracién para promover la salud y el
bienestar. Ademas, se adapta a los cambios y desafios del entorno de atencion

médica, manteniendo siempre la calidad y la calidez en la atencién. La
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enfermeria, como disciplina, se compromete a mejorar continuamente los
cuidados, a través de la educacion y la concienciacion tanto de los
profesionales de la salud como de los pacientes, para lograr una atencion que
no solo trate la enfermedad, sino que también fomente la salud y el bienestar
integral del ser humano (10).

La humanizacién en la atencion sanitaria es esencial para proporcionar un
cuidado integral que respete la dignidad y las necesidades individuales de los
pacientes. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en
este enfoque, utilizando la comunicacion empatica como un pilar para fortalecer
la relacion con los pacientes y sus seres queridos. Al priorizar el bienestar
emocional y la satisfaccion del paciente, se promueve una atencion de calidad
y se apoya la salud mental del personal sanitario. Las instituciones de salud
deben, por tanto, invertir en la capacitacion continua y en la promocion de
practicas que consideren al paciente en su totalidad, mas alla de su condiciéon
médica (11).

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson es un pilar fundamental en la
enfermeria moderna, enfatizando la importancia de la compasion, la conexién
interpersonal y el cuidado integral. Esta perspectiva holistica no solo mejora la
calidad de la atencién al paciente, sino que también realza la experiencia
humana de los profesionales de la salud. Al abogar por un enfoque centrado en
el ser humano, Watson nos recuerda que en el corazén de la atencion médica
siempre debe estar la dignidad y el respeto por la vida y la salud de cada
individuo (12).

La Fundacion Humans define a la humanizacion en el ambito sanitario como un
enfoque integral que busca respetar y responder a las necesidades individuales
de los pacientes, considerando su bienestar emocional y social ademas de su
salud fisica. Este proceso implica la colaboracion de un equipo
multidisciplinario que trabaja para garantizar que los pacientes sean
escuchados y participen activamente en su atencion médica. Al centrarse en la
dignidad y los derechos del paciente, la humanizacion mejora la calidad del

servicio y promueve una experiencia de atencién mas positiva y empatica (13).
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La estrategia de "Humanizacion, cuidando con el corazén" del Seguro Social de
Salud en 2024 es un avance significativo en la atencion médica. Centrarse en
la humanizacion no solo mejora la interaccion entre el personal médico y los
pacientes, sino que también promueve una recuperacion integral. La
celebracion del "Dia de la Humanizaciéon" subraya la importancia de la empatia
y el cuidado en la medicina. Los esfuerzos para mejorar la comunicacion y el
ambiente hospitalario contribuyen a una experiencia mas positiva para los

pacientes, lo que es esencial para su bienestar general (14).

La humanizacion en la atencion sanitaria es fundamental para garantizar que el
tratamiento médico no solo sea eficaz, sino también compasivo y respetuoso.
Este enfoque holistico reconoce la importancia de tratar a cada paciente como
un individuo completo, con sus propias historias, esperanzas y preocupaciones.
Al centrarse en la persona mas alla de la enfermedad, los profesionales de la
salud pueden crear un entorno de curacion mas empatico y colaborativo, donde
los pacientes se sientan valorados y entendidos en su viaje hacia la

recuperacion (15).

El cuidado humanizado en la salud es fundamental para garantizar que la
atencion médica no solo sea efectiva, sino también compasiva. Respetar la
dignidad de los pacientes y atender sus necesidades individuales no solo
mejora su experiencia de atencion, sino que también apoya la integridad
emocional y profesional de los trabajadores de la salud. Al integrar la empatia y
la comprension en la practica médica, se promueve un entorno de trabajo mas
satisfactorio y se refuerza la importancia de la calidad sobre la cantidad en la
atencion sanitaria. Este enfoque centrado en el ser humano es un pilar esencial
para construir un sistema de salud que realmente atienda y comprenda a sus

pacientes (16).

La humanizacion en el sector de la salud es un concepto integral que abarca
mucho mas que el trato amable y respetuoso hacia los pacientes. Implica
considerar a los pacientes como seres humanos completos, con sus propias

necesidades, emociones y valores, y no simplemente como casos clinicos.
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Este enfoque promueve la participacion activa de los pacientes en su propio
proceso de atencion médica, respetando su autonomia y fomentando su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud. Ademas, la
humanizacion también se extiende al bienestar de los profesionales de la salud,
reconociendo la importancia de su desarrollo humano y la prevencion del
agotamiento laboral para poder proporcionar una atencion compasiva y de
calidad (17).

La humanizacién en la atencion sanitaria es un concepto que resalta la
importancia de tratar a los pacientes como seres humanos integrales, con
necesidades y derechos que van mas alla de lo puramente clinico. Este
enfoque promueve una medicina mas empatica y personalizada, donde la
dignidad y el bienestar del paciente son prioritarios. La OMS subraya que la
humanizacion no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también
puede tener un impacto positivo en los resultados de salud. Al reconocer la
individualidad de cada persona, la atencidon humanizada se convierte en un
pilar esencial para una asistencia de calidad y una sociedad mas compasiva
7).

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson resalta la importancia de
la relacion interpersonal entre el profesional de enfermeria y el paciente,
enfocandose en el bienestar integral del ser humano mas alla de la
enfermedad. Esta teoria propone que el cuidado transpersonal no solo protege
la dignidad humana, sino que también promueve una practica de enfermeria
mas consciente y moralmente comprometida. Los elementos clave de esta
teoria incluyen los Diez Procesos Caritas, la relacion de cuidado transpersonal
y la ocasion de cuidado, que juntos forman un marco para una atencion

compasiva y holistica (18).

