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RESUMEN

El cuidado humanizado es considerado como uno de los elementos principales en la
labor que desempefian los profesionales de enfermeria, mediante el cual se busca establecer
un vinculo afectivo y de confianza entre el paciente y su proveedor de cuidados con el fin
de contribuir a la recuperacion de la salud, para ello se ha planteado como objetivo
determinar el cuidado humanizado brindado por los profesionales de enfermeria con
enfoque de Jean Watson para optimizar la calidad de atencién. Metodologia el nivel de
investigacion documental y descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio transversal, la
recoleccion de la informacidn se realizo a través de la aplicacion de una encuesta con 29
preguntas basadas en los procesos caritas de la teoria de Jean Watson dirigida a los 13
profesionales de enfermeria del area de ginecologia del hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Resultado el personal de enfermeria brinda un cuidado humanizado a sus
pacientes durante la estancia hospitalaria, contribuyendo al mejoramiento del estado de
salud fisica y emocional resaltando su espiritualidad. Conclusion: se pudo evidenciar que
las enfermeras que laboran en el servicio de ginecologia conocen y aplican los procesos
caritas de la teoria de Jean Watson en torno al cuidado que brindan a sus pacientes con base
en la empatia, buscando promover la fe y la espiritualidad propias del ser humano

optimizando asi la calidad de los cuidados.

Palabras claves: Cuidado humanizado (DDCS050250), Jean Watson (D020902),
ginecologia (D009775), profesional de enfermeria (D024802), empatia (D004645),

espiritualidad (D029181).



X1

ABSTRACT

Humanized care is considered one of the main elements in the work carried out by
nursing professionals, through which they seek to establish an emotional bond and trust
between the patient and their care provider in order to contribute to the recovery of health,
for this the objective has been set to determine the humanized care provided by nursing
professionals with the Jean Watson approach to optimize the quality of care. Methodology:
the level of documentary and descriptive research with a quantitative approach, transversal
design, the collection of information was carried out through the application of a survey
with 29 questions based on the caritas processes of Jean Watson's theory aimed at the 13
nursing professionals from the gynecology area of the Alfredo Noboa Montenegro hospital.
Result, the nursing staff provides humanized care to their patients during their hospital
stay, contributing to the improvement of their physical and emotional health, highlighting
their spirituality. Conclusion: it was evident that the nurses who work in the gynecology
service know and apply the caritas processes of Jean Watson's theory around the care they
provide to their patients based on empathy, seeking to promote the faith and spirituality of

the being. human, thus optimizing the quality of care.

Keywords: Humanized care (DDCS050250), Jean Watson (D020902), gynecology

(D009775), nursing professional (D024802), empathy (D004645), spirituality (D029181).



INTRODUCCION
El cuidado humanizado es considerado como uno de los aspectos principales en la
labor que desempefian los profesionales de enfermeria, el mismo que consta de valores
inherentes que permiten proporcionar un cuidado Unico y diferente tomando en cuenta los
aspectos éticos y morales, ademas, toma en cuenta de qué manera se lleva a cabo el trato

que ofrece el personal de enfermeria al momento de proveer sus cuidados.

El cuidado humanizado que reciben las mujeres embarazadas debe ser un medio de
respuesta a las necesidades emocionales y sentimentales, a mas de las posibles
complicaciones que enfrentan durante el proceso de gestacion el mismo que se considera
como un estado de vulnerabilidad en las mujeres, para lo cual es indispensable procurar
cuidados que resalten ciertos componentes innatos del ser humano como empatia y
dignidad en cada atencién tomando como base la confianza y compasion, denotando la
autonomia de la mujer ante su estado de salud en un marco de respeto hacia sus derechos.
Sin embargo, en diversos escenarios de atencion se traspone la humanizacion en las
pacientes gestantes, debido a una diversidad de situaciones las cuales hacen que los
profesionales tomen actitudes autoritarias en razon de las actividades encomendadas,
denotando asi una pérdida en la esencia del cuidado enfermero. (Lafaurie, Angarita, &

Chilatra, 2020)

Para Jean Watson el cuidado humanizado se establece como aquella gestion de la
atencion en la que se prioriza la cercania del profesional ante las necesidades espirituales y
emocionales del paciente, poniendo de manifiesto los diez procesos caritas que encaminan
al personal de enfermeria hacia la humanizacion en el proceso de atencion considerandolo

como una pieza elemental del cuidado enfermero. De cierto modo, la teoria de Watson se



fundamenta primordialmente en el saber cuidar aplicado a cada intervencion desarrollada
para lograr mantener, restablecer o recuperar la salud del paciente; asi como también en la
participacion activa de quien recibe cuidados demostrando confianza, empatia, valor y

respeto hacia el vinculo enfermero-paciente. (Requelme, Mesa, & Ramirez, 2021)

En la actualidad, con la evolucion de la ciencia y la tecnologia la profesion de
enfermeria ha logrado significativos avances que favorecen al proceso de atencion en sus
diferentes espacios, al mismo tiempo, la humanizacién de los cuidados ha sufrido un
impacto negativo en cuanto a su correcta aplicacion a causa de diversas circunstancias
como es el caso del avance en la implementacion de protocolos, normas y guias que hacen
actuar técnicamente a los profesionales desenfocando las necesidades sentimentales y
espirituales del paciente; ademas, la sobrecarga laboral junto con el agotamiento fisico y
emocional de los profesionales intervienen en el desarrollo de un trabajo apropiado,
provocando sentimientos de frustracion en el profesional que brinda cuidados al no sentirse
realizado y por ende distanciando el vinculo enfermera-paciente ya que quienes reciben
cuidados adoptan conductas negativas, estos y otros aspectos han ido haciendo que de a

poco el cuidado humanizado de enfermeria se vaya transformando inadecuadamente.

Resaltando como caracteristica principal que, en todo el sistema de salud el cuidado
enfermero por naturaleza debe ser humanizado e integral, lo que favorece comprender al
paciente en su totalidad, por lo que se ha prolongado durante el tiempo de formacién que la

humanizacién del cuidado es un aspecto elemental en el quehacer enfermero.

El presente proyecto de investigacion esta orientado a identificar el conocimiento
que tienen los profesionales de enfermeria del area de ginecologia del hospital Alfredo

Noboa Montenegro sobre el cuidado humanizado segun el enfoque de Jean Watson para



optimizar el cuidado enfermero, resaltando el respeto hacia los aspectos culturales y
espirituales del paciente, ademas de la empatia, solidaridad, seguridad, confianza y
proteccion que ofrece el profesional a través del cuidado como aquellos aspectos que
favorecen al restablecimiento o la recuperacion del estado de salud del paciente, para lo
cual se elabora una guia de Cuidados Humanizados segun el enfoque de Jean Watson para
el personal de enfermeria permitiendo a la vez, establecer de mejor manera modos de
prevencion ante las diferentes problematicas que atenten contra su bienestar, sin dejar en un
segundo plano la satisfaccion y el confort del paciente, por cuanto, el area de ginecologia
centra la atencion en la mujer mediante servicios preventivos, asi como el diagndstico y el

tratamiento oportuno junto con el seguimiento a diferentes patologias inherentes al area.

Para mayor comprension el presente trabajo investigativo esta conformado por seis

capitulos planteados de la siguiente manera:

Capitulo I: Se detalla el problema de investigacion, su planteamiento y
formulacién, ademas de los objetivos tanto general y como especificos, junto con la

justificacién y las respectivas limitantes de la investigacion.

Capitulo 11: Comprende el marco teorico, que consta de los antecedentes de la

investigacion, base legal, bases tedricas, sistema y operacionalizacion de variables.

Capitulo I11: Abarca el marco metodoldgico, que consta del nivel, enfoque, y
disefio de investigacion, asi como también la poblacion y muestra, criterios de las técnicas e

instrumentos de recoleccién de informacion, analisis de informacion.

Capitulo 1V: Se realiza un analisis de los datos mediante la implementacion de

tablas en base a la aplicacion del instrumento (encuesta) realizadas al personal de



enfermeria del area de ginecologia. Se adjunta la guia de Cuidado humanizado segun el

enfoque de J. Watson para el personal de enfermeria en estudio.

Capitulo V: Comprende el marco administrativo del trabajo de investigacion,

recursos, presupuesto y cronograma de actividades.

Capitulo VI: Se hace referencia a las conclusiones y recomendaciones del proyecto
de investigacion. Finalmente, se exponen los apartados de bibliografia y anexos, que

acreditan el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cuidado es la esencia en la labor del personal de enfermeria, quienes disponen de
conocimientos cientificos y habilidades técnicas Utiles para salvaguardar la humanidad, a su
vez, asumen responsabilidades humanisticas, éticas y legales, ademas de compromisos que
involucren la seguridad y la prolongacién de los cuidados. Es importante sefialar que los
avances tecnoldgicos han logrado cambios favorables para la salud de la poblacion, pero

significativamente han reducido el vinculo afectivo en la relacion enfermero-paciente.

La enfermeria como profesion involucra individuos que brindan asistencia a sus
semejantes, por ende, el cuidado humanizado cumple un papel fundamental en el quehacer
enfermero, como lo menciona Jean Watson en su teoria sobre la humanizacién del cuidado,
que es necesaria la comprension total hacia el paciente para dar respuesta a sus necesidades,
y asi, ayudarlo a afrontar su condicion de salud. Por ello, en la presente investigacion se
considera trascendental la implicacion del enfoque de Jean Watson como icono del cuidado

humano.

Partiendo que el cuidado humanizado es el propoésito esencial en la labor de
enfermeria se considera que el personal de enfermeria que labora especificamente en areas
ginecoldgicas, realiza sus funciones en virtud del cuidado a pacientes que se encuentran
atravesando condiciones altamente sensibles, como es el caso de mujeres gestantes con
complicaciones adyacentes, madres con dificultades en la lactancia, mujeres que perdieron

a sus hijos o mujeres con diagnosticos de patologias graves, etc. Por ende, en dichas areas



se requiere de un personal capaz de brindar cuidados humanizados, empaticos,
comprensivos y solidarios, aspectos que actualmente se cumplen, pero de una forma
esporadica debido a la existencia de barreras que dificultan el cumplimiento oportuno de la

humanizacion entorno al cuidado.

A nivel mundial, en el &mbito de la atencion en salud se plantean politicas a los que

se rige el personal de enfermeria en la préctica asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueve la politica de formacién
integral para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en la busqueda
de la proteccién de los derechos de las personas, a partir de un trato humanizado a la
persona sana y enfermay declara que la humanizacién es un proceso de
comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion

y comprension del espiritu esencial de la vida (Vialart, 2019)

Segun el estudio realizado en Colombia, sobre las estrategias para fortalecer la
humanizacion de los servicios en salud en urgencias, sefiala que, de acuerdo a la
perspectiva de los pacientes hacia los profesionales como proveedores de cuidados
humanizados, entre los factores mas influyentes se encuentran: no dedicar tiempo a las
inquietudes del paciente en un 82%; asi como no preocuparse por su estado de &nimo sobre
el 83%. Por otra parte, el personal de enfermeria destaca las causas que influyen al brindar
atencion humanizada como: la sobrecarga laboral en un 22%: no guardar una relacion
congruente entre las actividades encomendadas y el tiempo destinado para las mismas
alrededor del 25%, lo que afecta negativamente a cumplir de manera exitosa con el cuidado

humanizado (Pabon, Mora, Castiblanco, & Buitrago, 2021).



El cuidado humanizado busca ser un hecho dedicado a resaltar la dignidad
incondicional del enfermero al incorporarse en el contacto con el paciente. Segun (Condori,
2019)en su investigacion titulada, “Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria
seguin Jean Watson, cirugia varones-hospital regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa”. Se determino que la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado
que brinda el personal de enfermeria es medianamente favorable con el 46.7%, seguido de
cerca el favorable con el 43.3%; mientras que un 10% la catalogan como desfavorable”. De
tal modo que es importante considerar el enfoque de Jean Watson como una de las
principales teorizantes de enfermeria, quien proyecta al cuidado humanizado como un

aspecto noble y fundamental en la profesion para resguardar la vida del ser humano.

Segun (Parrales, 2019) en su investigacion denominada “Humanizacion del cuidado
en las intervenciones de enfermeria en el servicio de emergencia” del Hospital Basico
Jipijapa, se exterioriza que existe insatisfaccion sobre la atencion de los cuidados
enfermeros proporcionados. Considerando como barreras tanto el déficit de personal, como
la falta de recursos materiales y la infraestructura inadecuada para solventar cada una de las

necesidades por las que acuden los usuarios de la zona sur de Manabi.

Tras haber realizado una revision bibliografica en el canton Guaranda, provincia de
Bolivar se ha evidenciado que existe pocas fuentes, sin embargo, existe una investigacion
realizada en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro sobre el cuidado humanizado
denominada “La percepcion de las madres sobre las relaciones en la atencion de enfermeria
al binomio madre-nifio”, en donde se evidencia como resultado que entre el 45% vy el 77%
de encuestadas demuestra un cumplimiento parcial del cuidado humanizado. De tal forma

que es necesario recalcar la importancia de realizar investigaciones que promuevan



directrices para un cuidado humanizado de tal modo que se logre la satisfaccion de los

pacientes en esta institucion de salud (Patin & Taris, 2023)

En el hospital Alfredo Noboa Montenegro en el area de ginecologia, dentro de los
profesionales de enfermeria existen diversas barreras que limitan brindar un cuidado
humanizado, entre las que se menciona: la sobrecarga de trabajo, turnos excesivos, cantidad
limitada del personal de enfermeria, incremento de demanda de pacientes, falta de empatia
en ciertos profesionales, dificultad en la comunicacién por el idioma, problemas de salud
del personal, estado emocional de las pacientes, asi como la falta de insumos; razones que
han motivado al grupo de investigadoras a visualizar al cuidado humanizado desde el
enfoque de Jean Watson como una teorizante que se direcciona hacia la espiritualidad,
demostrando interés por la concepcion del alma mediante la adopcion de un pensamiento
humanistico y una vision transpersonal e incrementando a la vez la capacidad del desarrollo

personal.

Conforme a lo propuesto anteriormente, surge la siguiente interrogante de

investigacion:



1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cual es el beneficio de brindar un cuidado humanizado con enfoque de Jean
Watson en la atencion de enfermeria, area de ginecologia hospital Alfredo Noboa
Montenegro periodo octubre 2023 — febrero 2024?

¢Que caracteristica tiene la profesional de enfermeria desde la teoria del cuidado
humanizado, area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023

— febrero 2024?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria con
enfoque de Jean Watson para optimizar la calidad de atencion en el personal de enfermeria
Area de Ginecologia Hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 — febrero

2024.

1.3.2 Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria del area de
Ginecologia sobre el cuidado humanizado segun el modelo de Jean Watson.

e Disefiar una guia de cuidados humanizados desde el enfoque de Jean Watson.

e Entregar la guia de cuidado humanizado de Jean Watson a los profesionales de

enfermeria de Ginecologia.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cuidado humanizado, va més all& de curar una enfermedad en el cuerpo,
considera también los sentimientos del paciente su mente y su espiritu. Ademas, este
cuidado debe estar acompafiado de amor, afecto y empatia, asi como una relacion
interpersonal entre paciente-enfermero con el fin de impulsar la recuperacion del paciente
mediante la satisfaccion de sus necesidades. Por ende, el cuidado humanizado implica
minimizar la tendencia de tratar al enfermo como a un objeto, una enfermedad o unos

sintomas concretos.

Jean Watson, desarroll6 la teoria del cuidado humano como una filosofia y una
ciencia entre el afio 1975 y el afio 1979, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma a
través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador; su teoria
representa un compromiso profesional como un aspecto esencial en el proceso de cuidado
humanizado; a través de normas éticas, basado en un enfoque humanista. Su teoria consta
de 10 factores de cuidado originales y evolucionados, cada factor de cuidado y los procesos
caritas describen el proceso del cuidado de como el paciente alcanza, mantiene la salud o

muere en paz. (Alligood M. , 2015)

La teoria de la fildsofa Watson ha tenido un gran impacto en el campo de la salud;
ha impulsado una atencion mas humanizada centrada en el paciente y orientada hacia la
curacion, su teoria hace hincapié en los aspectos humanisticos de la enfermeria, factor
motivador esencial en el proceso del cuidado para dar un buen trato al paciente. El modelo
de enfermeria establece que se preocupa por la promocién de la salud, la prevencién de la

enfermedad, el cuidado del enfermo y el restablecimiento de la salud. El legado de Jean
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Watson se refleja en la continua busqueda de una atencion de calidad basada en la empatia

y el respeto hacia la persona enferma.