En Espafia, La humanizacién de la atencion médica es un tema crucial en la
actualidad, especialmente tras el impacto de la pandemia en la salud mental de
los profesionales y pacientes. El proyecto HU-CI, liderado por Heras, busca
enfrentar este desafio promoviendo la compasion y la empatia en los cuidados

intensivos. La implementacion de practicas compasivas basadas en evidencia
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puede mejorar significativamente la experiencia de los pacientes y reducir el
estrés del personal médico. Ademas, el desarrollo de liderazgos compasivos
podria transformar la cultura organizacional de los hospitales, creando un

entorno mas acogedor y menos jerarquico para todos (19).

Segun Duarte, en el afio 2014, La Humanizacion en el &mbito de la salud es
fundamental para garantizar una atencion integral y respetuosa. Este proceso
abarca desde la mejora de la infraestructura hospitalaria hasta la capacitacion
del personal médico en competencias técnicas y éticas. La meta es crear un
entorno en el que los pacientes se sientan comprendidos y valorados, y donde
la calidad del servicio se mida no solo por los resultados clinicos, sino también
por la satisfaccion del usuario. Asi, la humanizacion se convierte en un pilar

esencial para elevar los estandares de atencion médica (20).

Souza, en el afio 2019, El Cuidado Humanizado es un enfoque integral en la
atencion en salud que enfatiza la importancia de la interaccion humana, este
enfoque no solo abarca la relacion entre el profesional de la salud y el paciente,
sino que también incluye aspectos administrativos y sociales que influyen en la
calidad de la atencion. La comunicacion efectiva y la empatia son
fundamentales en este modelo, buscando siempre la mejora continua de los

servicios de salud y la experiencia del usuario (21).

Segun la Real academia espafiola, humanizacién, deriva del verbo humanizar,

o0 humanizarse (22)

Segun Bermejo y colaboradores (2014) la humanizaciéon de la salud, es un
enfoque integral que busca respetar y valorar la dignidad de cada individuo
dentro del sistema de salud. Este proceso implica considerar todas las
dimensiones del ser humano, desde su contexto politico y cultural hasta su
bienestar emocional y espiritual. La clave esta en la personalizaciéon del
cuidado, asegurando que los pacientes y sus familias sean vistos como
participantes activos en el manejo de la salud, y no solo como receptores

pasivos de servicios médicos (23).
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Bermejo y colaboradores (2014) también mencionan que el concepto de
humanizar tiene raices profundas en la historia y la filologia, remontandose al
humanismo del siglo XV. Esta nocion implica no solo una transformacién
linglistica, sino también una aspiracion ética y practica que busca la bondad y
la dignidad en todas las esferas de la vida. La humanizacion, por tanto, se
convierte en un ideal que guia la gestion de calidad y el trato con los demas,

promoviendo valores como la cercania y la compasion (24).

Por otro lado, al hablar de Deshumanizacion es el acto y la consecuencia de la
indiferencia humana, el desmantelamiento de los rasgos humanos, que es un
proceso que significa la privacion de las caracteristicas definitorias de la
especie de los seres humanos. Ademas, ladeshumanizacion esta asociada a la
pérdida de valores éticos y de sensibilidad hacia los demas; por ejemplo,
cuando una persona ha sido deshumanizada, se muestra indiferente ante el

sufrimiento ajeno (25).

La deshumanizacion de la salud es el no reconocimiento del componente
humano, la desconsideracion del ser humano como valor fundamental y el
abandono de la calidez y la compasién en la atencion; cuando no se le trata
como a un igual, se viola la autonomia y la atencion se convierte en un simple y
frio trato de manejar soOlo la patologia y la accion rutinaria en términos de

atencion (26).

La humanizacion en la atencion médica es un aspecto crucial que enfatiza la
importancia de tratar a los pacientes con compasion y empatia, reconociendo
sus necesidades emocionales y psicolégicas ademas de sus necesidades
fisicas. Este enfoque relacional no solo mejora la experiencia del paciente, sino
gue también puede contribuir a mejores resultados de salud al fomentar una
comunicacion mas efectiva y reducir errores. A medida que la tecnologia
avanza, es esencial mantener este toque humano en la medicina, asegurando
gue la atencién no se vuelva impersonal o distante, sino que siga centrada en

el bienestar integral del paciente (27).
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La humanizacion de la atencion sanitaria es un movimiento creciente que
busca mejorar la experiencia del paciente en el entorno médico. A través de la
mejora del entorno fisico, como una iluminacion adecuada y la reducciéon de
ruidos, se puede crear un espacio mas acogedor para los pacientes,
especialmente en areas pediatricas. Ademas, la integracion de tecnologias
interactivas y la musicoterapia no solo ofrecen distraccion y relajacién, sino que
también pueden formar parte de terapias efectivas. Sin embargo, es crucial
complementar estas iniciativas con la formacion continua de los profesionales
sanitarios para fortalecer sus habilidades interpersonales y mejorar asi la
calidad del cuidado al paciente (28).

La humanizacion de la atencidn sanitaria es un concepto integral que abarca la
dignidad, el respeto y el cuidado emocional del paciente. Este enfoque se
refleja en el modelo HUMAS, que destaca la importancia de las competencias
personales de los profesionales de la salud, como la empatia, la autoeficacia y
la sociabilidad. Estas habilidades son esenciales para proporcionar una
atencion de calidad que no solo se centre en el conocimiento técnico, sino
también en el bienestar holistico del paciente y su entorno. Asi, la
humanizacion se convierte en un pilar fundamental para mejorar la experiencia

de la atencion médica en todos sus aspectos (28).

Segun Prieto, en el afio 2007, el cuidado de enfermeria se presenta como una
practica integral que abarca aspectos biologicos, sociales y humanisticos. Esta
practica no solo busca la recuperacion fisica del paciente, sino también su
bienestar emocional y social, enfatizando la importancia de la autonomia y la
dignidad humana. Los profesionales de la enfermeria, a través de su
dedicacion y conocimiento, desempefian un papel crucial en el mantenimiento
de una atencién centrada en la persona, enfrentando el reto de equilibrar los

avances tecnoldgicos con una atencién compasiva y personalizada (29).

Para Vargas, en el afio 1994, la percepcién es un fendmeno complejo que
involucra tanto elementos biolégicos como culturales. Los estimulos
sensoriales son filtrados y organizados segun patrones culturales, lo que

permite a los individuos interpretar su entorno de manera significativa. Este
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proceso no es meramente reactivo; es una interacciobn dinamica entre el
individuo y la sociedad, influida por la memoria, el aprendizaje y la
simbolizacidon. La percepcion opera en niveles conscientes e inconscientes,
integrando la experiencia sensorial con el contexto cultural para formar nuestra

comprensién del mundo (30).

Segun Bermejo y colaboradores en el afio 2024, La humanizacién en la
atencion sanitaria es un aspecto fundamental que abarca diversas
dimensiones, como la calidad técnica, estructural, ética y profesional. Estas
dimensiones son esenciales para asegurar que los servicios de salud no solo
cumplan con los estandares médicos, sino que también satisfagan las
necesidades y expectativas de los pacientes. La integracion de la intervencion
social y la gestion de calidad global en las Instituciones Prestadoras de Salud
es clave para ofrecer una atencion que respete la dignidad y el bienestar de
cada individuo (31).

A nivel internacional, Holguin y colaboradores (32), Ecuador 2023. Realizaron
una investigacion de metodologia con enfoque cuali-cuantitativo, tipo
descriptivo, titulada “Percepcion del cuidado Humanizado del personal de
enfermeria de la Unidad de cuidados intermedios del Hospital general de
Macas”, La muestra consistid con 14 profesionales de enfermeria que trabajan
en dicha area, se aplicd un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y
el Nyberg's Caring Assessment, se demostréo empiricamente que la percepcion
de enfermeria sobre los cuidados humanizados brindados en pacientes de
terapia intensiva evidencié una gran problematica y desafio. Se observo en
dichos profesionales que rigen su trabajo de manera técnico-cientifica, algo
mecanizada y protocolaria, ignorando en ocasiones el aspecto humano y
relacional, lo cual incide negativamente en sus interacciones con los pacientes.
Esto pone de manifiesto la necesidad imperante de implementar acciones
estratégicas y sostenibles que fortalezcan los cuidados humanos en dichas

areas de trabajo.

Asimismo, Cruz (33) Chile 2020, “La naturaleza del cuidado humanizado”;

2020. El objetivo de la investigacion fue de analizar la naturaleza del cuidado
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humanizado en el profesional de Enfermeria; Método: Se realiz6 un analisis
gue se obtuvo de la busqueda tedrica multidisciplinaria de varios autores.
Donde se buscé comprender , profundizar cuales son los componentes
necesarios para realizar el cuidado humanizado, se revisaron a través de la
exploracion bibliografica 34 documentos; los resultados: Lo mas importante es
gue debemos comprender cinco atributos fundamentales para lograr una
atencion humanizada que son el ser humano, profesional, usuario,
comunicacion y lo holistico; Concluyendo: que es de importancia no reducir o
minimizar el término de humanizar, y que no solo se trata de asociarlo al trato
digno, empatia, buen trato, cuidado holistico, va méas alla, conjunto de
autoconocimiento, emociones, saberes, entendimiento, considerar a la

personaen mente, cuerpo y lo espiritual.

También, Gutiérrez y colaboradores (34) Ecuador 2020; “El Cuidado
Humano y el aporte de las Teorias ce Enfermeria a la Practica enfermera”;
2020. El objetivo de la investigacion fue Establecer una reflexion sobre el
Cuidado Humano con mayor énfasis en relacion ala teoria de Jean Watson;
Método: Se realiz0 la revision de varios autores buscando encontrar una
reflexion y argumentacion considerando también la teoria de Jean Watson en
esta revision; Los resultados: concluyeron que se necesitan profesionales de
enfermeria reflexivos y criticos, que tomen en consideracion, la realidad social,
derechos del ser humano en su practica diaria, que a través de las
investigaciones, teorias y modelos de enfermeria tengan como objetivo el
cuidado de calidad, sensible que permita desarrollar el crecimiento como
persona y profesional logrando un impacto en los sistemas de salud;
Concluyendo: los profesionales de enfermeria deben utilizar habilidades,
destrezas, aplicacion de conocimientos cientificos, teniendo en cuenta se estan
trabajando con personas que merecenafecto, amor, dedicacion, comprensiéon
entre otros, caracteristicas que hacen que el profesional brinde cuidados
humanizados, tener presentes los valores asi las profesionales de enfermeria
actuan de determinada manera considerando las creencias en el ser y hacer

del hombre, acerca de como puede 0 no comportarse el ser humano.
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A nivel Nacional, Soto (35) Peru 2024; Realizo un trabajo monogréfico, con
disefio descriptivo y metodologia de revision bibliografica, Titulado “Cuidado
Humanizado de la Enfermera en areas Criticas en un periodo del 2028 a 2023,
en cuyo analisis de estudios sobre el cuidado humanizado en é&reas criticas
publicados entre 2018 y 2023, se ha evidenciado que la atencién
proporcionada a los pacientes puede no ser satisfactoria ni cumplir con sus
necesidades y expectativas. Se ha observado que el nivel de cuidado
humanizado es moderadamente positivo, 0 que subraya la importancia de

mejorar la comunicacion y la empatia en el proceso de atencion.