El cuidado humanizado en el area de ginecologia durante las intervenciones
quirdrgicas correspondientes y el tratamiento a diferentes patologias requiere de cuidados
especiales hacia la mujer, y el personal de enfermeria asume un papel fundamental, siendo
esta la importancia de la investigacion que toma como referencia la teoria de cuidado
humano planteado por Jean Watson, para identificar si los cuidados brindados por el
profesional de enfermeria en pacientes ginecoldgicas contribuye al restablecimiento o a la
recuperacion de la salud de las pacientes, generando a su vez confianza y seguridad durante

su estadia mediante una relacion enfermero-paciente.

El proyecto de investigacion es pertinente, El proyecto de investigacion es
pertinente, debido a que se fundamente en la Ley de derechos y amparo del paciente segun
el Art. 2. Derecho a una atencion digna: Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano
y tratado con respeto, esmero y cortesia. Art. 3. Derecho a no ser discriminado: Todo
paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o
condicion social y econdmica. Art. 6. Derecho a decidir: Todo paciente tiene derecho a
elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud
deberéa informar sobre las consecuencias de su decision. (Ley de derechos y amparo del

paciente, 2008)

Ademaés, se fundamenta en la ley organica de salud segun el Art. 1. La presente ley tiene
como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud

consagrada en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
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equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético. (Ley Organica de Salud, 2015)

De la misma manera, el presente proyecto es oportuno puesto que, se rige acorde a
las lineas de investigacion de la carrera, complementando con la utilizacién del enfoque de
una de las teorizantes que a nivel académico integran la malla curricular de la carrera de

enfermeria.

Es factible porque se dispone de recursos humanos, apoyo de los funcionarios del
hospital, orientacidn de la tutora docente universitaria, participacion del personal de
enfermeria, fuentes bibliograficas que sustentan la investigacion, asi como también los

recursos econdmicos y tecnoldgicos que requiere el proyecto de investigacion.

La presente investigacion genera un impacto positivo ya que a partir de la
informacion obtenida permite el disefio de una guia de cuidado humanizado con enfoque de
Jean Watson instrumento que fortalecerd la atencion brindada por el personal de enfermeria

en el area de ginecologia.

Los beneficiarios directos del presente proyecto son los profesionales de enfermeria
quienes cumplen un papel fundamental en la atencion a los pacientes, puesto que, se les
facilitard una guia de cuidado humanizado con enfoque de Jean Watson para mejorar la
calidad de atencion; de igual manera, como beneficiarios se consideran a las mujeres que

acuden al area de ginecologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro

Es Original porque se considera el primer proyecto de investigacion realizado en el

servicio de ginecologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro del cantdn Guaranda
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provincia Bolivar, ademas la investigacion se fundamenta en las fuentes bibliograficas
apropiadas, tomando en consideracion articulos, libros y proyectos investigativos que
cumplan con el lapso de tiempo de 5 afios como requerimiento, ademas del uso de literatura
gris, busqueda en Bases de Datos como: BVS, Medline, Pubmed, Lilacs; Repositorios:

Scielo, BioMed Central; Buscadores: Google Académico.

El trabajo investigativo comprende la necesidad de incorporar el cuidado
humanizado en la atencion ofrecida por el personal de enfermeria, mis*9mo que involucra
aportaciones interdisciplinares que permiten prestar servicios integrales y de calidad, para lo

cual deben ser constantemente evaluados.

1.5 LIMITANTES

Sujetos de investigacion con poca disponibilidad de tiempo.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

La investigacion de (Guizado, 2020), titulado “Cuidado Humanizado que brinda el
profesional de enfermeria segun la teoria de Jean Watson en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima, 2019”, su objetivo fue identificar el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la practica asistencial, siendo un
estudio de tipo cuantitativo no experimental de método descriptivo con corte transversal de
nivel aplicativo; la poblacion de estudio fue de 108 enfermeras profesionales. Las técnicas
de recoleccion de datos fueron encuestas y cuestionarios de Nyberg Caring Assessment, de
entre los resultados obtenidos, el 14% a nivel bajo, mientras que el nivel regular con 60% y
el nivel alto muestra un 26%, demostrando que el cuidado humanizado a nivel general es
regular. Concluyendo que el cuidado es regular, demostrando que la atencién es metddica y

dedican muy poco tiempo a los momentos de cuidado del paciente.

De acuerdo con (Solis, 2020), en Bolivia en la ciudad de Santa Cruz realizé una
investigacion titulada “Cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria en el
hospital Bajio, octubre-diciembre 2018, con el objetivo de determinar los cuidados
humanizados que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes, la investigacion fue
de tipo descriptivo y cuantitativo de corte transversal compuesta por 24 licenciadas (0s) y 6
auxiliar de enfermeria, asi como pacientes internados durante el desarrollo de la
investigacion, la investigacion reflejo resultados como el 77% indican que el personal de

enfermeria si aplican cuidados humanizados un 23% indican que a veces aplican y un 0%
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que no aplican, en conclusion los pacientes internados durante la investigacion indican que

no estan satisfechos con la atencion del personal de enfermeria.

(Pifas & Robles, 2019), realizé una investigacion titulada “Cuidados de enfermeria
humanizados, en la atencion de salud en el periodo septiembre 2019”. Su objetivo fue
analizar los cuidados humanizados de enfermeria que se brindan en la atencion de salud. Su
método fue cuantitativo de caracter no experimental, bibliogréafico, documental,
retrospectivo, donde se usé para la recopilacion de datos, revistas cientificas y libros
virtuales de los altimos cinco afios. En el presente estudio se refleja resultados de entre los
cuales el 30% el enfermero se preocupa por el sentimiento del paciente, el 20% brinda
apoyo emocional, el 24% apoyo fisico, el 22% empatia. Concluyendo asi que el cuidado
humanizado se esta aplicando adecuadamente en ciertas instituciones de salud, la naturaleza
materna de la enfermera forma parte fundamental de la atencién humanizada a los pacientes
pediatricos, sin embargo, se observa deshumanizacion en la atencion a pacientes adultos o

con enfermedades infectocontagiosas como él (VIH).

La investigacion denominada: “Implementacion del cuarto factor de cuidado en la
relacion enfermero-gestante desde la teoria de Jean Watson, Centro de salud Guanujo”
(Barragan & Gavilanez, 2021), buscé implementar el cuarto factor de cuidado de la teoria
transpersonal de Jean Watson, mediante la realizacion del proceso de atencién de
enfermeria (PAE), la investigacion fue de tipo exploratorio cuantitativo, investigacion
descriptiva — transversal con una poblacién de estudio de 5 enfermeras y una muestra por
conveniencia de 25 mujeres embarazadas que asisten al C.S. Guanujo mediante una
encuesta como técnica de recoleccion de datos, dando como resultado que el personal de

enfermeria es capaz de desarrollar adecuadamente el cuarto factor de cuidado, en
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conclusién se pudo observar que la mujer embarazada es capaz de percibir la empatia y el

interes brindado por el personal de enfermeria durante los controles prenatales.

2.2 BASE LEGAL

2.2.1 Ley Orgénica de Salud

Capitulo I, Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la
Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley

Orgénica de Salud, 2015)

2.2.2 Ley de derechos y amparo del paciente

Capitulo 11, Derecho del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser
humano y tratado con respeto, esmero y cortesia. (Ley de derechos y amparo del paciente,

2008)

Art. 3. - Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica. (Ley

de derechos y amparo del paciente, 2008)
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Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informar

sobre las consecuencias de su decision. (Ley de derechos y amparo del paciente, 2008)

2.2.3 Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud puablica,

responsabilidad del Estado. (Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia, 2014)

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 Biografia de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson es una enfermera estadounidense que se convirtio es
una destacada tedrica contemporanea en el &mbito de la enfermeria. Nacié en los Estados
Unidos de Norteamérica en Virginia Occidental en 1940, la menor de 8 hermanos. Inicio su
carrera en la escuela de enfermeria Lewis Gale, finalizé su pregrado en 1961 posterior a
ello en el afio 1964 obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria, en el campus Boulder,
una maestria en enfermeria en salud mental y psiquiatrica en 1966 en el Campus de
Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973 en la
Graduate School del Campus de Boulder. Obtuvo ocho doctorados Honoris causa de

diferentes universidades. (Alligood M. , 2015)

Fue autora o coautora de 14 libros de su especialidad, que refleja la evolucion de su

teoria del cuidado. En su “Teoria del Cuidado Humano”, se basa en el cuidado humanizado
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a los pacientes, ofreciendo una atencion humanizada a los pacientes hospitalizados. Esta
teoria creada entre los afios 1975 y 1979, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma,
a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador

(paciente-enfermero). (Alligood M. , 2015)

2.3.2 Teoria de Jean Watson

La teoria de Watson esta soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson,
Leininger. El cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Watson, considera que
el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y
las ciencias. La teoria esta planteada por valores humanisticos, fortaleciendo asi la calidad
del cuidar, para restaurar el arte del cuidado y curar, que compone la base de la accién del

enfermero obteniendo asi la satisfaccion del usuario. (Velasquez, 2020)

2.3.3 Conceptos de la teoria de Jean Watson

e Interaccion enfermero paciente

Watson define el cuidado de enfermeria como un proceso interpersonal entre dos
personas (enfermera-paciente) con dimensiones transpersonales, ademas de un ideal ético
que busca proteger, defender y honrar la dignidad humana, al mismo tiempo abarca
valores, conocimientos y responsabilidades que al momento de brindar un cuidado
humanizado son necesarios, es importante mantener una buena relacién entre el cuidador y
el paciente con la finalidad de aumentar su autoestima y fortalecer la calidad de vida.

(Melita, 2018)
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e Campo fenomenoldgico

Se refiere a la persona a partir de la experiencia total de la vida humana, el cuidado
inicia cuando el profesional de enfermeria estudia al paciente desde el campo
fenomenologico lo que involucra creencias, culturas, sentimientos y religion, en otras
palabras, todo lo que conforma al paciente en pasado, presente y futuro (alma, espiritu). Por
esta razon, la enfermeria se centraliza en satisfacer las necesidades humanas del individuo,

familia y comunidad de manera integrada y holistica. (Tinoco, 2023)

e Relacion del cuidado transpersonal
Para entender esta relacion debemos tener en claro dos conceptos bésicos que son:

Transpersonal: quiere decir ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar
conexiones espirituales mas profundas en la promocién del bienestar y la curacién del

paciente. (Paredes, 2018)

Cuidado transpersonal: el cuidado humano depende del compromiso moral y
ético de la enfermera de proteger y honrar la dignidad humana a través de los métodos de

cuidados y tratamientos que se brinde al paciente. (Paredes, 2018)

e El momento del cuidado

Segun Watson, es el momento en que la enfermeray el paciente comparten un
mismo lugar en tiempo y espacio, es decir conviven e inician un vinculo, de modo que la
conexion para el cuidado humano es creada; es necesario que sus campos fenomenoldgicos

se unan de modo que permita conocerse a si mismo. (Sullca & Zuifiiga, 2022)
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2.3.4 Metaparadigmas de enfermeria segun la teoria de Jean Watson

e Persona

Watson reconoce a la persona como un ser unico en el mundo que esta conformada
por tres dimensiones: cuerpo, mente y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si

mismo. El ser humano merece respeto, asistencia y un cuidado digno. (Tarapués, 2019)

e Salud

Jean Watson define a la salud como un equilibrio y armonia entre mente, cuerpo y
espiritu que esta asociada en relacion entre el yo percibido y el yo experimentado, segln
Watson el curar significa llevar a un estado nuevo, diferente y mejor en el que estaba

atravesando el paciente con anterioridad. (Tarapués, 2019)

e Entorno

Watson define al entorno como un espacio de cuidado y curacion, reconoce la
importancia de que la habitacidn del paciente se aun calmante, cicatrizante, esta
conformada por factores internos y externos que ayudan al enfermo a reponer su poder
interno de auto curacion, considerando a la enfermera como un factor externo ya es capaz
de brindar un cuidado demostrando sentimientos que incluyen la empatia, el amor y la

confianza. (Tarapués, 2019)

e Enfermeria

Segun Watson la enfermeria es la ciencia y el arte humano que estudia para

fomentar y recuperar la salud y prevenir la enfermedad mediante conocimientos que se van
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adquiriendo a lo largo de la vida profesional sobre un solid6 sistema de valores

humanisticos. (Tarapués, 2019)

2.3.5 Premisas del cuidado segun Jean Watson

El cuidado de enfermeria de Watson se basa en tres premisas teoricas

fundamentales:

e Premisa 1: Actitud de asistencia

Define el cuidado-enfermera que tiene origen en la sociedad de tal forma que se ha
trasmitido de generacion en generacion a través de la cultura de la misma profesion como
unica forma de hacer frente al entorno. La enfermeria ha tenido un papel fundamental en el
avance cientifico social al obtener una formacion a un nivel superior permitiendo acoplar su
cuidado humanistico con los aspectos cientificos de modo que el profesional esta en la
capacidad de intervenir oportunamente en aquellas actividades que el paciente no puede

realizarlos por si solo. (Garcia, 2018)

e Premisa 2: Claridad de expresion de ayuda y de los sentimientos

La segunda premisa muestra que la claridad es la expresion de ayuda y confianza
para apreciar la union y entendimiento entre enfermera-paciente y paciente-persona. El
valor de compresion es definido por el grado de la unién transpersonal lograda, donde la
enfermera y el paciente deja clara su mision de ayuda y expresan sus sentimientos de
aceptacién hacia el como persona, a la misa vez demuestra que es capaz de comprender su

situacion manteniendo su esencia de vida conjuntamente con su rol. (Garcia, 2018)
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e Premisa 3: Trato genuino y sincero

El profesional de enfermeria debe tener un deseo de genuinidad y sinceridad de
ayudar y hacer lo posible por la recuperacion del paciente. La enfermera que sedea ser
genuina debe armonizar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto de la grandeza y

eficacia del cuidado. (Garcia, 2018)

Las premisas expuestas anteriormente son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales y espirituales que ha presentado Watson en su teoria del cuidado humano,
reflejando sus creencias y valores de la vida humana. La misma tiene en cuenta: el alma, el

cuerpo, y el espiritu.

2.3.6 Dimensiones de la teoria de Jean Watson

1. Satisfacer las necesidades

El profesional de enfermeria identifica las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales y personales de las personas y los pacientes, esto ayuda a brindar un cuidado
con el objetivo de promover, mantener o restaurar la salud de un individuo, comunidad o
poblacién y satisfacer las necesidades y aliviar las tensiones del ser humano con un

compromiso moral, ético y practico. (Pinto, 2018)

2. Habilidades, técnicas de la enfermera

Son experiencias que el enfermero/a va adquiriendo a lo largo de su carrera, son
necesarias en el dia a dia y su presencia ayuda a identificar posibles complicaciones y

responder rapidamente en situaciones de emergencia, las enfermeras deben realizar
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procedimientos de forma seguridad y demostrar conocimientos y habilidades profesionales.

(Pezo, 2019)

3. Relacién enfermera-paciente

Durante el proceso asistencial se establece una relacién enfermero-paciente
fundamental, la comunicacion es necesaria entre ambos con el propdsito de ejecutar un
proceso de atencion de enfermeria y conseguir resultados favorables en su salud. La
comunicacion afectiva es otra estrategia mas en el cuidado que permite al paciente y
familiares conocer sobre su estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.