También, Céspedes y colaboradores (36) Peru 2022; realizaron un estudio con
enfoque cuantitativo, relacional, prospectivo y transversal, de tipo de disefio no
experimental, correlacional simple, titulado “Carga laboral y cuidado
humanizado en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos - hospital ii lima norte “Luis Negreiros Vega — Es Salud” - Callao,
2022” donde la muestra fue de 35 profesionales de enfermeria que laboran en
la UCI de dicho hospital, se observé que existe una relacion negativa de grado
moderado y significativa entre el cuidado humanizado y la carga mental en

dichos profesionales de la uci del hospital donde se realizo el estudio.

Asi mismo, Espinoza del Rio (37) Peru 2018; desarrollé un estudio con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, tipo descriptivo
comparativo, Titulado “Percepcion del personal de salud sobre humanizacion
en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho”, donde la muestra incluyé a 303 trabajadores de
areas asistenciales y administrativas con responsabilidades directas en la
atencion al paciente, se identifico la necesidad de mejorar la humanizacion en
el ambito sanitario, especialmente en lo referente a la calidad estructural de los
servicios, destacandose la urgencia de intervenciones en el servicio de
emergencia. Por consiguiente, se plantea como esencial la implementacion de

estrategias de gestion intersectorial y por procesos.

Por lo tanto, se realiza el trabajo de investigacion en el Hospital Regional del
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Cusco con el objetivo de Determinar la relacion que existe entre el perfil y la
percepciéon de la humanizacion del cuidado en profesionales de enfermeria -
unidad de cuidados intensivos, lo que mejorara la calidad de atencion brindada
a los usuarios de este servicio logrando que la Humanizacién del cuidado sea
una practicahabitual, cotidiana, no por imposicion, que vaya acompafiada con
un trato digno, de respetoa la vida, valoracién y reconocimiento al personal y
buscar un ambiente de trabajo agradable con todo el equipo médico que labora
en estas unidades.

El propdsito del trabajo es observar o cuantificar la relacion de las dos variables
de estudio, las cuales estan presentes en el personal profesional de enfermeria
de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco y luego
esbozar recomendaciones apropiadas para utilizar de manera efectiva los

resultados de este estudio y ampliar su alcance.

Para alcanzar los objetivos del estudio, se utilizara la recoleccion de datos
mediante dos cuestionarios: Ficha de Recoleccion de datos generales y el
Cuestionario de percepcion sobre la humanizacion sanitaria en la atencion de

salud de 40 items.

El objetivo general de la investigacion sera, determinar la relacion que existe
entre el perfil y la percepcion de la humanizacion del cuidado en profesionales
de enfermeria - unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco,
2024. Para alcanzar este objetivo, se han establecido varios objetivos
especificos, Describir el perfil de los profesionales de enfermeria - unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco, 2024, asimismo Evaluar
la humanizacion del cuidado en profesionales de enfermeria - unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco, 2024 y relacionar el perfil

con las dimensiones de la humanizacién en profesionales de enfermeria.
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II.  Materiales y métodos

2.1.Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion se ubicara entre los estudios cuantitativos, e
intentard representar y analizar los datos obtenidos por medio de la
recopilacion de datos y la prueba de hipétesis, explicar el fenbmeno entre
las variables de investigacion con la mayor objetividad a través de nuestras
propias pruebas de disefio de investigacion y célculos numéricos para
conocer la situacion real del area de estudio (38).

Se clasifica como no experimental debido a que no se llevara a cabo una
manipulacion intencionada de las variables a examinar, sino que se
observaran los fendbmenos en su contexto natural. Se trata de un estudio
descriptivo, ya que mi objetivo es responder a la pregunta de investigacion y
alcanzar los objetivos previamente establecidos. Es de naturaleza
transversal debido a que el instrumento utilizado para este estudio se

aplicara en un anico instante y de manera temporal (38).

Es correlacional ya que, se buscara la relacion entre 2 variables que

intervienen en el fendbmeno estudiado.

Las variables de estudio fueron medidas en un solo momento.
X

V1 R V2

Donde:

X = Muestra.
V1 = Estrés.
V2 = Desempefio Laboral.

R = Relacion.
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2.2.Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estard constituida por todo el personal de Licenciadas de
Enfermeria que trabaja en el area de Cuidados intensivos del Hospital
Regional del Cusco. Se trabajara conla poblacion total por ser Poblacién

pequefa que estara constituida por 32 licenciadas.

2.2.2. Muestra
La muestra estara conformada por el personal profesional de enfermeria
gue labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del

Cusco que cumplas con los criterios de inclusion del estudio.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia

Criterios de inclusion: —

- Personal profesional de enfermeria, con tiempo de permanencia en la
unidad de cuidados intensivos mayor a 1 afo.

- Personal profesional de enfermeria, que firme la carta de consentimiento
para la realizacion del estudio.

- Personal profesional de enfermeria, con diferente modalidad de contrato.

Criterio de exclusion: -
- Personal profesional de enfermeria que no de su consentimiento firmado

para participar en el estudio.