(Pinto, 2018)

4. Autocuidado del profesional.

La visién humanista de Jean Watson sobre los cuidados enfermeros integra la
capacidad de participacion del cuidador y de quien recibe los cuidados, incluyendo la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, asi como también la recuperacién
y el control de las mismas teniendo presente el prop6sito de fomentar el crecimiento tanto
del profesional de enfermeria quien posee habilidades y conocimientos cientificos, asi
como también del paciente que recibe cuidados; por lo tanto, es esencial fomentar el
autocuidado del profesional para transmitir compasion y confianza a quien necesita de

cuidados humanizados. (Valencia & Rodriguez, 2021)

5. Aspectos espirituales del cuidado enfermero.

La espiritualidad es un reto continuo para los profesionales en enfermeria, ya que
estd inmersa en cada ser humano y para descubrirla es necesario integrar aspectos como

confianza, compasién, empatia y respeto por las culturas; logrando asi también entender el
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pensamiento religioso de cada ser como ente importante en el proceso de sanaciéon, de ahi
emerge la responsabilidad del profesional de enfermeria promover este encuentro con el

paciente, su realidad y su vida espiritual. (Morales & Palencia, 2021)

6. Aspectos éticos del cuidado.

La profesion de enfermeria da una amplia apertura al conocimiento ético,
estudiando asi la conducta y el comportamiento en torno a la practica, de igual modo
desarrollando los valores y considerando propiamente el codigo deontolégico cémo una de
las bases de la profesion de enfermeria, por ello la expresion del conocimiento ético a
través de las habilidades en la practica asistencial requiere la participacion de profesionales
competentes ante decisiones morales que se pueden presentar en los diferentes escenarios
de atencion, garantizando asi la calidad del cuidado. (Campillay, Rivas, Dubo, & Calle,

2021)

2.3.7 Cuidado de enfermeria

La enfermeria se ha caracterizado por ser una profesion de servicio que brinda
cuidados para el individuo, familia y comunidad, basados en amor y dedicacidn por otros,
aunque dichos aspectos no son suficientes para promover la salud o curar una enfermedad,
es importante establecer que el cuidado depende de ciertas habilidades, experiencias y
conocimientos cientificos, los cuales sé que se van adquiriendo con la experiencia al pasar
de los afios. Estos conocimientos serviran al personal de enfermeria para mejorar los
procesos de atencion en el cuidado segun la condicién médica en la que se encuentre una
persona, ya que enfermeria es una pieza importante en la recuperacion de la salud. (Yanez,

Rivas, & Campillay, 2021)
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e Cuidados directos. - son servicios de enfermeria, en la relacion con el individuo,
familia y comunidad, desarrollando actividades de promocion, recuperacion y
rehabilitacion que van dirigidos al confort y seguridad del paciente.

e Cuidados indirectos. - son tratamientos realizados distante del paciente, pero en su
beneficio o en beneficio de un grupo de pacientes como el traslado, examenes de
laboratorio, sesiones clinicas, alta, entre otros. (Pifias & Robles, 2019)

e Cuidado humanizado. - es aquella actividad que promueve brindar una atencion
oportuna y de calidad al ser humano, la misma que asume una estrecha relacion
entre los valores humanitarios y los conocimientos cientificos necesarios para crear
un vinculo afectivo, empaético y de concordancia con el fin de mejorar el estado de

salud del paciente. (Sedano & Cruz, 2019)

2.3.8 Cuidado humanizado segun Jean Watson

Segun (Ramos & Ceballos, 2018), en su articulo sobre el Cuidado Humanizado y
Riesgos Psicosociales: una relacién percibida por los profesionales de enfermeria en Chile,
plantean que, “El cuidado humanizado ha sido ampliamente desarrollado por la tedrica de
Enfermeria Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el
acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser”. Por lo tanto,
es esencial considerar el enfoque de Jean Watson como una destacada teorista

contemporanea.

2.3.9 Proceso “caritas”

La teoria de cuidado humano de Jean Watson es la base de la practica enfermera en

los siguientes 10 factores de cuidado detallados en su primer libro Nursing: The Philosophy
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and Science of Caring publicado en 1979, cada uno de ellos tiene como objetivo facilitar la
relacion enfermero-paciente teniendo en cuenta la esencia de la enfermera. A medida que

las ideas y los valores de Watson han evolucionado, ha trasladado los factores de cuidados
a los procesos “caritas”, las cuales establecen vinculo entre el cuidado y el amor. (Alligood

M., 2015)

Segun Watson en su expresion “caritas’ sefiala claramente la contraposicion frente
al termino “sanar”, reconociendo asi el beneficio en los estudiantes de enfermeria mediante
el cual se pretende expresar la importancia y el valor inigualable que posee la profesion de
enfermeria a diferencia de las carreras u ocupaciones que de igual modo se dedican a tratar
la salud de las personas, como es el caso de la medicina. Los procesos caritas envuelven
aspectos espirituales que a su vez demuestran vocacion y amor al cuidado, los mismos que
son indispensables cada atencion brindada por el personal de enfermeria. (Valencia &

Rodriguez, 2021)

Con la evolucion de los factores del cuidado hacia una perspectiva ampliada y con
la evolucion de sus ideas y valores, Watson ofrecio una traslacion de los factores de
cuidados originales a procesos caritas que proponian vias abiertas en las que podrian

considerarse.



27

2.3.10 Origen de los Factores de cuidado y evolucion a Procesos caritas

Tabla 1.

Origen de los Factores de cuidado y evolucion a Procesos caritas

Factores de cuidado

Procesos caritas

Formacién de un sistema
humanistico-altruista de valores.

Inculcacion de la fe-esperanza.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo Yy hacia los demas.
Desarrollo de una relacion de
ayuda-confianza.

Promocidn y aceptacion de la
expresion de los sentimientos
positivos y negativos.

Uso sistematico del método
cientifico de solucién de problemas
para la toma de decisiones.

La promocién de la ensefianza-

aprendizaje transpersonal.

La provision del entorno de apoyo,
proteccién y correctivo mental,

fisico, sociocultural y espiritual.

La asistencia en la gratificacion de

las necesidades humanas.

Préctica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad
dentro del contexto de la conciencia del cuidado.

Estar auténticamente presente y permitir y mantener un
sistema de creencias profundo, y apoyar el mundo
subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe
cuidar.

El cultivo de las propias practicas espirituales y del yo
transpersonal mas alla del ego.

Desarrollar y apoyar una auténtica relacion de cuidado
de apoyo-confianza.

Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos (+/
-) conexion con el espiritu mas profundo con aquel de
quien se debe cuidar.

Uso creativo de las propias y de todas las vias de

conocimiento, como parte del proceso de cuidado.

Participar en una experiencia auténtica de ensefianza-
aprendizaje que asista a la unidad del ser-significado,
intentando mantenerse dentro del marco de referencia de
otros.

Crear un entorno de curacion a todos los niveles
(delicado entorno fisico y no fisico de energia 'y
conciencia), alli donde lo saludable, la belleza, la
comodidad y la paz se potencien.

Ayudar con las necesidades béasicas, con una conciencia

de cuidado deliberada, administrando “cuidados
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humanos esenciales” que potencian la alineaciéon de la
mente cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos
los aspectos del cuidado.
10. La permision de fuerzas Abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa
existenciales-fenomenoldgicas y existencial de la propia vida-muerte; cuidar el alma de

uno mismo Yy de quien debe recibir el cuidado.

Modificado de Watson, J. (1979). Nursing: The philosophy and science of Caring (p. 9-10). Boston: Little, Brown
(factores de cuidado), y Watson, J. (2008). Nursing: The philosophy and science of caring. Revised & Updated
Edition. Boulder, CO: University Press of Colorado (procesos de caridad)

2.3.11 Comprension de los Procesos Caritas

1) Practica de la amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de

la conciencia del cuidado.

Hace referencia a la satisfaccion de brindar cuidados de calidad, incorporando en la
practica aspectos como: empatia, amabilidad, equidad, respeto y amor por el préjimo como
primer paso para dar un servicio de compasion el cual permite crear un vinculo con la
humanidad; logrando asi la satisfaccion tanto del paciente al recuperar su salud, como del
profesional de enfermeria encargado del cuidado, por ello es importante adjuntar la
introspeccion en la labor diaria del personal enfermero. (Universidad Popular del Cesar,

2018)

2) Estar auténticamente presente, permitir y mantener un sistema de creencias
profundo, y apoyar el mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se

debe cuidar.

Hablar acerca de la importancia que asume el sistema de creencias y costumbres en
el proceso de sanacion es exclusivo y a su vez, permite que el paciente cultive su fe y

esperanza recuperando su autenticidad y el valor necesario para enfrentar los problemas de
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salud que lo aquejan, este medio ha tenido vigencia a lo largo de la vida, por lo que sin falla
alguna el profesional encargado debe motivar al desarrollo del mismo mediante la
comprension y el acompafiamiento oportuno a sus pacientes y familiares, pues la fe siempre

estard vinculada al cuidado. (Alligood M. R., 2022)

3) El cultivo de las propias précticas espirituales y del yo transpersonal més alla

del ego.

Adquirir la habilidad para manejar las emociones negativas de la vida privada es
ineludible en la labor de enfermeria, y el control de las reacciones emocionales permite
identificar la forma mas propicia para conectarse con el paciente, cabe recalcar que, el
profesionalismo, la compasion y la espiritualidad innata permiten reforzar la vida de los
demas o de aquellos que necesitan apoyo, por lo que, al ser mas caritativo con uno mismo

se puede ser mas humanista con los demas. (Universidad Popular del Cesar, 2018)
4) Desarrollar y apoyar una auténtica relacion de cuidado de apoyo-confianza.

Para entablar una relacion de confianza entre el enfermero y su paciente es
necesaria la comunicacion verbal y no verbal, ademas de la empatia y la solidaridad para
fomentar la revelacion de emociones tanto positivas como negativas de quien necesita
apoyo; el profesional encargado manejara la situacion apegado a la verdad y la honestidad,
permitiendo que la percepcion de los pacientes promueva la aceptacion hacia las diversas
actividades del quehacer enfermero encaminadas continuamente a la recuperacion o el

mantenimiento de la salud. (Universidad Popular del Cesar, 2018)

5) Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos (+/ -) conexién con el

espiritu mas profundo con aquel de quien se debe cuidar.
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El personal de enfermeria competente debe estar preparado ante la manifestacion de
sentimientos ya sean de caracter positivo o negativo, los cuales se pueden ver afectados tras
una situacion de confusion, ansiedad, temor o estrés, debido a esto la conducta humana
cambia y es ahi donde la maxima comprension y la escucha activa favorecen la
exteriorizacion de los sentimientos y emociones del paciente; de tal manera, se proporciona
seguridad y confianza resaltando la confidencialidad de la informacién asi como la

aceptacion de la misma. (Universidad Popular del Cesar, 2018)

6) Uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento, como parte del

proceso de cuidado.

El proceso enfermero se basa en la organizacion y la sistematizaciéon como medio
para identificar los problemas de salud correspondientes a la profesion, todo esto con el
empleo del enfoque cientifico y la practica basada en la evidencia que va mas alla del
conocimiento empirico; por ello, el proceso de toma de decisiones es el resultado de la
consolidacién de conocimientos intuitivos, creativos, estéticos, éticos y espirituales
enfocados en la solucién de problemas resaltando que la ciencia del cuidado también va
mas alla de los problemas por ser una profesion noble y no un trabajo que se desarrolla

mecanicamente. (Alligood M. , 2015)

7) Participar en una experiencia auténtica de ensefianza-aprendizaje que asista a
la unidad del ser-significado, intentando mantenerse dentro del marco de

referencia de otros.

Enfermeria cumple un rol importante como es el de la educacion, para lo cual los

profesionales deben actualizar sus conocimientos de manera continua, en el proceso de la
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educacion se busca involucrar al paciente en el proceso de la enfermedad, permitiéndole ser
capaz de entender y participar en la toma de decisiones con respecto a su estado de salud,; el
papel de la ensefianza permite que el profesional de enfermeria sea el guia que oriente al
paciente, empleando mayor interaccion y fomentando una mayor comprension mediante la

retroalimentacion. (Universidad Popular del Cesar, 2018)

8) Crear un entorno de curacién a todos los niveles (delicado entorno fisico y no
fisico de energia y conciencia), alli donde lo saludable, la belleza, la comodidad

y la paz se potencien.

Segun lo establece Jean Watson en el proceso del cuidado se toma en consideracion
el ambiente en el que se desarrolla el paciente, para lo cual se sirve de referencia hacer uso
de la teoria del entorno como base fundamental para crear un ambiente de confianza en
donde enfermeria propone acciones enfocadas al respeto y proteccion del paciente mediante

un cuidado digno. (Universidad Popular del Cesar, 2018)

9) Ayudar con las necesidades basicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando “cuidados humanos esenciales” que potencian la alineacion de
la mente cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los aspectos del

cuidado.

Al reconocer las necesidades humanas inter e intrapersonales, biofisicas,
psicofisicas y psicoldgicas, el cuidado puede ser considerado humanizado, porque se busca
satisfacer las necesidades que segun lo establecido son necesidades estratificadas y que de

cierto modo al priorizarlas se consideran satisfacer primeramente las necesidades de nivel
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inferior y posterior a ello cumplir con las necesidades de orden superior para poder

restaurar la salud del paciente. (Alligood M. , 2015)

10) Abrirse y atender a las dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la
propia vida-muerte; cuidar el alma de uno mismo y de quien debe recibir el

cuidado.

Finalmente, el proceso carita mencionado no posee una amplitud de criterios
fundamentados en la ciencia médica, por lo que requiere que la persona encargada de
brindar cuidados esté preparada ante acontecimientos en donde las fuerzas existenciales
intervengan en el proceso de sanacion. Por lo tanto, es importante manejar las habilidades
propias con el fin de fortalecer las creencias de los pacientes en un marco de respeto, fe y
confianza tanto en uno mismo como en el entorno de los pacientes, considerando que el
crecimiento espiritual del profesional de enfermeria debe ir a la par de sus conocimientos

fundamentados en la evidencia cientifica. (Alligood M. , 2015)

2.3.12 Cuidado humanizado en ginecologia

El area ginecoldgica abarca multiples factores en torno a la salud de la mujer
mediante el diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades del aparato reproductor,
asi como en la atencion a pacientes gestantes ante las posibles complicaciones y atencién al
parto. Segun el enfoque tedrico de Jean Watson, la atencién a la mujer especialmente en el
embarazo necesita de la creacion de un entorno centrado en la atencién a las necesidades
emocionales y sentimentales las mismas que comprenden un gran significado durante la
gestacion, fomentado un ambiente de comprension plena antes durante y después del parto.

(Molano, 2021)
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2.3.13 Parto humanizado o culturalmente aceptado

La labor que desempefia enfermeria en torno a la atencion a la mujer embarazada y
el respeto ante el trabajo de parto es un punto clave en la recuperacion del estado de salud
de la paciente, por ello surge la modalidad de fomentar la cultura de un parto respetado y
culturalmente adecuado, proporciondndole a la mujer la autonomia necesaria para generar

mayor confianza y buenos resultados en cada etapa. (Carrizo & Garcia, 2021)

2.3.14 Barreras para el cuidado humanizado

La humanizacion es una disciplina que debe ser mejorada por el personal de
enfermeria dado que es un elemento fundamental para conseguir la promocion, prevencion
y recuperacion del paciente durante la atencidn hospitalaria, a causa de la inestabilidad
emocional provocado por el sufrimiento y estrés que padece el paciente y su familia. Desde
el inicio, la enfermeria tuvo que superar diferentes barreras que obstaculizaban el querer
brindar un cuidado humanizado. Entendiéndose como barrera a toda dificultad,
independientemente de su origen, que evite conseguir un deseo o accion que impida brindar

una atencion adecuada y mas humana. (Figueroa, Maldifia, & Valderrama, 2017)

Bajo este contexto, nadie ignora que en las casas de salud existe un ambiente
estresante y stper poblados tanto para el paciente como para el profesional de enfermeria,
esto hace que la sobre carga laboral y la falta de insumos se convierte en una barrera'y en
un desafio para los profesionales de salud al querer brindar un cuidado humanizado.