2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para poder utilizar las herramientas necesarias en el presente estudio de
investigacion y en la recoleccién de la informacion, se solicitara el permiso a
la Oficina de Personal del Hospital Regional del Cusco, donde se encuentra
el area de trabajo que es la Unidad de Cuidados Intensivos, objeto de la

investigacion. Para esta prueba se utiliz6 un cuestionario, el cual sera
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realizado de manera confidencial, toda la informacién recolectada sera de
derecho exclusivo de uso del entrevistador y/o investigador. Finalmente, los
resultados presentados solo se publicaran en su conjunto y no
individualmente para garantizar la confidencialidad del estudio.

2.3.1. Instrumentos de Recoleccién De Datos

La técnica utilizada en la investigacidn sera la encuesta, que sera aplicada
en el personal profesional de enfermeria del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Cusco, haciendo uso de 2
cuestionarios que contendrdn preguntas inherentes a las variables
planteadas que se van a medir para la correcta obtencién de datos e
informacion. La técnica mas utilizada en la recoleccion de datos en las
investigaciones cientificas es la encuesta.

Estos instrumentos estaran conformados por 2 partes:

a. Cuestionario de datos generales

Se confecciono una Ficha de recoleccion de datos considerando: género,
afios de Experiencia, estudios de pos grado, condicion de contrato del
personal de licenciadasDe enfermeria del Servicio de Unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional Del cusco.

b. Cuestionario de percepcién sobre la humanizacion sanitaria”.

Disefiado por Espinoza (2017) basado en sustentos tedricos y aplicativos,
considerando investigaciones realizadas, a nivel internacional,
considerando ultimos avances cientificos especificamente en los paises de
Espafia y Colombia que seran aplicadas en el personal profesional de
enfermeria del servicio de Unidad de Cuidados intensivos del Hospital

Regional Cusco (37).

Para la elaboracibn de este instrumento, se realizaron revisiones

bibliograficas, de libros, revistas, paginas especializadas, a fin tener un
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buen sustento tedrico que refleje los indicadores de las dimensiones de la
humanizacion. La estructura de cuestionario incorpora la definicibn de
humanizacion con el objetivo de orientar a la poblacion de estudio el

concepto de “Humanizacion” y pueda elegir la alternativa correcta en la:

e Dimensién de calidad técnica con sus indicadores: conocimiento,
capacidad técnica, habilidades — destrezas e informacion al usuario.

e Dimensiéon de calidad estructural con los indicadores: accesibilidad,
infraestructura y equipos médicos, confort, liderazgo y organizacion
de trabajo.

e Dimensién de calidad ética con su indicador: Valores.

e Dimension de la calidad profesional con los indicadores:
Competencia técnica, competencias relacionales y competencia

emocionales.

Esta conformado por 40 items, compuesto de 4 dimensiones:

e Dimension de calidad técnica (items 01 al 08).
e Dimension de calidad estructural (items 09 al 24)
e Dimension de calidad ética (items 25 al 28)

e Dimension de calidad profesional (items 29 al 40)

Con escala de medicion ordinal con niveles de: 5: Siempre (S), 4: Casi
siempre (CS), 3: A veces (AV), 2: Casi Nunca (CN), 1: Nunca (N), los

mismos que se denotaran con niveles y rangos de:

e ALTO - 1116-1521
e MEDIO : 710-1115
e BAJO : 303-709
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2.3.2.Validez y Confiabilidad

Validez y confiabilidad

El instrumento que se aplicara fue validado por prueba de Juicio de
expertos, se conté con un Tedrico del Centro de Humanizacion San
Camilo de Madrid — Espafia, Dr. José Carlos Bermejo Higuera y
metoddlogos de la Universidad Cesar Vallejo, Dra. Glenda Rodriguez
Urday y Mg. Flabio Paca Pantigoso, considerando los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad; siendo el resultado del instrumento, que
tiene suficiencia; lo que indica que los items propuestos si cumple con los
requisitos necesarios para valorar las dimensiones de la humanizacion

sanitaria (37)

Para corroborar la confiabilidad del instrumento se determiné con
estadisticos de Alfa de Cronbach con valores de (0 y 1) obteniendo la
confiabilidad de Alfa de Cronbach el valor de 0.936, cuyo significado nos

indica que el instrumento es altamente confiable.

2.4.Variables de estudio

La variable 1 del presente estudio es la Percepcion de la Humanizacion

del cuidado y la variable 2 es Perfil del profesional de enfermeria.

Variable 1: Percepcion de la Humanizacién Del Cuidado

Definicion Conceptual:

Humanizacion, comprende una vision integral no solo considera el
tratamiento médico, sino también el bienestar emocional y social del
paciente, asegurando que cada persona sea vista y tratada como un ser
humano unico. La formacién continua de los profesionales de la salud
en este aspecto es clave para mejorar la calidad de la atencion y

fomentar una cultura de respeto y empatia en el entorno sanitario.
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Definicién Operacional:

La humanizacion en salud esta conformado por 4 dimensiones que son,
calidad técnica, estructural, ética y profesional que dentro de estas
dimensiones son consideradas caracteristicas propias de cada
dimension. Se emplea una encuesta una encuesta de 40 preguntas
distribuidas de la siguiente forma; calidad técnica de la pregunta 1 a la 8,
calidad estructural de la 9 a la 24, calidad ética de la pregunta 25 a la 28
y calidad profesional de la 29 a la pregunta 40.

La medicién utiliza una escala ordinal clasificacion cada pregunta de

cada dimension en; nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Variable 2: Perfil del profesional de enfermeria.

Definicion Conceptual

El perfil profesional es fundamental en el mundo laboral actual, ya que
articula las habilidades, conocimientos y actitudes que un individuo debe
poseer para desempenfarse eficazmente en su campo de trabajo. Este perfil
no solo refleja las competencias técnicas especificas, sino también las
competencias socioemocionales, que son esenciales para la colaboracion y
el liderazgo en entornos profesionales. La formacion técnica y profesional
junto con la experiencia laboral, son claves para el desarrollo de estas
competencias, permitiendo a los individuos adaptarse y prosperar en

mercados laborales dindmicos y competitivos.

Definicion Operacional

Para el perfil de profesional de salud se considerara la recoleccion de
datos personales de grupo etario, econdmico, formacién profesional,
modalidad de contrato laboral, tiempo de servicio, religibn que seran las

cuales se marcaran segun criterio de cada participante.

2.5.Plan de recoleccién de datos
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2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de

datos

La Direccion General de la Universidad Privada Maria Auxiliadora solicitara
una carta de presentacion para realizar el presente estudio. Se entregara
este documento a la persona adecuada y se requerira la aprobacion del
director del Hospital Regional de Cusco. Se destacara que la recopilacién
de informacion se realizard de manera sistematica y utilizando un método
interpretativo, asi como con sinceridad y veracidad en el uso del

cuestionario y el andlisis posterior.

Estos documentos son esenciales para garantizar el acceso a las
instalaciones y recursos del hospital Regional del Cusco. La colaboracion
entre la universidad y el hospital asegura que los procedimientos
administrativos se manejen de manera eficiente, involucrando a los
directores y jefes de departamento pertinentes para la aprobacion de los

estudios propuestos.

2.5.2. Aplicacion del Instrumento de recolecciéon de Datos.

Se recopilaran los datos durante un periodo de 10 dias consecutivos; se
enviara un enlace virtual con ambos cuestionarios; ademas, se estara
disponible por teléfono para realizar cualquier consulta si algin tema no es
comprensible. Se les brindara informacion comprensible y clara sobre los
objetivos de la investigacion; este documento virtual servira como prueba de
su participacion en el estudio y se guardard& como prueba de su
participacion.

Al concluir la recoleccion de datos, se realizard una verificacion exhaustiva
de cada perfil recopilado, evaluando la integridad y eficacia de la
informacion obtenida, asegurando la correcta asignacion de puntos segun
corresponda. El andlisis e interpretacion se llevara a cabo en una sabana de
datos después de completar el llenado de este cuestionario virtual para su

respectivo andlisis.
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2.6. Método de andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico del presente estudio, se empleara el Software
estadistico SPSS version 26. (Statistical Package for the Social Sciences),
herramienta ampliamente utilizada en investigaciones para analizar datos
mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales, Por tanto, SPSS
facilitara la manipulaciéon de datos, incluyendo la entrada, transformacion y
analisis estadistico de variables relevantes. Las funciones del SPSS V26
permitirdn realizar andlisis descriptivos como medidas de tendencia central,
dispersion y distribuciones de frecuencia, asi como pruebas inferenciales
como analisis de varianza, regresiones y correlaciones, asi mismo
proporciona capacidades gréaficas para visualizar los resultados de manera
efectiva, lo cual es fundamental para interpretar los hallazgos estadisticos

de manera clara y precisa.

2.7.Aspectos éticos

Los principios éticos que guian este estudio son los siguientes:

e Principio de Justicia: Garantiza que los participantes sean elegidos de
manera justa y equitativa.

e Principio de beneficencia: Se garantiza que el estudio no amenace la
integridad de ningun participante y que no causara dano. El propédsito es

que el estudio no perjudique a los participantes, sino que los beneficie.

e Principio de no maleficencia: Se establece el compromiso de evitar
sufrimiento innecesario y no causar dano a los participantes. Mantener la

confianza de los participantes en el estudio es el objetivo.

e Principio de autonomia: Se valora la capacidad de los participantes
para elegir su participacion en el estudio de manera libre y voluntaria. Se
valora su independencia y se asegura que su consentimiento sea
informado y respetado.

29



La adhesion a principios éticos es crucial en la investigacion para asegurar
gue los resultados no solo sean validos, sino también confiables y
respetuosos con los derechos humanos. Estos principios incluyen la
transparencia, el consentimiento informado y la confidencialidad, asegurando
gue la integridad de los participantes y la calidad cientifica se mantengan en
todo momento. Al centrarse en estos valores fundamentales, la investigacion
puede avanzar de manera que beneficie a la sociedad sin comprometer la

moral o la ética.
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[ll.  Aspectos administrativos

3.1. Cronogramade actividades

ACTIVIDADES

aETIEMERE

z

3

El

[dentificacion del Problema

Busgueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracionde |a introduccion: Situacion problematica, marco teorico referencial v
antecedentes

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

Determinar ¥y enunciar los Chbjetivos de |a investigacion dentro de |a introduccion.

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

g

Determinacion de la Poblacion, muestra v muestreo

e

Eleccion de la Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e
e

Elaboracion de la seccion material v metodos: Aspectos bioéticos

Elaboracionde la seccion material vy metodos: Metodos de analisis de informacion

g

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

et

Elaboracion de los anexas

g

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

ustentacion del proyecto
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3.2.