(Meneses, Suyo, & Victor, 2021)
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1. Elsindrome de Bournout, turnos excesivos:

La definicion clésica de Burnout fue expresada por Maslach en el afio 1993, quien
lo considera un sindrome psicoldgico, también conocido como el “Sindrome de
agotamiento por estrés” un problema moderno en la actualidad, surge como consecuencia
de la acumulacion excesiva de estrés ya sea laboral, familiar o social, manifestado por la
falta de energia fisica y mental que se refiere al agotamiento emocional, entre otro la
perdida de interés por el trabajo factores que provocan malestares lo que genera un déficit

de calidad de atencion hacia el paciente por parte del personal de salud. (Lovo, 2020)

Este sindrome se caracteriza por ser tridimensional, en otras palabras, que contiene

tres dimensiones:

2. Agotamiento emocional, problemas de salud:

La primera dimension hace referencia a la pérdida gradual de la capacidad de hacer
un trabajo debido al cansancio o el sentir de estar sobre exigido en el &mbito laboral lo cual
no permite dar mas de uno mismo al brindar cuidados, no tiene energia para poder afrontar
el dia siguiente con sus actividades profesionales donde se puede escuchar frases como:
“No puedo mas”, “No sé qué voy a hacer”, “No voy acabar nunca”, entre otros. Ademas de
presentar riesgo de desarrollar problemas en la salud fisica y mental a causa del

agotamiento laboral. (Morales F. , 2021 )

3. Estado emocional enfermera-paciente:

Hace referencia al distanciamiento emocional de los pacientes quienes adoptan
comportamientos impersonales, negativos, frios y distantes que pueden estar acompafiados

de irritabilidad, lo que limita al profesional desarrollarse debidamente, provocando la
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perdida de motivacion hacia el trabajo lo que ademas genera brindar un cuidado

deshumanizado. (Guerra, Hernandez, Saldarriaga, Garcia, & Zmbrano, 2022)
4. Reducida motivacién personal:

La tercera dimension se relaciona con sentimientos de frustracion, estancamiento y
falta de logros en el lugar de trabajo. Esto va mas alla de la falta de recursos internos y
externo para el personal de enfermeria, asi como de la falta de apoyo colectivo y de
oportunidades que puedan brindar en su campo laboral para crecer en la profesion. En este
sentido, esta dimension enfatiza las preguntas de si realmente hacen lo que aman, si les
apasiona y si han logrado las metas que se propusieron al inicio de su carrera, y Si

realmente quieren para el resto de sus vidas. (Morales F. , 2021 )
5. Cantidad limitada de personal y la demanda de pacientes

La escasez del personal de enfermeria puede llevar a una deshumanizacion al
momento de brindar cuidados hospitalarios, también la falta de personal no permite cubrir
con la demanda de usuario que acuden, impidiendo desenvolverse en su labor y de esta
manera ofrecer un cuidado adecuado para mejorar las condiciones de salud del paciente, sin

dejar aun lado las labores de educadora e investigadora. (Valdiviezo & Saldarriaga, 2020)
6. Actividades y sobrecarga laboral

Las Tecnologias de la informacion y la Comunicacion (TIC) en torno a la profesion
de enfermeria engloban un concepto de ayuda y optimizacion de los cuidados, sin embargo,
pueden considerarse como una limitante para los profesionales con respecto al contacto
humano. Por otra parte, la carga de trabajo y la falta de apoyo en el ambiente laboral son

detalladas como barreras responsables del deterioro de la calidad de cuidados humanizados
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causada por el fuerte rendimiento laboral que desarrolla el profesional esto conlleva a que
los usuarios no se sientan satisfechos con los cuidados brindados. (Bravo, Delgado, Alava,

& Alava, 2021)
7. Falta de insumos

Segun el estudio realizado en Colombia, Percepcion del personal asistencial sobre
los factores que influyen en la atencion humanizada en el servicio de urgencias del Hospital
San José de Bogot4, sefiala que, la deshumanizacion se refleja también mediante la falta
recurrente de insumos como la papeleria y medicamentos entre otros que no permite

brindar un cuidado eficaz. (Buitrago, Castiblanco, Sarmiento, & Pinillos, 2019).
8. Falta de empatia en ciertos profesionales

La enfermeria es considerada como una profesion humanistica, para recibir ayuda
eficaz y humanista de una enfermera es importante crear una adecuada relacion enfermero-
paciente como eje principal de la humanizacién. Para lograrlo, el personal de enfermeria
debe ser capaz de escuchar y empatizar para que el usuario se sienta como un todo, y no

como un objeto que sufre una enfermedad. (Gutierrez, 2019)
9. Dificultad en la comunicacion por el idioma

En el &mbito laboral de enfermeria se presentan dificultades en la comunicacion con
pacientes a causa del idioma, siendo asi que, en el entorno cultural del cantén Guaranda de
la provincia Bolivar es evidente la presencia del idioma kichwa, de acuerdo con esta
consideracién en el ambito de la salud se presentan dificultades en la comunicacion con los
pacientes lo que limita al profesional de enfermeria crear una conexion con el paciente para

brindar un cuidado humanizado. Segun (Pérez & Carrasquilla, 2020) en su investigacion
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manifiestan que, aun cuando el paciente o su familiar dominan el castellano, las enfermeras
manifiestan dificultades para comunicarse, ya que regularmente no contestan o no
entienden el lenguaje enfermero. Generalmente quien lidera las conversaciones con el
equipo de salud es el traductor cultural, que no esta disponible permanentemente, limitando

dicha interaccion.
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2.4 Definicién de términos

e Cuidado de enfermeria

Es la esencia de la disciplina que se encarga de brindar asistencia en todas las
actividades que una persona no puede realizar por si solo, con el objetivo de promover la
salud y alcanzar un nivel de independencia en la vida diaria. (Yanez, Rivas, & Campillay,

2021)

e Cuidado humano

Jean Watson considera al cuidado humano como un compromiso moral de la
enfermera de proteger y realzar la dignidad humana y potenciar sus habilidades de
autocuidado al mismo tiempo establecer una relacion enfermero-paciente, basada en la

confianza, empatia y compasion. (Gutiérrez & Gallard, 2020)

e Cuidado transpersonal

La palabra transpersonal significa mantener una relacion con el paciente que va mas
alla del momento en que se crea un vinculo de comunicacion y empatia, hace referencia a la
restauracion de la armonia entre mente, cuerpo y alma en su totalidad mediante conexiones
espirituales. (Orenga, 2018)

e Cuidar

Proviene del latin “coidar” que significa mantener a los seres humanos vivos y
sanos de tal forma satisfacer las necesidades del paciente, familia y comunidad. El cuidado
en enfermeria es considerado la esencia de la disciplina. Es una actividad humana definida

como una relacién y un proceso encaminado a superar la enfermedad. (Navarro, 2018)

e Deshumanizacion de enfermeria



La deshumanizacion no es mas que la pérdida de los valores humanos, cuando
estamos rodeados de tanta tecnologia. La enfermeria es la ciencia que se ha
profesionalizado en brindar un cuidado humanistico, no puede desligar bajo ninguna

circunstancia el uso de tal condicién. (Chacon & Zambrano, 2019)

e Enfermeria

Es una disciplina cientifica del arte y del cuidado, promocion, mantenimiento y
restauracion de la salud de personas de toda las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos 0 sanos en entornos diferentes. Que posee conocimientos tedricos que permite
analizar y accionar al fendmeno salud-enfermedad de los seres humanos. (Organizacion

Panamericana de la salud , 2018)

e Enfermera

Es una persona que ha terminado su educacion superior en enfermeria y esta

autorizada para ejercer la profesion en su pais, brindando servicios para la prevencion,

promocion de la enfermedad y la restauracion de los enfermos. (Consejo Internacional de

Enfermeras , 2020)

e Empatia

La empatia es un papel fundamental en la profesion de enfermeria, puesto que
mejora la relacion enfermera-paciente al comprender y compartir los sentimientos de los
demas, proporciona mejor colaboracion del paciente en el tratamiento y de esta manera

ayuda a mejorar su salud fisica. (Sanidad, 2023)

e Ginecologia
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Es una especialidad de la medicina que se centra en el estudio del aparato
reproductor femenino y ofrece tratamiento para todas las patologias relacionadas con los

organos femeninos como el Gtero, la vagina y los ovarios. (Flores, 2019)

e Hospitalizacion

Es el proceso de ingreso de un paciente en un en un establecimiento de salud ya sea
pablico o privado (Ilamese hospital o clinica) para recibir un tratamiento médico o
quirdrgico que suponga, al menos, pasar una noche en el mismo o tener una cama asignada.

(Planas, 2023)

e Humanizacién

Se define como un compromiso ético hacia los demas y hacia uno mismo, refiere
hacer una cosa mas humana, menos cruel, menos dura para la humanidad respetando
valores, creencias e ideas de cada paciente dando como resultado un trato digno al usuario,

sin importar la gravedad de su condicién fisica. (Torres & Romero, 2020)

e Jean Watson

Enfermera estadounidense, destacada teorizante contemporanea en el &mbito de su
profesidn, creadora de la Teoria del cuidado humano, magister en salud mental y
psiquiatria, doctora en psicologia educativa y asistencial, obtuvo ocho doctorados Honoris
Causa de diferentes universidades de Suecia y Espafia, autora o coautora de 14 libros de su

especialidad. (Alligood M. , 2015)
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e Procesos caritas

Caritas significa en latin valorar, apreciar, suministrar una atencion especial y
afectuosa, son procesos que abarca dimensiones espirituales y una vocacion orientada hacia
al amor y al cuidado humano de los pacientes, los cuales fueron creadas desde una vision
humanistica con el objetivo de facilitar la comprension entre la persona cuidada y el

cuidador. (Valencia & Rodriguez, 2021)



2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable Dependiente:

Cuidado Humanizado.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicidn conceptual Dimensién Indicador Escala
Segun Watson la palabra Edad = 20-30 afios
nurse es nombre y verbo. = 31-40 afios
Para ella, la enfermeria = 41-50 afios
consiste en «conocimiento, = 51 afosy mas
pensamiento, valores, Género = Masculino
filosofia, compromiso y = Femenino
accion, con cierto grado de = Oftro
pasion». Las enfermeras se | Perfil profesional Etnia = Mestizo
interesan por entender la - Indigena
salud, la enfermedad y la = Montubio
experiencia humana, =  Blanco
fomentar y restablecer la = Otro
salud, y prevenirla Cuarto nivel - Doctorado
enfermedad. Su teoria pide a »  Masterado
Ia§ enfe/rmeras que vayan = Otro
mas alla de los Estabilidad laboral - Nombramiento
p,roc_edlmlejn_tos, tareas y permanente
tegnu_:as UtI|IEadOS en la - Nombramiento
practica, acufiados como el | o giciones laborales del provisional
estado de la enfermeria, en | jo 501 de enfermeria - Contrato
contraposicion a la esencia ocasional

de la enfermeria, lo que

= Otro
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significa que los aspectos de
la relacion enfermera-
paciente se traducen en un
resultado terapéutico.
(Alligood M. , 2015)

La rama de la enfermeria
ginecologica es un area
especifica de la atencion

Afios de servicio

1-5 afnos

6-10 afos
11-15 afnos

15 afios y mas

Horas por turno

6 horas

8 horas

12 horas

12 horas y mas

Conocimiento acerca del

Si

enfermera que estudia todos cuidado humanizado No
los aspectos relacionados Conocimiento
con el ciclo vital de la mujer
y todo lo que rodea a los
aspectos psicolégicos y
patoldgicos de la mujer.
(Salusplay, 2024)
Cuidado La teoria de Watson J, la Carita 1 Completa entrega al brindar Nunca

Humanizado | Teoria del Cuidado Humano | Practica de la amabilidad cuidados de enfermeria. A veces
se basa en la armonia entre | amorosa y de la Regularmente
mente, cuerpo y alma, a ecuanimidad dentro del Casi siempre
través de una relacion de contexto de la conciencia Siempre
ayuda y confianza entre la | del cuidado Percepcion de efecto positivo en Nunca
persona cuidada y el sus pacientes al atenderlos con A veces
cuidador. Su teoria tiene un amabilidad, amor, bondad, Regularmente
enfoque filosofico equidad y compasion. Casi siempre
(existencial- Siempre
fenomenoldgico), con base Puesta en préctica de cuidado Nunca
espiritual, cuidado como un humanizado por el equipo de A veces
ideal moral, y €ético de la profesionales. Regularmente
enfermeria. Filosofia De Casi siempre

Jean Watson sostiene que el

Siempre
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Cuidado Humano
comprende; un Compromiso
Moral (Proteger y realzar la
dignidad humana; va mas
alla de una evaluacion
médica), la experiencia,
percepcion y la conexion:
(Mostrando interés profundo
a la persona).El cuidado
humanizado requiere de un
compromiso moral por parte
de los profesionales de
salud, el cual requiere cada
individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su
calidad de vida, inmerso en
la educacion en cada
cuidado brindado, y de esta
manera elevar la percepcion
de los pacientes en relacion
al cuidado humanizado.
(Becerra, Baltazar, & Avrias,
2023)

Carita 2 Préctica de acciones que Nunca
Estar auténticamente fortalezcan la fe en los pacientes. A veces
presente y permitir Regularmente
mantener un sistema de Casi siempre
creencias profundo, y _ Siempre
apoyar el mundo subjetivo | Comunicacion frecuente sobre Nunca
de uno mismo y de aquel de vanre§ y creencias espirituales A veces
quien se debe cuidar. de pacientes. Regularmente
Casi siempre
Siempre
Carita 3 Fomento de la préctica religiosa Nunca
El cultivo de las propias para ayudar a pacientes. A veces
préacticas espirituales y del Regularmente
yo transpersonal mas alla Casi siempre
del ego. : _ Siempre
Capacidad de reconocimiento Nunca
sobre necesidades espirituales en A veces
pacientes. Regularmente
Casi siempre
Siempre
Carita 4 Establecer vinculos afectivos Nunca
Desarrollar y apoyar una que promueven cc_)nfianza y A veces
auténtica relacion de empatia en el paciente. Regularmente
cuidado de apoyo- Casi siempre
confianza. Slempre
Dificultades que demuestran los Nunca
pacientes hacia el personal de A veces
enfermeria impidiendo brindar Regularmente
un cuidado humanizado. Casi siempre

Siempre
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Carita 5 Permitir a los pacientes la libre  |= Nunca
Estar presente y apoyar la gxpr_esién de sentimientos e = Aveces
expresion de sentimientos inquietudes. ) Reg_ulgrmente
(+/ -) conexién con el = Casi siempre
espiritu mas profundo con : : = Slempre
aquel de quien se debe Tlempp destinado para otorgar la |= Nunca
cuidar. expresion de las emociones del  |= A veces
paciente. = Regularmente
= Casi siempre
= Siempre
Carita 6 Actualizacion periodica de = Nunca
Uso creativo de las propias conocimientos con ir]formacién = A veces
y de todas las vias de basada en la evidencia. . Reg.ulgrmente
conocimiento = Casi siempre
= Siempre
Busqueda de apoyo = Nunca
interdisciplinar para la solucion |= A veces
de problemas y toma de » Regularmente
decisiones. = Casi siempre
= Siempre
Carita 7 Uso de las Tecnologias de = Nunca
Participar en una Inform_e}cién y (;omunica_qién en |= Aveces
experiencia auténtica de Ia/g(_estlon de la informacion . Reg_ulz_;lrmente
ensefianza-aprendizaje que C|Inl(?£:1 CoOmo una barrer_a parala |= C_a5| siempre
asista a la unidad del ser- relaciéon enfermera-paciente. = Siempre
significado. Participacion de los pacientes = Nunca
con inquietudes sobre el = A veces
autocuidado y la prevencion de  |= Regularmente
enfermedades. = Casi siempre

Siempre
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Carita 8 Estimar aspectos culturales y Nunca
Crear un entorno de religiosos del paciente A veces
curacion a todos los niveles | Promoviendo su recuperacion. Regularmente
(delicado entorno fisico y no Casi siempre
fisico de energia'y : _ Siempre
conciencia), alli donde lo Considera la participacion de la Nunca
saludable, la belleza, la familia en el proceso de A veces
comodidad y la paz se sanacion. Regularmente
potencien. Casi siempre
Siempre
Carita 9 Ayuda en las necesidades Nunca
Ayudar con las necesidades bés:icas a pacientes.con . A veces
bésicas, con una conciencia dificultad para realizarlo por si Regularmente
de cuidado deliberada, solos. Casi siempre
administrando “cuidados i i i Siempre
humanos esenciales” que Asistencia a las necesidades Nunca
potencien la alineacion de la | fisiologicas del paciente. A veces
mente cuerpo-espiritu, salud Reg.ulgrmente
y unidad del ser en todos los C_aSl siempre
aspectos del cuidado. Siempre
Carita 10 Considerar en el paciente Nunca
Abrirse y atender a las preferencias religiosas o A veces
dimensiones espiritual- espirituales para afrontar su Regularmente
misteriosa y existencial de | condicion de salud. Casi siempre
la propia vida-muerte; _ Siempre
cuidar el alma de uno Dar testimonio de la Nunca
mismo y de quien debe recuperacion de un paciente sin A veces
recibir el cuidado fundamento médico, Regularmente
considerandolo como un aspecto Casi siempre

de fe y espiritualidad.

Siempre
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CAPITULO 111

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo documental y descriptivo puesto que permite
ordenar y analizar el resultado de las observaciones de la conducta del profesional por lo
que se plantea como objetivo, identificar el cuidado humanizado que brindan los
profesionales de enfermeria basado en el enfoque de Jean Watson, para optimizar la calidad
de atencion en el personal de enfermeria del area de Ginecologia Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

3.2 Enfoque de la investigacion

El proyecto de investigacion planteado es de tipo cuantitativo ya que se identifico
segun métodos estadisticos la ejecucion del cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria durante la atencion a los pacientes hospitalizados en el area de Ginecologia

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

3.3 Disefio de la investigacion

3.3.1 Transversal

La investigacion propuesta se realiza en una linea de tiempo corta (octubre 2023-
febrero 2024) la informacion fue recolectada en un momento temporal, de modo que no

demandd plantear una observacion dentro del tiempo de ejecucion de la investigacion.
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3.4 Poblacién

Para el desarrollo de la investigacion se ha considerado a 13 profesionales de
enfermeria del area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro que es uno de
los servicios que oferta esta institucion de salud y que brinda atencion en intervenciones
quirdrgicas de patologias referentes al aparato reproductor femenino, asi como también a

mujeres embarazadas, partos y manejo de complicaciones obstétricas.