RECURSOS FINANCIEROS

MATERIALES

2024

TOTAL

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

Equipos

1 laptop

2467

2467

Memoriatipo USE de
8Gh

[

[

Disco duro externo 1
Th

Materiales de
escritorio

Lapiceros

20

20

Hojas bond A4

50

50

=obres de manila

Material
Bibliografico

Libros

Fotocopias e
impresiones

50

50

100

Espiralado

Otros

Mowilidad

100

100

100

300

Viaticos

Comunicacion

Consumo de energia
eléctrica

80

80

80

80

80

400

Consuma deinternet

99

99

99

99

99

455

Recursos Humanos

Asesor estadistico

600

600

Imprevistos®

250

TOTAL soles

4752
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ANEXOS



A. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION CRITERIO
VARIABLE DE | TIPODE DEFINICION NUMERO DE VALOR
ESTUDIO VARIABLE CONCEPTU OPERACIONAL DIMENSIONES IINDICADORE S ITEMS FINAL SPARA
AL VALORES
La humanizacionen
salud esta conformado
por4 dimensiones que
ity Coromiers |12
ofesional due dentro CALIDAD Capacidad Tecnica. 34-5
P quec TECNICA  |Habilidades - destmrezas. |67
Naturaleza de estas dimensiones Iformacion al usuario. 8
: L3 son cpnslderadas_
Cuantitativa. | humanizacién caractenspcas propias
de la salud. de talda dimension. Se
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ir'lrtn;ﬂtlatr?cilgn una encuesta de 40
social. via preguntas distnbuidas ALTO | 11161521
gestion de la de la siguiente forma Accesibilidad. 910
HUMANIZACION calidad global calidad técnica de |3 Infraestructura e Equipos 1:1 1213 MEDIO | 7101115
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L3 medicizgmliza NG CALIDADETICA| Valores 25-26-27-28
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casinunca, a veces,

emocionales.
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION
DE ESTUDIO | VARIABLE DEFINICION CONCEP TUAL OPERACIONAL IINDICADORE S VALOR FINAL
| Genero I‘-;’Iascul?no
Femenino
21 a 25 afio
: : 26 a 30 afios
El perfil profesional es fundamental 5 Edad 31 2 40 afios
enelmundo laboral actual, ya que —
articula las habilidades, 41 a 50 afios
conocimientos y actitudes que un 20 a r:nas
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desempefiarse eficazmente en su| profesionalde salud se |3 Afios de servicio 6-10 afios
Escalade | C@Mpo de trabajo. Este perfil no considerara la 11'155T05
Medicion: | S0l0 refleja las competencias recoleccion de datos 16-20 afios_
Nomingl |{ECnicas especificas, sino también|  personales de grupo Sin especialidad
PERFIL las competencias etario, econdmico, 4. Estudios de Pos grado Especialidad
PROFESIONA socloemocionales, gque son formacion profesional, ' Maestria
L esenciales para la colaboraciény | modalidad de contrato Doctorado
elliderazgo en entornos laboral, tempo de Terceros
profesionales. La formacion senicio, religion que o CAS
técnica y profesional junto con la seranlas cuales se 5. Condicion de contrato Mombrado
experiencia laboral, son claves | marcaran segun criteno Reemplazo
para el desarrollo de estas de cada participante. Catolico
competencias, permitiendo a los o Adventisa
individuos adaptarse y prosperar 6. Religion Evangélico
enmercados laborales dinamicos Otros
y competitivos. Castelano
7. Idioma Quechua

Castellano- Quechua

Chros
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B. Instrumentos:

Percepcién de la Humanizacion del cuidado y perfil de los
profesionales de enfermeria - unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional del Cusco, 2024

Estimada (0) Licenciada (0) de Enfermeria: Previo un cordial saludo, estoy
realizando un estudio titulado “ Percepcion de la Humanizacion del cuidado y
perfil de los profesionales de enfermeria - unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional del Cusco, 2024”, con el objetivo de Determinar la relacién
gue existe entre el perfil y la percepcién de la humanizacion del cuidado en
profesionales de enfermeria e identificar la interaccion entre los Conocimientos
de la ciencia y los valores del ser humano para poder establecer una asistencia
con calidad centrada en el individuo, a través del vinculo de Valores del ser
humano para poder establecer una asistencia con calidad centrada en el
individuo, a través del vinculo. Solicito muy gentilmente su participacion a
través de estos instrumentos garantizandole que la informacion brindada es de

caracter anonimo reservado.
a. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES:
Marca con una (x) la respuesta que elijas:

Masculino
Femenino

1. Genero

21 a 25 afio
26 a 30 afos
2. Edad 31 a 40 afios
41 a 50 afios
50 a mas

1-5 afios
B6-10 afios
11-15 afios
16-20 afios

3. Aflos de servicio

Sin especialidad
Especialidad
Maestria
Doctorado

4. Estudios de Pos grado

Terceros
CAS
Nombrado
Reemplazo

5. Condicion de contrato

Catodlico
Adventista
Evangélico
Otros

6. Religidn

Castellano

Quechua
Castellano- Quechua
Otros

7. Idioma

41




Cuestionario de percepcion sobre la humanizaciéon en la atencién

de salud.

La humanizacién en el ambito de la salud es un enfoque integral que abarca
desde las competencias cientificas y técnicas hasta la ética profesional,
pasando por la estructura organizativa y las habilidades interpersonales. Este
enfoque pone especial énfasis en el respeto a los valores fundamentales,
como la protecciébn de la vida y la atencion centrada en el paciente,
considerando sus necesidades fisicas, sociales, emocionales y espirituales.
La atencion empdtica y el trato respetuoso son esenciales para una
experiencia de salud positiva tanto para pacientes como para profesionales.

Marque con una “X” la respuesta segun su percepcion sobre el tema.