3.5 Muestra

La presente investigacion plantea una muestra por conveniencia como técnica de
muestreo no probabilistico, por lo que la eleccion de la misma es libre e independiente de la
probabilidad del estudio, pero por otra parte se considera los criterios y conveniencias tanto
de la investigacion, asi como también del investigador o el grupo de investigadores, todo
esto con el proposito de documentar ciertas experiencias. Razén por la cual en el trabajo
realizado no se obtiene el calculo de una muestra respectiva debido a que la poblacion de

estudio es limitada. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)

3.5.1 Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria del area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

e Personal de enfermeria que labora méas de un afio.

3.5.2 Criterios de exclusion

e Auxiliares de enfermeria

e Personal de enfermeria que no pertenecen al area de ginecologia
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e Internos de enfermeria
e Profesionales de enfermeria con certificado médico

e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en la investigacion.

3.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.6.1 Encuesta

Es una técnica investigativa de recoleccion de informacidn la cual consiste en la
formulacién de pregunta, las mismas que pueden ser de forma verbal o escrita. Por
consiguiente, en la presente investigacion se elabora una encuesta dirigida al personal de
enfermeria del area de ginecologia la cual consta con la formulacion de 29 preguntas acorde
a cada uno de los procesos caritas segun la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson,
mediante las cuales se pretende analizar el conocimiento del personal de enfermeria entorno
a la teoria antes mencionada, ademas el instrumento elaborado consta con la respectiva
validacion de tres expertos en el area, los mismos que desempefian sus funciones en la
Universidad Estatal de Bolivar y en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro por lo cual, se

obtiene un instrumento con base y fundamento.

Para la autorizacion mediante el consentimiento informado por parte del personal de
enfermeria se garantiza la confidencialidad de la informacion mediante un cddigo de letras
conformado por la primera letra de cada nombre y de los apellidos de cada uno de los

participantes.

3.6.2 Cuestionario
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En el proceso de investigacion se utiliza el cuestionario como instrumento de
recoleccion de informacion, el cual es denominado cuidado humanizado que brinda el
personal de enfermeria del area de ginecologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro. El
instrumento empleado esta conformado por 29 preguntas cerradas de acuerdo a cada
proceso carita de la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, dichos reactivos

constan con la escala de Likert como medio de respuesta.

3.6.3 Técnicas de recoleccion y procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de informacion se utiliza el programa Google Forms para
facilitar el acopio de datos, por tanto, dicha herramienta permite a las investigadoras tener
mayor accesibilidad hacia las profesionales en estudio, para ello se cre6 un link de acceso
para desarrollar la encuesta de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los profesionales de
enfermeria evitando con esto interrupciones en las actividades desempefiadas por el
personal en estudio. Por otra parte, con respecto la agrupacion de los resultados; se aplica la
herramienta ofimatica LibreOffice mediante el programa Excel, por cuanto los datos fueron
expresados mediante gréaficas estadisticas presentando la relacion y la estructura de la

informacion.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS
4.1 Andlisis de los resultados
1. Datos personales
Tabla 3.
Edad
Edad Cantidad Porcentaje
20-30 0 0%
31-40 6 46.2%
41-50 5 38.5%
51y més 2 15.3%
Total 13 100%
Anadlisis

Las enfermeras encuestadas que trabajan en el servicio de ginecologia del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro son una poblacién que forma parte del grupo de adultos que se

encuentran en una edad comprendida entre los 31 a 51 afios de edad, lo que indica su

formacion y experiencia al ofrecer un cuidado humanizado, permitiendo al personal de

enfermeria llevar a la practica los valores adquiridos a lo largo de su profesion, como el

respeto, amor y la empatia, con la finalidad de generar el bienestar en la paciente y su

familia.
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Tabla 4.
Género
Género Cantidad Porcentaje
Femenino 13 100 %
Masculino 0 0%
Otro 0 0%
Total 13 100%
Anadlisis

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta realizada de manera virtual

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, los profesionales de enfermeria que brindan el

cuidado en el area de ginecologia son de género femenino en su totalidad. Quiza esto

relacionado con que el sexo femenino posee el don de cuidar un rol maternal. Incluso la

enfermera genera mayor confianza, seguridad y tranquilidad, logrando obtener afinidad con

las pacientes del servicio al ser mujeres en su mayoria y de esta manera brindar un cuidado

humanizado.
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Tabla 5.
Etnia
Etnia Cantidad Porcentaje
Mestizo 13 100 %
Indigena 0 0%
Montubio 0 0%
Blanco 0 0%
Otro 0 0%
Total 13 100%
Analisis

De acuerdo con la informacion proporcionada sobre la autoidentificacion de los
profesionales de enfermeria del area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, en su totalidad son mestizos, relacionado esto con que el Ecuador es un pais
multiétnico y pluricultural que denota de diversas etnias en cada una de las regiones del
pais que posee sus propias culturas, etnias y tradiciones, con relacién a la provincia de

Bolivar no se aleja de esta realidad donde también se cuenta con diversas etnias.
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Tabla 6.
Cuarto nivel
Opciones Cantidad Porcentaje
Doctorado 0 0%
Masterado 9 69.2%
Ninguno 4 30.8 %
Total 13 100%
Anadlisis

Del total de encuestas realizadas al personal de enfermeria del area de ginecologia

del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, indican que el 69,2%, es decir, la mayoria del

personal, manifiesta poseer un titulo de cuarto nivel. Se debe acotar que tener un titulo de

cuarto nivel no es sinénimo de asegurar un cuidado mas humanizado, si no que mas bien se

relaciona con el crecimiento en el &mbito académico satisfaciendo su desarrollo profesional

y personal.
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2. Condiciones laborales del personal de enfermeria

Tabla 7.

Estabilidad laboral

Opciones Cantidad Porcentaje
Nombramiento permanente 10 76.9 %
Nombramiento provisional 3 23.1%

Contrato ocasional 0 0%
Otro 0 0%
Total 13 100%
Anélisis

Con respecto a la estabilidad laboral de los profesionales de enfermeria de alguna
manera hace que se sientan mas seguros en su desarrollo profesional y equilibrio
psicolégico, un empleo estable genera menor carga de estrés y puede motivar al profesional
de enfermeria a involucrarse de mejor manera a las diferentes actividades en las que se
desarrolla y esto hace que el cuidado brindado sea satisfactorio para el profesional como

para el paciente y su familia.
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Tabla 8.

Afos de servicio

Afos Cantidad Porcentaje
1-5 1 7.6 %
6-10 3 23.1%
11-15 3 23.1%
15y mas 6 46.2%
Total 13 100%
Anélisis

En el area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro se evidencia que
el rango de afios de servicio se encuentra entre los 15 y mas afios, denotando con ello que
las profesionales de enfermeria tienen su dominio en el conocimiento sobre la atencién y el
cuidado en mujeres embarazadas, esto beneficiara tanto al paciente como al profesional, ya
que ciertas habilidades y destrezas se van adquiriendo a lo largo de la profesion como es la
empatia y la comunicacion asertiva. De la misma manera, esto ayudara a mejorar la

relacién enfermera-paciente al momento de ofrecer sus servicios.



Tabla 9.

Horas por turno

Horas Cantidad Porcentaje
6 0 0%
8 0 0%
12 12 92.3%
12 y mas 1 7.7%
Total 13 100%
Anélisis

De acuerdo con la normativa determinada en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, realizan turnos de 12 horas, y en el caso particular de un profesional quien
manifiesta laborar mas de 12 horas, quizé esto relacionado con el cumplimiento de tareas

inconclusas o el retardo en la entrega y recepcion de turno.
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Tabla 10.

Conocimiento acerca del cuidado humanizado

Opciones Cantidad Porcentaje
Si 12 92,3%
No 1 7,7%
Total 13 100%
Analisis

Respecto al conocimiento sobre el cuidado humanizado, la gran mayoria refieren
conocer el tema, siendo esto una fortaleza para la atencion que brindan a las mujeres que
acuden al servicio de ginecologia. Sin embargo, existe la preocupacion de que un
profesional desconoce el tema, siendo necesario abordar esta tematica a fin de que todos los

profesionales brinden un cuidado humanizado.
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3. Preguntas en base a los 10 procesos caritas de Jean Watson
Tabla 11.

Completa entrega al brindar cuidados de enfermeria

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 10 76.9%

Total 13 100%
Andlisis

Los resultados obtenidos en la presente tabla hacen referencia a que el personal de
enfermeria entrega todo de si al momento de brindar cuidados de enfermeria a sus pacientes
del area de ginecologia, siendo conscientes de que las pacientes de este servicio son
mujeres que estan atravesando procesos de sensibilidad como parto o problema que estan
atravesando en el periodo de su embarazo. Por lo tanto, se destaca como una fortaleza que
la mayoria de enfermeras brindan un cuidado humanizado contribuyendo a la recuperacion

integral del paciente hospitalizado.
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Tabla 12.
Percepcion de un efecto positivo en sus pacientes al atenderlos con amabilidad, amor,

bondad, equidad y compasion

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 10 76.9%

Total 13 100%
Anélisis

De los 13 profesionales de enfermeria que fueron encuestadas segun la pregunta de
si han notado un efecto positivo en sus pacientes al brindar cuidados con empatia, la
mayoria de enfermeras manifiesta que siempre, esto implica escuchar activamente al
usuario y de esta manera establecer una relacion positiva basada en la comprension y la
sensibilidad, siendo este un aspecto relevante en el proceso de atencion hospitalaria. La
enfermera debe dar énfasis a la habilidad de comunicacion y el trato digno con el objetivo

de mejorar la condicion de salud del paciente.
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Tabla 13.

Puesta en préctica de cuidado humanizado por el equipo de profesionales

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 1 7.6%
Casi siempre 6 46.2%

Siempre 6 46.2%

Total 13 100%
Anélisis

De acuerdo con los datos obtenidos mediante la encuesta realizada al personal de
enfermeria sobre si ponen en practica el cuidado humanizado, se evidencia que todo el
equipo de trabajo se rige por un cuidado digno y humano, considerando las necesidades del
paciente satisfaciendo sus expectativas, fomentando la cultura del buen trato durante su
estadia hospitalaria, considerandolos como seres humanos, no como una enfermedad, ya

que el paciente puede tener otras necesidades en su entorno.
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Tabla 14.

Practica de acciones que fortalezcan la fe en sus pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 4 30.8%

Siempre 8 61.5%

Total 13 100%
Anélisis

En el proceso caritas de Jean Watson en su apartado estar auténticamente presente y
mantener un sistema de creencias profundo, se puede evidenciar de acuerdo con las
respuestas proporcionadas por el personal de enfermeria del area de ginecologia, que la
mayoria promueven la fe en los procesos de recuperacion en pacientes hospitalizados como
una fuente de ayuda en el bienestar del paciente que esta pasando por una situacion que

afecta su salud, priorizando aspectos espirituales acorde a sus creencias religiosas.
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Tabla 15.

Comunicacion frecuente sobre valores y creencias espirituales de pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 2 15.4%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 2 15.4%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Anélisis

Esta tabla hace relacion a la carita de Jean Watson sobre mantener un sistema de
creencias espirituales mediante las respuestas generadas por el personal de enfermeria que
laboran en el &rea de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se pudo
evidenciar que la mayoria de la poblacion en estudio explora valores y creencias
espirituales con sus pacientes. Por lo tanto, las acciones de enfermeria tienen como objetivo
satisfacer y respetar las necesidades espirituales y no juzgar ni calificarlas de buenas o

malas y procurar que se favorezcan de ello en la medida de lo posible.
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Tabla 16.

Fomento de la préactica espiritualidad para ayudar a pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 2 15.4%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 1 7.7%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Anélisis

Jean Watson en su apartado procesos caritas hace referencia a las practicas
espirituales y transpersonal, en esta tabla se evidencia mediante las respuestas del
profesional de enfermeria que indican que en su mayoria fomentan la practica de la
espiritualidad como ayuda a pacientes que requieran apoyo espiritual, sin embargo, existen

profesionales que a veces fomentan dicha practica.
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Tabla 17.

Capacidad de reconocimiento sobre necesidades espirituales en pacientes

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 1 7.7%
Regularmente 2 15.4%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 7 53.8%

Total 13 100%
Anélisis

Watson considerd en los procesos caritas a las practicas espirituales y del yo
transpersonal, del total de encuestados sobre la necesidad de brindar apoyo espiritual a los
pacientes del servicio de ginecologia, se evidencia que la mayoria ofrece un cuidado
espiritual con la finalidad de generar confianza entre la persona que lo cuida y el paciente
esta confianza permite debatir abiertamente asuntos relacionados con el bienestar espiritual.
Sin embargo, existen profesionales quienes mencionan que son escasas las veces que
ofrecen dicho apoyo, lo que daria como resultado un cuidado humanizado poco

satisfactorio para sus pacientes.
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Tabla 18.

Establecer vinculos afectivos que promuevan confianza y empatia en el paciente

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 4 30.8%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Anélisis

De acuerdo al Proceso Carita N° 4 del cuidado humanizado, sobre promover
confianza y empatia para crear un vinculo afectivo con los pacientes, el personal
encuestado refiere un cumplimiento apropiado de los aspectos antes mencionados. En
consecuencia, la relacion afectiva que se crea entre enfermera-paciente proporciona una

consolidacion ideal del vinculo de apoyo y confianza.
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Tabla 19.
Dificultades que demuestren los pacientes hacia el personal de enfermeria impidiendo

brindar un cuidado humanizado

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 1 7.6%

A veces 5 38.5%
Regularmente 2 15.4%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 2 15.4%

Total 13 100%
Anélisis

En relacidn a la existencia de aspectos que por parte de los pacientes dificultan
establecer un vinculo con el profesional obstaculizando a la vez brindar un cuidado
humanizado, se puede considerar que existen aspectos derivados de sus pacientes que
reprimen la ejecucion de un cuidado humanizado; posiblemente la causa de dichas
conductas se debe a las complicaciones del estado de salud y los cambios que atraviesan los
pacientes. Por lo tanto, se enfatiza que el personal de enfermeria de ginecologia vela por el
bienestar de cada una de las personas a su cuidado empleando intervenciones encaminadas

a motivar al paciente para que sea parte de su proceso de recuperacion.
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Tabla 20.

Permite a los pacientes la libre expresion de sentimientos e inquietudes

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 0 0%

Siempre 13 100%

Total 13 100%
Anélisis

De acuerdo con el proceso carita que implica la presencia del profesional para
apoyar la expresion de sentimientos positivos y negativos de sus pacientes, el personal de
enfermeria encuestado refiere que permiten a las mujeres hospitalizadas en el area de
ginecologia, la libre expresion tanto de sentimientos como inquietudes entorno al proceso
de enfermedad bajo el cuidado que se les brinda, con dichas acciones fomentan la confianza
y el confort de las pacientes, generando a la vez experiencias auténticas en cada una de las

pacientes.
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Tabla 21.

Tiempo destinado para otorgar la expresion de las emociones del paciente.

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Anélisis

Segun la encuesta efectuada al personal de enfermeria del area de ginecologia del
hospital Alfredo Noboa Montenegro, acerca de brindar el tiempo necesario para que las
pacientes expresen sus emociones, se destaca la importancia del “estar presente” ante las
necesidades emocionales y espirituales, ya que la presencia misma de un profesional
enfermero es ya considerada un acto de alivio o curacion para quienes reciben cuidados
humanizados; segun los datos obtenidos, son escasas las ocasiones en las que al personal de
enfermeria se le imposibilita brindar el tiempo requerido al paciente, considerado la posible
sobrecarga de trabajo y la demanda de pacientes durante la jornada laboral, sin embargo en
su mayoria los profesionales de enfermeria destinan un tiempo determinado para escuchar

activamente a sus pacientes
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Tabla 22.

Actualizacion periddica de conocimientos con informacion basada en la evidencia

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Anélisis

Segun los datos obtenidos en lo referente a la actualizacion periodica de
conocimientos con informacidn cientifica para brindar cuidados eficaces, los profesionales
de enfermeria respondieron mayormente que siempre emplean la investigacion con
informacion basada en la evidencia para garantizar los mejores cuidados posibles hacia sus
pacientes. Por lo tanto, es importante resaltar el valor que tiene la investigacién de
informacion con base cientifica, puesto que el area de ginecologia abarca condiciones
potenciales para la salud de la mujer y para dar solucion a las diversas problematicas es
necesaria la adecuada gestion del cuidado como uno de los pilares fundamentales en la

profesion mediante la cual se busca brindar calidad y seguridad en el proceso de atencion.
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Tabla 23.

Busqueda de apoyo interdisciplinar para la solucion de problemas y toma de decisiones

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 2 15.4%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 2 15.4%

Siempre 9 69.2%

Total 13 100%
Andlisis

En base al proceso carita que hace referencia al uso creativo de las propias y todas
las vias de conocimiento, en la interrogante planteada acerca de la busqueda de ayuda en
otros profesionales sanitarios en caso de presentar dificultades en la atencion, las
enfermeras encuestadas manifiestan hacerlo en gran parte, lo cual no significa que en el
servicio de ginecologia exista un desconocimiento en el personal enfermero, sino que
precede la importancia de optar por decisiones mayormente favorables para el paciente con

profesionales competentes.
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Tabla 24.
Uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en la gestion de la informacion

clinica como una barrera para la relacion enfermera-paciente

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 5 38.4%
Regularmente 4 30.8%
Casi siempre 2 15.4%

Siempre 2 15.4%

Total 13 100%
Anélisis

Acerca del uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TICS)
como una barrera que dificulta establecer la relacién enfermera paciente, en porcentajes
estimados una poca cantidad de profesionales encuestadas las consideran un medio que
dificulta mantener la relacion directa con sus pacientes para brindar un cuidado humanizado
de calidad, ya que existen circunstancias que conllevan a la reduccion del contacto humano,
entre ellas se puede mencionar al cumplimiento de actividades administrativas de

enfermeria.
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Tabla 25.

Participacion de los pacientes con inquietudes sobre el autocuidado y la prevencion de

enfermedades
Opciones Cantidad Porcentaje

Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 2 15.4%
Casi siempre 5 38.4%
Siempre 6 46.2%
Total 13 100%

Analisis

De acuerdo con la informacion proporcionada por el personal de enfermeria
encuestado acerca de la participacion por parte de las pacientes ingresadas con respecto a su
estado de salud, el autocuidado y la prevencion de enfermedades, se obtiene que la mayoria
de profesionales reciben inquietudes de las pacientes quienes ciertamente se preocupan por
su estado de salud, recalcando que un paciente responsable y bien informado tiene mejores
resultados en su salud; para lo que es esencial la actuacién oportuna del personal de
enfermeria del area de ginecologia en la educacion continua hacia sus pacientes, en un

ambiente de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
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Tabla 26.

Estimar aspectos culturales y religiosos del paciente promoviendo su recuperacion

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 1 7.7%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 1 7.7%

Siempre 11 84.6%

Total 13 100%
Anélisis

En concordancia con la encuesta planteada, en lo referente a la consideracion de
aspectos culturales y religiosos en los pacientes para promover la recuperacion, se
evidencia que la mayor parte de profesionales de enfermeria del area de ginecologia
consideran dichos aspectos inherentes a cada ser humano en relacion a los cuidados
ofrecidos. Por consiguiente, se reduce la tendencia del trato al paciente como un objeto,

sino mas bien como una persona en su totalidad.
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Tabla 27.

Considera la participacion de la familia en el proceso de sanacion

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 1 7.7%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 2 15.4%

Siempre 10 76.9%

Total 13 100%
Anélisis

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson establece en el proceso de
caridad N° 8 que la creacion de un entorno de curacion es importante para potenciar la
tranquilidad de la persona que recibe cuidados, por lo tanto, el personal de enfermeria del
area de ginecologia manifiesta considerar como un elemento indispensable a la
intervencion de la familia en el proceso de sanacion, proporcionandole un mayor
acompariamiento; de este modo, se le dota al paciente de mayor confianza y seguridad en

los cuidados brindados por las profesionales de enfermeria.
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Tabla 28.

Ayuda en las necesidades basicas a pacientes con dificultad para realizarlo por si solos

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 1 7.7%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 1 7.7%

Siempre 11 84.6%

Total 13 100%
Anélisis

En base a los cuidados de enfermeria respecto a la nutricidn, especificamente en la
asistencia de aquellos pacientes que por su condicidn no tienen autonomia sobre las
necesidades tales como alimentacion, el personal de enfermeria expresa proporcionar la
ayuda necesaria, enfatizando que dicha accién va mas alla de una norma o un protocolo,

siendo mas bien parte de su vocacion de servicio a la humanidad y muestra de solidaridad.
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Tabla 29.

Asistencia a las necesidades fisioldgicas del paciente.

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 0 0%
Casi siempre 3 23.1%

Siempre 10 76.9%

Total 13 100%
Anélisis

Segun los datos obtenidos acerca de la asistencia que proporciona el profesional
enfermero ante las necesidades fisioldgicas del paciente, como es el caso de la necesidad de
ir al bafio, se evidencia el gran apoyo que ofrece el personal que brinda un cuidado
humanizado. Por lo que es notable el cumplimiento del proceso carita N° 9 de la teoria de
Jean Watson, el cual hace hincapié en la ayuda con las necesidades basicas; permitiendo

fomentar una cultura de cuidados humanizados y de calidad.
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Tabla 30.

Considerar en el paciente preferencias religiosas o espirituales para afrontar su condicion

de salud
Opciones Cantidad Porcentaje

Nunca 0 0%

A veces 0 0%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 4 30.8%
Siempre 8 61.5%
Total 13 100%

Analisis

En su mayoria el personal de enfermeria de ginecologia considera las preferencias
religiosas o espirituales al momento de brindar cuidados de enfermeria, procurando
establecer un medio de apoyo para que el paciente tenga la fortaleza y confianza de
integrarse como parte primordial en el proceso de su enfermedad o padecimiento; de este
modo, se destaca que Jean Watson en su teoria propone tratar de entender y atender las
dimensiones espirituales de la persona que recibe atencién, extendiendo libremente la

participacion para lograr un cuidado humanizado.
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Tabla 31.
Dar testimonio de la recuperacion de un paciente sin fundamento médico, considerandolo

como un aspecto de fe y espiritualidad

Opciones Cantidad Porcentaje
Nunca 6 46.1%
A veces 1 7.7%
Regularmente 1 7.7%
Casi siempre 1 7.7%
Siempre 4 30.8%
Total 13 100%

Andlisis

En base a los resultados obtenidos con respecto a dar testimonio de la recuperacién
de un paciente sin fundamento médico, sino mas bien considerandolo como un aspecto de
fe y espiritualidad, la mitad de profesionales del servicio de ginecologia aseveran haber
presenciado dichas circunstancias; lo que posiblemente tiene relacion con el tiempo y la
experiencia del trabajo, por ende, se resalta la importancia de brindar un cuidado
humanizado en un marco de respeto hacia los aspectos espirituales y de fe en los pacientes

ya que cada uno es un mundo diferente.
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4.2 Guia de cuidado humanizado segun el enfoque de Jean Watson

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE CUIDADO HUMANIZADO

Sequn el enfoque de Jean Watson

AUTORAS: TUTORA:

e AGUILAR VILLACIS GISSEL ALEXANDRA LCDA. MARIA OLALLA MSC.
e TIVIANO YANCHALIQUIN BLANCA ISABEL
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Las enfermeras tienen esa manera
tinica e insaciable de cuidar de otros,

lo que es una gran fortaleza y a la vez

una debilidad.

Jean Harman Watson




INDICE GENERAL

DEFINICION DE TERMINOS .........o.coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
i INTRODUCETON ... cimimiiiiimomomssssssssmmsssssansssisssssin 5

2. JUSTIFICACION ..o 6

3. OBIETIVOS ..o 7
3.1. GENERAL ..o eeesn s 7

3.2, ESPECIFICOS ......oioooeeoeereeeeeeeeseeeeeeeee e 7

4. BIOGRAFIA MARGARET JEAN HARMAN WATSON ... 8

5. PREAMBULO DE LA TEORIA DE JEAN WATSON .................. 9

JEAN WATSON oo 10
7. PREMISAS DEL CUIDADO SEGUN JEAN WATSON ... 10
8. DIMENSIONES DE LA TEORIA DE JEAN WATSON ................... 11
9. BARRERAS DEL CUIDADO HUMANIZADO ...........cc.ccooovvoeea... 12
10.PROCESO “CARITAS” ..o 13
TL.CONCLUSION ..o 14
12.RECOMENDACION ..., 15
13.BIBLIOGRAFIA ... 16

14 AGRADECIMIENTO ....ccscc0005mmmmmsnsomsmmmsssssevssemmmsssssassmssaes 17

83



DEFINICION DE TERMINOS

84

-

Vs

~
CUIDADO HUMANIZADO. - Es un conjunto de actividades que comprende
la situacion del paciente para asi ayudarle en la medida de lo posible. )
HUMANIZACION. - se refiere hacer una cosa mas humana, menos cruel,
menos dura para la humanidad.
& J
. B\
CUIDADO DE ENFERMERIA. - ofrece asistencia en actividades que una
persona no puede realizar por si solo, con el objetivo de contribuir en su salud.
J
CUIDADO HUMANO. - se enfoca en la importancia de
establecer una relacion enfermero-paciente, basada en la
confianza, empatia y compasion. )

~
CUIDADO TRANSPERSONAL. - hace referencia a la restauracion de

la armonia entre mente, cuerpo y alma en su totalidad.

4

JEAN WATSON. - enfermera América, destaca tedrica contemporanea,
autora de 14 libros de enfermeria y sostiene la teoria del cuidado humano

transpersonal.

B

4

PROCESOS CARITAS. - habla de valores humanistas, promueve la

atencion con amabilidad amorosa con uno mismo y con los otros.

~
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1. INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria es considerado la esencia misma de la profesion, de
manera que se plantean acciones transpersonales preservando la humanidad y
comprendiendo a la persona y su entorno, lo que permite brindar cuidados de

calidad y calidez.

Por consiguiente, el cuidado humanizado promueve una atencion oportuna y de
calidad al ser humano, la misma que asume una estrecha relacion entre los
valores humanitarios y los conocimientos cientificos necesarios para crear un
vinculo afectivo, empatico y de concordancia con el fin de mejorar el estado de

salud del paciente.

La presente guia esta dirigida a los profesionales de enfermeria del
area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, con

el objetivo de fortalecer los conocimientos sobre el cuidado
humanizado segtin el enfoque de Jean Watson que brindan a
pacientes ingresadas en el area antes mencionada, puesto que en la
actualidad existen diversas barreras que dificultan realizar un
trabajo optimo.

Finalmente, se concluye que es necesario recalcar la importancia
de fomentar el cuidado humanizado en cada una de las
intervenciones que brindan los profesionales sanitarios, con el fin

de promover la salud, el alivio o la recuperacion de sus pacientes.




86

2. JUSTIFICACION

El cuidado humanizado va mas alla de curar una enfermedad en el cuerpo, considera
también los sentimientos del paciente su mente y su espiritu. Ademas, este cuidado debe
estar acompafado de amor, afecto y empatia, asi como una relacion transpersonal entre
paciente-enfermero con el fin de impulsar la recuperacion del paciente y satisfaciendo asi
sus necesidades. Por ende, el cuidado humanizado implica minimizar la tendencia de tratar

al enfermo como a un objeto, una enfermedad o unos sintomas concretos.

La teoria de la filosofa Watson ha tenido un gran impacto en el campo de la salud; ha
impulsado una atencién mas humanizada centrada en el paciente y orientada hacia la
curacion, su teoria hace hincapié en los aspectos humanisticos de la enfermeria, factor

motivador esencial en el proceso del cuidado para dar un buen trato al paciente.

El cuidado humanizado en el area de ginecologia durante las intervenciones quirtrgicas
correspondientes y el tratamiento a diferentes patologias requiere de cuidados especiales
hacia la mujer y el personal de enfermeria asume un papel fundamental, siendo esta la
importancia de la guia que toma como referencia la teoria de cuidado humano planteado por
Jean Watson, para reforzar los cuidados brindados por el profesional de enfermeria a
pacientes ginecoldgicas contribuyendo asi al restablecimiento o a la recuperacion de la
salud, generando a su vez confianza y seguridad durante su estadia mediante una relacion
enfermero-paciente.

Los beneficiarios directos de la presente guia son los profesionales de enfermeria quienes

cumplen un papel fundamental en la atencion a los pacientes; de igual manera, como

beneficiarios se consideran a las mujeres que acuden al area de ginecologia del hospital

Alfredo Noboa Montenegro.
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3. OBJETIVOS

3.1. General

Fortalecer el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
en el servicio de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, guiados

por la teorizante Jean Watson para optimizar la calidad de atencion.

3.2. Especifico

e Proporcionar a los profesionales de enfermeria material informativo que
permita afianzar los conocimientos sobre el cuidado humanizado brindado
hacia las pacientes ginecoldgicas.

e Motivar al personal de enfermeria a poner en practica en todo momento el
cuidado humanizado para potenciar la habilidad de comunicacion enfermera-

paciente.




1940 O——

Nacié al sur de Virginia
Occidental, Estados Unidos el
10 junio de 1940 (83 afos), la

menor de 8 hermanos.

4. Biografia Margaret Jean ITarman Watson
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o 1962

Contrajo matrimonio con
Douglas Watson se trasladaron
hacia su natal Colorado. Tuvieron

1964 g dos hijos y cinco nietos.

Obtiene su licenciamiento
en Enfermeria en el
Campus de Boulder.

Obtuvo su doctorado en
psicologia Educativa y
Asistencial.

1978 O——

[ 51966

Obtuvo una maestria en
Salud Mental y Psiquiatria.

L o 1979

Libro. - Enfermeria: la
filosofia y la ciencia del

2005 oO— cuidado.

* Plante6 el doctorado "Nursing

Practice".
* Ocho doctorados Honoris O 2006
Causa.
Cre6 una entidad sin fines de lucro, el
Watson Caring Science Institute,
Fue autora o coautora de 14 o—— | que forma parte del Consorcio

libros de su especialidad.

Internacional Caritas.
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3. Preambulo de la Teoria de Jean Watson

X Y TEORIA DEL CUIDADO

) l
Se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, fomentando la

confianza entre la persona cuidada y
el cuidador.

[ Metaparadizmas J Concepto de teoria |
l @ J
PERSONA. — ser tinico en Interaccién enfermera- (@) Campo R
el mundo. pajiente ; @ fenomenolégico
! ™ N
Relacion entre dos personas .
SALUD. — Armonia entre con dimensién propia y Persor-m en su totalidad,
mente, cuerpo y alma. personal que involucra experiencias humz?nas que
T valores, conocimientos con involucran creencias, culturas,
v la finalidad de fortalecer 50 sentimientos y religion.
ENFERMERIA. - Arte y calidad de vida.
la ciencia humana de
cuidar.
Relacion cuidado Momento del
l Transpersonal cuidado
ENTORNO. - Espacio en i i
la curacion.
Una clase especial del Momento en que la enfermera
cuidado humano que depende y el paciente comparten un
del compromiso moral de la mismo lugar en tiempo,
enfermera, de proteger y espacio con el fin de
realzar la dignidad humana. relacionar para dar y recibir

cuidado humano.
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6. Conceptualizacion del cuidado Humanizado segin Jean Watson

El cuidado humano es el nticleo central de la
teoria de Watson. Se enfoca en la importancia
de establecer una relacion terapéutica entre el
enfermero y el paciente, basada en la
confianza, la empatia y la compasion. Watson
enfatiza la necesidad de reconocer al paciente
como un ser humano Unico, con necesidades

fisicas, emocionales y espirituales.

7- Premisas del cuidado

Premisa 1:
Actitud de asistencia. - La
actitud de asistencia se ha
transmitido a través de la
cultura de la profesion como

Unica forma de hacer frente
al entorno.

Premisa 2:
Claridad de expresion de

ayuda v de los sentimientos
El grado de genuinidad y

sinceridad de la expresion de
la enfermera se relaciona con
la grandeza y eficacia del
cuidado.

Premisa 3:

Trato genuino y sincero. - La
claridad de la expresion de ayuda y

sentimientos, es el mejor camino para
hacer lo posible por la recuperacion
del paciente al nivel de comprension
entre la enfermera- paciente y
paciente-persona.
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8. Dimensiones de la teoria de Watson

HABILIDADES, TECNICAS
DE LA ENFERMERA

Experiencias que el enfermero/a va
adquiriendo a lo largo de su
carrera ayuda a identificar posibles
complicaciones y responder
rapidamente en situaciones de
emergencia.

SATISFACER LAS
NECESIDADES

Identificar las necesidades
biofisicas, psicofisicas con el
objetivo de promover,
mantener o restaurar la salud
de un individuo, comunidad o
poblacion.

RELACION

ASPECTOS ETICOS N ENFERMERA-PACIENTE

DEL CU'DADO DI M E N s I O N E S Durante el proceso asistencial
se establece una relacién
Enfermeria da una amplia enfermero-paciente
apertura al conocimiento ético fundamental en el proceso de

desarrollando los valores y atencion de enfermeria y
considerando propiamente el conseguir resultados
codigo deontolégico como bases favorables en su salud.
de la profesion de enfermeria,

garantizando asi la calidad del
cuidado.

AUTOCUIDADO DEL

PROFESIONAL
ASPECTOS ESPIRITUALES

DEI. CUIDADO ENFER"ERO Es esencial fomentar el

autocuidado del profesional

para transmitir compasion y

confianza a quien necesita de
cuidados humanizados.