Casi A Casi .
N® Enunciados Nunca I nca [ Veces siempre Siempre
1 2 3 ] 5

Dimension 1: Calidad técnica.

1.1. Conocimiento.

Manejo los conocimientos y las pautas
para brindar una atencién humanizada.

En las funciones gue me han asignado
2 estan especificadas las acciones para
una atencidn humanizada.

1.2 Capacidad técnica

IMe esmero en aplicar mis competencias

3 o
para apoyar al usuario interno y/o externo.
Aplico los procedimientos, protocolos de
4 manera eficaz durante la atencidn al

usuario.

Durante la atencidn brindo seguridad al
5 | usuario disminuyendo el riesgo o alguna
lesion posterior

1.3 Habilidades y destrezas

Realizo mi funcién con rapidez, facilidad y
atiendo oportunamente.

Optimizo los recursos disponibles que se
7 |encuentran en mi drea, para la atencién a
los usuarios.

1.4. Informacidn al usuario.

Brindo informacidn clara y precisa a los
8 pacientes y familiares sobre la consulta
que realiza.
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Dimension 2: Calidad Estructural

2.1. Accesibilidad

La sefializacidn en los ambientes
9 hospitalarios es entendible para los
usuarios.
El sistema de informacidn y orientacidn
10 es accesible y ayuda a los usuarios
aclarar sus dudas y preguntas.
2 2_Infraestructura — Equipos
11 Los espacios fisicos donde laboro tienen
las dimensiones adecuadas.
12 Se brinda privacidad al usuario durante la
atencion de salud.
Cuenta con equipos, & iInsumaos
13 |necesarios para gue pueda cumplir sus
funciones adecuadamente.
2.3 Confort
14 Los mobiliarios son comodos y
adecuados para realizar mi trabajo.
15 Los ambientes hospitalarios se
mantienan limpios.
24 Liderazgo
Los directivos gestionan y atienden las
16 | necesidades que se requieren, para una
atencion humanizada.
Mi jefe inmediato me apoya cuando tomo
17 decisiones para brindar atencion al
usuario, a pesar que no esta en mis
funciones realizarlo.
Mi jefe inmediato me escucha cuando le
18 | comunico de los problemas que ocurren
en el servicio y busca la solucidén.
Mi jefe inmediato promueve los
19 | reconocimientos como incentivo al buen
trabajo.
Mi jefe inmediato es aquel en quien
20 puedo confiar y realizar un trabajo
coordinado.
2.5 Organizacion del trabajo
Exisie un tfrabajo coordinado entre la
21 parte asistencial v administrativa
permitiendo brindar atencidn
humanizada
29 En este hospital se promueve la
cooperacian y el trabajo en equipo.
En esta institucion se realizan
23 capacitaciones para los trabajadores
sobre humanizacidn en la atencion de
salud.
En esta institucidn se realizan actividades
24 | (recreacion, paseos, deportes, etc ) que
motiven un mejor compromiso laboral.
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Dimensién 3: Calidad Etica

3.1 Valores
La atencidon que brindo es igual para
todos los usuarios respetando su
25 . . :
diversidad cultural (creencias,
costumbres. raza).
o6 En este hospital los trabajadores brindan
un trato digno al usuario.
Los trabajadores de este hospital brindan
27 | la atencidon respetando los derechos de
los usuarios.
El personal de la institucion guarda
28 | confidencialidad de su situacion de salud

del paciente.

Dimension 4: Calidad Profesional

4 1. Competencia técnica.
59 Me siento capaz de brindar una atencidn
humanizada al usuario interno y/o externo.
El personal aplica sus conocimientos y
30 habilidades para brindar una atencion
integral humanizada.
4. 2. Competencias Relacionales.
La comunicacidn con mis compafieros
31 de trabajo es fluida, permanente y
permite la atencion humanizada.
Me siento capaz de comunicar a mis
32 compafieros sobre los errores que
observo en mi drea, para su correccion.
Tengo habilidades de escucha activa
33 | durante la comunicacidn y brindo soporte
emocional al usuario.
Mantengo una relacidon empatica con los
34 . . .
usuarios, brindando un trato humanizado.
En la atencidn que brindo soy amable,
35 tengo paciencia y tolerancia con el
usuario.
Me gustaria que los usuarios me
26 recuerden por la atencian humanizada
que le brinde durante su estadia en el
hospital.
4. 3. Competencia Emocional
Me es facil identificar mis emociones
37 | cuando me siento estresado (a), trato de
controlarlo y busco ayuda.
Ante los reclamos de los usuarios,
38 |mantengo la calma y busco comunicarme
asertivamente.
Reconozco mis emociones y puedao
389 |manejarlos con facilidad, si me encuentra
en un conflicto labaoral.
Durante mi formacidn profesional y/o
40 (técnico he recibido cursos relacionados a

una atencion humanizada en salud.
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C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

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

de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Percepciéon de la Humanizacién del cuidado en
profesionales de enfermeria - unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional del Cusco, 2024”

Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Lysette Isabel Calanche Arias

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el perfil y la
percepcion de la humanizacion del cuidado en profesionales de enfermeria -

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional del Cusco, 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le sera de utilidad para mejorar su calidad de atencién en el cuidado de

pacientes del servicio de UCI.

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 informacion confidencial,

usted noserd identificado cuando los resultados sean publicados.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin

sancion opérdida 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 investigacion, puede dirigirse a mi
persona Lic. Lysette Isabel Calanche Arias (958 109820)

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, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho.

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 quefinalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Cusco, Agosto del 2024

Firma del Participante

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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