Entender el pensamiento espiritual
de cada ser humano en el proceso
de sanacién es importante, de ahi
emerge la responsabilidad del
profesional de enfermeria promover
este encuentro con el paciente, su
realidad y su vida espiritual.
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9. Barreras del cuidado humanizado

Seglin Watson, es el momento en que la enfermera y el paciente comparten un
mismo lugar en tiempo y espacio, es decir conviven e inician un vinculo, de
modo que la conexion para el cuidado humano es creada; es necesario que sus
campos fenomenologicos se unan de modo que permita conocerse a si mismo.
(Sullca & Zuiiga, 2022)

Existen estudios que evidencian ciertos tipos de barreras que impiden a los
profesionales de enfermeria poder brindar cuidados humanizado. Entre las
cuales se establecen las siguientes:

NO CUIDADO
o HUMANIZAD
Falta de
motivacion
= B en el
! cmocional  personal de
Problemas delos enfermeria

de salud del
personal

pacientes

Falta de

empatia en

Incremento ciertos

de demanda  profesionales
de pacientes

Falta de
INsumos

Cantidad
limitada de
personal

Sobrecarga
laboral
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@ Se recomienda:

Demostrar el valor y el amor

10. Procesos Caritas de Jean Watson

que

siente por su profesion, brindando todo

de si mismo en cada cuidado enfermero. E lidad asiorn l

@ v

Estimular ¢l positivismo en el
paciente brindando cuidados, con
equidad

amor  amabilidad,

@ Se recomienda:

Estar presente  ante  las
necesidades del paciente,
motivando a la expresion de
sentimientos e inquietudes.

Procurar una conexion con cr\

mundo espiritual del paciente,
dandole el  protagonismo
necesario en torno a su
condicion de salud.

W

Estar auténticamente
presente y permitir y
mantener un sistema de
creencias profundo, y
apoyar el  mundo
subjetivo de uno mismo
y de aquel de quien se
debe cuidar.

Practica de la amabilidad
amorosa y de la ecuanimidad
dentro del contexto de la
conciencia del cuidado.

Y

Estar presente
y apoyar la
expresion de
sentimientos (+/
-) conexion con
el espiritu mas
profundo  con
aquel de quien s¢
debe cuidar.

El cultivo de las
propias practicas
cspirituales y del yo
transpersonal mas alla

y Desarrollar y apoyar

ha una auténtica relacion

de cuidado de apoyo-
confianza.

Se recomienda: @

Demostrar confianza y
comprension  en  las
expresiones enfocandose

en un trato digno.
@ Emplear un lenguaje sencillo %’
para lograr una adecuada

Efectuar una  comunicacion
plenamente humana mediante una
postura erguida en la parte
superior del cuerpo y un adecuado
contacto visual.

comprension e invitar a repetir
la informacion trasmitida para
identificar su comprension @

e—

Se recomienda: @

Promover la fe y
csperanza cn los pacientes
para motivar a la
recuperacion del paciente

vV o

Ayudar al paciente a
comunicarse con  su
orientador espiritual o a
orar si asi la situacion lo
amerita.

Se recomienda: @

Precocuparse  por cl
autocuidado  espiritual
manteniendo un
proposito  de  vida,
“ayudar a los demas”.

Promover el amor propio

dando el valor pertinente
alavida.
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Se recomienda: @
Cultivar una cultura de
autoeducacion creativa con
informacion cientifica

Promover el apoyo
interdisciplinar para la
resolucion de problemas
y la toma de decisiones.

Se recomienda: /

Considerar las
preferencias religiosas
de los pacientes (orar,
meditar, leer, etc.)

\J

Respetar y reforzar las
acciones espirituales y
emocionales de los
pacientes para
fortalecer la relacion
enfermera-paciente,
respaldando al
cuidado humanizado.

Uso creativo de las propias y
de todas las wvias de
conocimiento, como parte del
proceso de cuidado.

W

Abrirse y atender a
las dimensiones
espiritual-misteriosa y
existencial de la propia
vida-muerte; cuidar el
alma de uno mismo y
de quien debe recibir el
cuidado.

Ayudar con las
necesidades  basicas.
con una conciencia de
cuidado  deliberada,
administrando

“cuidados  humanos
esenciales” que
potencian la alineaciéon
de la mente cuerpo-
espiritu, salud y
unidad del ser en todos

@

Apoyar el bienestar fisico con la
movilizacion al bano o ayuda en
la alimentacién cuando sea una
dificultad para el paciente.

La

-

anticipacion
necesidades permite dar
confort al paciente

Se recomienda: @
Captar la atencion del
paciente usando la habilidad
del buen humor incitando a
una sensacion de bienestar

Dar el protagonismo al

paciente con respecto al
proceso de enfermedad,

Participar en una
experiencia auténtica de
enseflanza-aprendizaje
que asista a la unidad

del ser-significado, guiando y educando en
intentando mantenerse cada etapa.
dentro del marco de
referencia de otros.
Se recomienda:

Crear un entomo de
curacion a todos los
niveles (delicado entorno
fisico y no fisico de
energia y conciencia), alli
donde lo saludable, la
belleza, la comodidad y
la paz se potencien.

@

Considerar los aspectos
culturales y religiosos del
paciente  al  brindar
cuidados de calidad.

¥ o

Incorporar el apoyo de la
familia en el proceso de

curacion, haciéndole
sentir al paciente que no
esta solo.

Se recomienda:

de
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11. Conclusion

Es importante contar con una guia didactica que sirva de
herramienta para el personal enfermero buscando con ello,
contribuir al fortalecimiento del cuidado humanizado que
brindan dia a dia las profesionales de enfermeria del area de
ginecologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro;
buscando con ello fomentar el acompafiamiento oportuno a las
pacientes, comprendiéndoles como un todo y asi conseguir el
restablecimiento o la pronta recuperacion del estado de salud

de quienes reciben cuidados humanizados.
12. Recomendacion

A los profesionales de enfermeria, considerar la aplicacion
de guias didacticas ya que se convierten en herramientas
que tienen por objeto contribuir al fortalecimiento continuo
del conocimiento de los profesionales en el campo,

conllevando a mejorar la calidad y calidez en la atencion.
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CAPITULO V
5 MARCO ADMINISTRATIVO
5.1 Recursos
Tabla 32.
Recursos
Tipo Descripcion

Recursos humanos

Docente tutora del proyecto de titulacién:

Lcda. Olalla Garcia Maria Humbelina

Autores del proyecto de titulacion:

Aguilar Villacis Gissel Alexandra
Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

Objeto de estudio:

Personal de enfermeria del area de ginecologia del H.
A.N.M

Recursos institucionales

Universidad Estatal de Bolivar
Servicio de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro

Recursos materiales

Impresiones
Materiales de oficina
Transporte
Anillados

CD

Recursos tecnoldgicos

Internet

Dispositivos moviles
Laptops

Flash memory
Impresora
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Tabla 33.

Presupuesto
Descripcion Costo unitario  Cantidad Costo total
Impresiones de oficios 0,25 4 1,00
Impresiones de validacion del 0,25 12 3,00
instrumento
Impresiones de consentimientos 0,25 14 3,50
informados
Impresiones finales del proyectode 0,25 300 75,00
investigacion
Tiempo de uso del internet 100 0,5 50,00
Anillado 2,50 3 7,50
Transporte 3 12 36,00
CD 2 3 6,00
Otros 0,75 5 3,75
Total 185,75




5.3 Cronograma de actividades

Tabla 34.
Cronograma de actividades

Actividades

Identificacion del tema

Induccion a estudiantes del proceso
de titulacion.

Tutorias sobre el planteamiento del
tema de investigacion, base de datos
y planteamiento del problema.
Tutorias definicion de objetivos,
justificacién de la investigacion.
Tutorias marco tedrico.

Tutorias de la estructura del marco
metodoldgico.

Tutorias sobre los andlisis de datos,
conclusiones y recomendaciones
Tutorias sobre el manejo del Sistema
Software SPSS.

Septiembre
X

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero
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Responsables
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel

Lcda. Guerrero Esthela

Lcda. Dias Stefannya
Lcda. Olalla Maria

Dr. Pacheco Santiago
Dra. Gaibor Mariela
Lcda. Olalla Maria
Dra. Rea Mery

Lcdo. Agualongo David

Lcda. Mass Maria



Aprobacion del tema.

Asignacion de tutor para el proyecto
de investigacion
Capitulo 1. El problema

Planteamiento del problema.

Formulacion del problema.

Formulacion de los objetivos.

Justificacion de la investigacion.

Limitaciones.

Capitulo 2. Marco tedrico
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Consejo directivo
Comision titulacion
Consejo directivo

Comision titulacién

Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria



Antecedentes de la investigacion.

Bases tedricas.

Fundamentacion del marco legal.

Definicion de términos.

Sistema de variables.

Capitulo 2. Marco teorico

Nivel de investigacion.

Disefio.
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Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria

Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel

Srta. Tiviano Isabel



Poblacion y muestra.

Técnicas e instrumento de

recoleccion de datos.

Aplicacion de las encuestas.

Andlisis de datos.

Capitulo 4. Resultados alcanzados segun los objetivos planteados
Técnicas de procedimiento de

analisis de datos.

Capitulo 5. Marco administrativo

Recursos.
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Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria

Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria

Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria



Presupuesto.

Cronograma de actividades.

Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones.

Recomendaciones.

Bibliografia.

AnNexos.

Aguilar Villacis Gissel Alexandray Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel
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Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria

Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
Srta. Aguilar Gissel
Srta. Tiviano Isabel
Lcda. Olalla Maria
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CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Atraves de la aplicacion del instrumento para la recoleccion de la informacion
disefiado desde el enfoque de Jean Watson para los profesionales de enfermeria se
pudo evidenciar que conocen y aplican los procesos caritas en el cuidado que
brindan diariamente a las mujeres hospitalizadas en el area de ginecologia del
hospital Alfredo Noboa Montenegro, los profesionales brindan cuidados con
amabilidad, buscando promover la fe y la espiritualidad propias del ser humano,
preocupandose también por preservar la creencias de los pacientes fomentando asi,
un ambiente de confianza y tranquilidad a pesar del estado de salud en el que se
encuentren atravesando; por ello, el personal de enfermeria esta preparado ante
acontecimientos en los que se presenten pacientes que requieran ayuda espiritual,
dado que actualizan periédicamente sus conocimientos con informacién basada en
la evidencia y de acuerdo a las experiencias vividas pueden retribuir una atencién
humanista considerando los aspectos religiosos y culturales de sus pacientes al
momento de brindar cuidados humanizados. Sin dejar de lado que existen barreras
como la sobrecarga laboral, la demanda de pacientes y como lo manifiestan las
profesionales encuestadas con respecto al uso de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TIC), se consideran un aspecto que influye negativamente en
aquellas actividades que necesitan del contacto o apego con sus pacientes limitando

al profesional de enfermeria desarrollar la relacion enfermera-paciente.
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Segun los resultados obtenidos se disefié una guia de cuidado de enfermeria con
enfoque de Jean Watson, una herramienta didactica, metodoldgica que busca
fortalecer el cuidado humanizado brindado dia a dia por las profesionales de
enfermeria, en la cual se destaca los procesos “caritas” como un medio que
promueve consolidar la relacion enfermera-paciente, considerando ademas a la
familia como un elemento importante para el cuidado; obteniendo como resultado la
satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes
hospitalizados.

A partir de la “Guia de Cuidado Humanizado segun el enfoque de Jean Watson”, se
pretende que el area implemente en sus protocolos de cuidado y atencién, a la vez
que sirva para las nuevas profesionales que cumplen con la rotacion o ingresan al
servicio de ginecologia; considerandola como una herramienta que facilite la
adaptacion al servicio y fortalezca el cuidado humanizado en todos los profesionales

de enfermeria.
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6.2 RECOMENDACIONES

A los estudiantes de enfermeria de pregrado se recomienda realizar otras
investigaciones en este mismo campo sobre el cuidado humanizado estableciendo
sus criterios posiblemente desde el enfoque cualitativo, de modo que posteriormente
se pueda diferir sus resultados con la presente investigacion.

A la carrera de enfermeria y cuerpo docente se sugiere reforzar el aprendizaje de los
alumnos de pregrado promoviendo la elaboracion de guias sobre el cuidado
humanizado con una orientacion hacia la implementacién de una cultura de atencién
humanizada en torno al tiempo de practicas pre profesionales.

Se sugiere al servicio de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro la
implementacién de la guia elaborada en el presente proyecto que marca el enfoque
humanizado segun el enfoque de Jean Watson como una de las teoristas que basa su

accionar en brindar cuidados centrados en la humanizacion.
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Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UEB

Sefior Doctor

Victor Vinicio Roman Zambrano

Gerente del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

Permitame expresar un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, a la vez informar que segin proyecto de carrera los
estudiantes ingresan al proceso de titulacién a partir del octavo ciclo, mientras desarrollan
sus practicas pre profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en las diferentes dreas de la
Casa de Salud que esta bajo su direccién, facilite la recoleccién de datos e informacién
para el desarrollo del trabajo de investigacion que se detallan a continuacién:

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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Guaranda, 06 de diciembre de 2023

N°  |Autoras/re Temas de investigcion
Proceso Enfermero A Pacientes Post
) Comelio Collay Deicy Paulina Quirdrgico Con _Agcr.ldicectomfa Aplicaqdo
(Chochos Hemandez Erika Maybethy El Modelo (‘ie Virginia Henderson. Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro.
Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024
Proceso de atencién de enfermeria para
Dumbay Zaruma Mishel Stefania afrontamiento del estrés en pacientes
2 Chariguaman Aucatoma Nancy hospitalizados. Medicina interna. Hospital
Marlene Alfredo Noboa Montenegro Periodo
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Por la atencion a la presente, le expreso mi gratitud

Atentamente,

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec 2/3
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Copia:
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Directora Asistencial Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Senora Licenciada
Gladys Vanessa Mite Cardenas
Profesora

ercimcmnente e
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UEB

UNIVERSIDAD

CARRERA DE ENFERMERIA

ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 10 de noviembre del 2023

Lcda. Maria Olalla Garcia Msc.

Profesor Investigador

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segun resolucién Nro. DFCSSH- CD-
338-2023 del Consejo Directivo en sesion extraordinaria del 31 de Octubre de 2023
resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacion de grado de la Carrera Enfermeria
segun: (...) la tabla Nro. 03 del acta con la asignacion de Directores seglin la modalidad,
tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico Octubre2023-Febrero
2024, Modalidad Proyecto de Investigacion Tercera Cohorte Redisefio

Por lo expuesto se ha realizado la designaciéon como Director de Tesis del proyecto
segun el siguiente detalle:

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANOC

Grupo | Apellidos y | Tema Tema Tema Lineas Tutor
Nombres Presentado ::geru!o' por | Replanteado Bnil e i | deilpmais
comisién i
Investigacion
34 Aguilar Determinacion | Replantado Cuidado Linea: Lic Maria
Z?lla‘;is de protocolos | €l tema humanizado Salud y Olalla
A;:;ndra para manejo de con enfoque de | gienoctar
accidentes por Jean Watsom
Tiviano pinchazos en el en el personal Sublinea:
Yanchaliquin | personal de de Enfermeria, | cuidados para
Blanca Isabel | enfermeria area de |1a salud y la
Hospital Ginecologia vida
Basico San Hospital
Miguel Alfredo Noboa
periodo  julio- Montenegro.
noviembre Periodo Octubre
2023. 2023 —Febrero
2024.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed
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Por lo que solicito comedidamente se proceda con el acompafiamiento,
tiempos establecidos

Atentamente

Unidad de Titulacion

cc. Archivo

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LASALUD Y

DEL SER HUMANO

segun los

121



Anexo 3.

Oficios para la Validacion y aprobacion del Instrumento de investigacion.

-

UNIVERSIDAD
FSTATALLY BOLIVAR

Magister
David Agualongo
Docente
Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo,

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Guaranda, 2 de febrero del 2024

me permito solicitar de la manera mas

respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccién

de la informacién, que se aplicara en el desarrollo del proyecto de investigacién que se

detalla a continuacién como modalidad de titulacién “CUIDADO HUMANIZADO CON

ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE

GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO

OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra y Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

Adjunto al presente instrumento de validacién Y encuesta (cuestionario).

Por la atenci6n le agradezco.

Cordialmente,

| P—
s 934 MARIA HUMBEL TA
? OLALLA GARCIA

Leda. Maria Olalla Garcia,
Directora de Trabajo de Titulacién

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD

GEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

TEMA: CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

OBJETIVO: Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
con enfoque de Jean Watson para la optimizacion en la calidad de atencion del personal de
enfermeria area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 -
febrero 2024.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra, Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

INSTRUCCIONES:
o Todas las respuestas planteadas en la presente encuesta son totalmente anénimas,

para ello solicitamos conteste las preguntas marcando con una X en cada item

propuesto.
Datos personales
Edad: Género: Etnia Cuarto nivel
O 20-30 anos O Femenino O Mestizo O Doctorado
O 31-40 afnos O Masculino O Indigena O Masterado
O 4150 aiios O oo O Motbio | O oto
O +51 aflos y mas O Blanco
O Otro

Condiciones laborales del personal de enfermeria

Estabilidad laboral Aios de servicio Horas por turno

O Nombramiento O 1-5 afios O 6 horas
permanente

0 O 610 aios O 8horas
Nombramiento
provisional O 11-15 anos O 12 horas

O Contrato O 15 afios y mas O 12 horas y mas
ocasional

O Otro

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador
Teléfono (S93) 3220 6059

www.ueb ed.
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Conocimiento del personal

(Tiene usted conocimiento acerca del cuidado humanizado?

O s
ONo

Cuestionario elaborado en base a los 10 procesos caritas de Jean Watson

Neo

PREGUNTA

(Considera usted que entrega todo de si mismo al brindar cuidados

de enfermeria?

o

(Ha notado usted un efecto positivo en sus pacientes al atenderlos

con amabilidad, amor, bondad, equidad y compasion?

(Considera usted que el equipo de profesionales del servicio pone

en practica el cuidado humanizado?

O O O Nunca

(@) (@) Q| A veces

(@) (@) QO | Regularmente
@) o Q| casi siempre
O O O Siempre

(Usted como enfermera/o al proporcionar cuidados plantea

acciones que fortalezcan la fe en sus pacientes?

o
®)
®)
o
O

(Explora permanentemente los valores personales y las creencias

espirituales junto a sus pacientes?

o
o
o
®
O

(Fomenta en usted mismo la practica de la religiosidad para ayudar

a pacientes que requieren apoyo espiritual?

(Usted como profesional de enfermeria educado en practicas
espirituales reconoce la necesidad de brindar apoyo espiritual en un

paciente?

(Promueve la confianza y empatia en sus pacientes estableciendo

vinculos afectivos durante la atencion de sus necesidades?

Por parte de los pacientes, ;jExisten aspectos que dificulten
establecer un vinculo enfermera-paciente impidiendo brindar un

cuidado humanizado?

10

(Usted como enfermera/o permite que sus pacientes expresen

libremente sus sentimientos e inquietudes?

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059

www.ueb edu.ec

124




JUEB

UNIVERSIDAD

CEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

125

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

11

Durante su jornada laboral ;Brinda el tiempo necesario a sus

pacientes para permitirles expresar sus emociones?

O

O

O

O

O

(Usted actualiza periodicamente sus conocimientos con

informacion basada en la evidencia para brindar cuidados eficaces?

O

O

O

O

O

13

En caso de presentar dificultades para la solucién de problemas y
toma de decisiones usted, ;jbusca ayuda en otros profesionales de la

salud?

14

iConsidera que el uso de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICS) al momento de poner en practica
actividades de promocién se conviertan en una barrera para la

relacion enfermera-paciente?

15

En el cumplimiento de sus actividades recibe participaciéon por
parte de sus pacientes con inquietudes sobre el autocuidado y la

prevencion de enfermedades

16

¢Al momento de brindar cuidado considera los aspectos culturales
y religiosos de sus pacientes como motivacion para promover su

recuperacion?

K7

JEn sus intervenciones de enfermeria toma en cuenta la
participacion de la familia como pilar fundamental en el proceso de

sanacion?

18

¢Brinda ayuda en la alimentacion a pacientes que se les dificulte

realizarlo por si solos?

19

(Asiste al paciente cuando tiene necesidad de ir al bano?

20

(Al brindar cuidados enfermeros considera usted las preferencias
religiosas o espirituales de sus pacientes como medio para afrontar

su estado de salud?

21

(Ha sido testigo de la recuperacion del estado de salud de un
paciente sin fundamento médico, sino mas bien considerandolo

como un aspecto fenomenologico y espiritual (milagro)?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
“CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024”

Responsables: e Aguilar Villacis Gissel Alexandra
e Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel
Tutora: e Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia Msc.
Instruccién: Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, por favor emita su juicio de experto en el area

de conocimiento.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

P4 b p, s

v’

Criterio de validez Puntuacién
1 2 3 4
Contenido
Criterio metodolégico
Objetividad
Presentacion
Puntuacién total PZO
Dela5s No valido
De6al0 No valido
Della1ls Valido
De 16a 20 Valido
Validado por:
Lugar de trabajo:
Fecha de validacién: o /ﬂ .2 /ga L9 7/
Firma:

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Observaciones
Reformular
Modificar
Mejorar
Aplicar ;/
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SE‘: Hm
Guaranda, 1 de febrero del 2024
Doctora
Gladys Naranjo
Enfermera Lider del Servicio de Cirugia HANM
Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento diseiiado para la recoleccién
de la informacién, que se aplicaré en el desarrollo del proyecto de investigacién que se
detalla a continuacién como modalidad de titulacién “CUIDADO HUMANIZADO CON
ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO

OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra y Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel
Adjunto al presente instrumento de validacién Yy encuesta (cuestionario).

Por la atencién le agradezco.

Cordialmente,

Rti SRR
OLALLA GARCIA

Leda. Maria Olalla Garcia.,
Directora de Trabajo de Titulacién

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

TEMA: CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

OBJETIVO: Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
con enfoque de Jean Watson para la optimizacion en la calidad de atencion del personal de
enfermeria area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 -
febrero 2024.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra, Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

INSTRUCCIONES:
o Todas las respuestas planteadas en la presente encuesta son totalmente anénimas,

para ello solicitamos conteste las preguntas marcando con una X en cada item

propuesto.
Datos personales
Edad: Género: Etnia Cuarto nivel
O 20-30 anos O Femenino O Mestizo O Doctorado
O 31-40 anos O Masculino O Indigena O Masterado
O 41-50 anos O Otro O Montubio O Otro
O +51 anos y mas O Blanco
O Otro

Condiciones laborales del personal de enfermeria

Estabilidad laboral Aiios de servicio Horas por turno
O Nombramiento O 1-5 anos O 6 horas
0 permanem‘e O 6-10aios O 8horas
Eﬁt‘lﬁiiﬁﬁf W O i1 aie O izfiors
O  Contrato O 15 aios y més O  12horas y mas
ocasional
O Otro

Direccidn Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb ed

uec




UEB

UNIVERSIDAD

OEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Conocimiento del personal

(T

iene usted conocimiento acerca del cuidado humanizado?

O si
ONo

Cuestionario elaborado en base a los 10 procesos caritas de Jean Watson

NO

PREGUNTA

(Considera usted que entrega todo de si mismo al brindar cuidados

de enfermeria?

2

(Ha notado usted un efecto positivo en sus pacientes al atenderlos

con amabilidad, amor, bondad, equidad y compasion?

(Considera usted que el equipo de profesionales del servicio pone

en practica el cuidado humanizado?

@) @) Q| Nunca
(@) @) O | A veces
@) (@) QO | Regularmente
@) (@) Q| casi siempre
(@) (@) Q| siempre

(Usted como enfermera/o al proporcionar cuidados plantea

acciones que fortalezcan la fe en sus pacientes?

o
o
o
o
o

(Explora permanentemente los valores personales y las creencias

espirituales junto a sus pacientes?

o
®)
o
o
O

(Fomenta en usted mismo la practica de la religiosidad para ayudar

a pacientes que requieren apoyo espiritual?

(Usted como profesional de enfermeria educado en practicas
espirituales reconoce la necesidad de brindar apoyo espiritual en un

paciente?

(Promueve la confianza y empatia en sus pacientes estableciendo

vinculos afectivos durante la atencion de sus necesidades?

Por parte de los pacientes, ;Existen aspectos que dificulten
establecer un vinculo enfermera-paciente impidiendo brindar un

cuidado humanizado?

10

(Usted como enfermera/o permite que sus pacientes expresen

libremente sus sentimientos e inquietudes?

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléforn

o (S93) 3220 6059

www.ueb eduec
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UEB

Durante su jornada laboral ;Brinda el tiempo necesario a sus 00000

11 . . .
pacientes para permitirles expresar sus emociones?

¢(Usted actualiza periddicamente sus conocimientos con | ()| O| O OO

informacion basada en la evidencia para brindar cuidados eficaces?

En caso de presentar dificultades para la solucion de problemasy | )| O O/ O O
13 | toma de decisiones usted, ;busca ayuda en otros profesionales de la
salud?

¢(Considera que el uso de las Tecnologias de la Informacion ylas | ()| O| O O| O

Comunicaciones (TICS) al momento de poner en practica

14 i s o :
actividades de promocion se conviertan en una barrera para la

relacion enfermera-paciente?

En el cumplimiento de sus actividades recibe participacion por 00000
15 | parte de sus pacientes con inquietudes sobre el autocuidado y la

prevencion de enfermedades

(Al momento de brindar cuidado considera los aspectos culturales | )| O O O O
16 |y religiosos de sus pacientes como motivacion para promover su

recuperacion?

¢En sus intervenciones de enfermeria toma en cuenta la | )/ O| O OO
17 | participacion de la familia como pilar fundamental en el proceso de

sanacion?

i ¢Brinda ayuda en la alimentacion a pacientes que se les dificulte | | Q| Q| O] O
realizarlo por si solos?

19 | ¢Asiste al paciente cuando tiene necesidad de ir al bano? O 0000

(Al brindar cuidados enfermeros considera usted las preferencias 00000
20 | religiosas o espirituales de sus pacientes como medio para afrontar

su estado de salud?

¢Ha sido testigo de la recuperacion del estado de salud de un | Q| Q| Q| O O
21 | paciente sin fundamento médico, sino mas bien considerandolo

como un aspecto fenomenologico y espiritual (milagro)?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059

www. ueb edu.ec
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FACULTAD DE CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

“CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGA HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”

Responsables:

Tutor:
Instruccién:

Nota:

Criterio de validez

Contenido

Criterio metodolégico
Objetividad
Presentacion
Puntuacién total

Delas
De6a10
Della1i1s
De16a20

Validado por:

* Aguilar Villacis Gissel Alexandra

e Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

® Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia Msc.
Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, por favor emita su Juicio de experto en el area de
conocimiento.

Para cada criterio considere la escalade 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Puntuacién Observaciones
1 2 3 4 5
o
v
v
v
19
No valido Reformular
No valido Modificar
Valido Mejorar
Valido Aplicar

&L-éupéwpt&”‘“qu&;“*s

Lugar de trabajo:

Fecha de validacion:

Wosglol ppkude Whos Nomeraopo-

%5 -09-32034.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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FACULTAD DE
UEB CARRERA DE ENFERMERIA vy
UNIVERSIDAD e SEL:HwUD Y

Guaranda, 1 de febrero del 2024

Licenciada

Maria Limache
Enfermera HANM
Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion
de la informacién, que se aplicara en el desarrollo del proyecto de investigacion que se
detalla a continuacién como modalidad de titulacién “CUIDADO HUMANIZADO CON
ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO

OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra y Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel
Adjunto al presente instrumento de validacién y encuesta (cuestionario).

Por la atencion le agradezco.

Cordialmente, R Q\Y)

Directora de Trabajo de Titulacién (Xé}

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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UEB

TEMA: CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

OBJETIVO: Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
con enfoque de Jean Watson para la optimizacion en la calidad de atencion del personal de
enfermeria area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 -
febrero 2024.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra, Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

INSTRUCCIONES:
o Todas las respuestas planteadas en la presente encuesta son totalmente anénimas,

para ello solicitamos conteste las preguntas marcando con una X en cada item

propuesto.
Datos personales
Edad: Género: Etnia Cuarto nivel
O 20-30 anos O Femenino O Mestizo O Doctorado
O 3140 anos O Masculino O Indigena O Masterado
O 41-50 aiios O oo O Montwio | O oto
O +51 anos y mas O Blanco
O Otro

Condiciones laborales del personal de enfermeria

Estabilidad laboral Aiios de servicio Horas por turno
O Nombramiento O 1-5 anos O 6 horas
permanent.e O 6-10 anos O 8 horas
gﬂgiﬂ;‘f e O 11-15 afos O 12 horas
O 12 horas y mas

ocasional

@
O Contrato O 15 anos y mas
@)

Otro

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Guaranda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6059
www.ueb edu.ec
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Conocimiento del personal

(Tiene usted conocimiento acerca del cuidado humanizado?

O si
ONo

Cuestionario elaborado en base a los 10 procesos caritas de Jean Watson

NO

PREGUNTA

;Considera usted que entrega todo de si mismo al brindar cuidados

de enfermeria?

()

(Ha notado usted un efecto positivo en sus pacientes al atenderlos

con amabilidad, amor, bondad, equidad y compasion?

;Considera usted que el equipo de profesionales del servicio pone

en practica el cuidado humanizado?

O O O Nunca
@) @) QO | A veces
@) o QO | Regularmente
o o Q| Casi siempre
®) @) Q| siempre

(Usted como enfermera/o al proporcionar cuidados plantea

acciones que fortalezcan la fe en sus pacientes?

o
@)
®)
®)
@)

(Explora permanentemente los valores personales y las creencias

espirituales junto a sus pacientes?

®)
@)
@)
@)
©)

;Fomenta en usted mismo la practica de la religiosidad para ayudar

a pacientes que requieren apoyo espiritual?

(Usted como profesional de enfermeria educado en practicas

espirituales reconoce la necesidad de brindar apoyo espiritual en un

paciente?

134

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

;(Promueve la confianza y empatia en sus pacientes estableciendo

vinculos afectivos durante la atencion de sus necesidades?

Por parte de los pacientes, (Existen aspectos que dificulten
establecer un vinculo enfermera-paciente impidiendo brindar un

cuidado humanizado?

10

;Usted como enfermera/o permite que sus pacientes expresen

libremente sus sentimientos e inquietudes?

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb edu.ec
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UEB

Durante su jornada laboral ;Brinda el tiempo necesario a sus 00000

11 : s ;
pacientes para pennmrles expresar sus emociones?

(Usted actualiza periddicamente sus conocimientos con | ()| Q| Q| O O

informacion basada en la evidencia para brindar cuidados eficaces?

En caso de presentar dificultades para la solucion de problemasy | | Q| O O| O
13 | toma de decisiones usted, ;busca ayuda en otros profesionales de la
salud?

(Considera que el uso de las Tecnologias de la Informacion y las | ()| O| Q| O| O

Comunicaciones (TICS) al momento de poner en practica

14 ;s o :
actividades de promocion se conviertan en una barrera para la

relacion enfermera-paciente?

En el cumplimiento de sus actividades recibe participacion por | ()| O| Q| O O
15 | parte de sus pacientes con inquietudes sobre el autocuidado y la

prevencion de enfermedades

(Al momento de brindar cuidado considera los aspectos culturales | ()| O O| O] O
16 |y religiosos de sus pacientes como motivacion para promover su

recuperacion?

(En sus intervenciones de enfermeria toma en cuenta la 00000
17 | participacion de la familia como pilar fundamental en el proceso de

sanacion?

;Brinda ayuda en la alimentacion a pacientes que se les dificulte
(g | Biinda ayuda pacientes q 00000
realizarlo por si solos?

19 | ¢Asiste al paciente cuando tiene necesidad de ir al baio? OO0 000

(Al brindar cuidados enfermeros considera usted las preferencias | ()| Q| Q| Q| O
20 | religiosas o espirituales de sus pacientes como medio para afrontar

su estado de salud?

(Ha sido testigo de la recuperacion del estado de salud de un | )| O| O O| O
21 | paciente sin fundamento médico, sino mas bien considerandolo

como un aspecto fenomenologico y espiritual (milagro)?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb edu.ec
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UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD
ATA BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

“CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 —- FEBRERO 2024”

Responsables: e Aguilar Villacis Gissel Alexandra
e Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel
Tutora: e Lcda. Maria Humbelina Olalla Garcia Msc.
Instrucciéon: Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,

criterio y experiencia profesional, por favor emita su juicio de experto en el 4rea

de conocimiento.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable 2.Regular 3.Bueno 4.Aceptable 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacién Observaciones
1 2 3 4 5

Contenido
Criterio metodolégico
Objetividad ?O
Presentacion \p

Puntuacion total z «

Dela5s No valido Reformular

De6a1l0 No valido Modificar

De 16420 - e
Validado por:

.L‘o ! HC*AID‘ E mov‘\e .
Lugar de trabajo: 65‘ ne.cio 60 3
Fecha de validacién: o 6 2 / 20 1\.’ :
e A
ENFERMERA

C.l: 0201980414

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

.ueb.edu.ec
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Anexo 4.

Consentimiento informado

= -
FACULTAD DE

CIENCIAS DE

LA SALUD Y

o lid o Ll CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

ESTATALDEBOLIVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propdsito solicitar su autorizacién para la aplicaciéon
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacién denominado. “CUIDADO
HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”. Desarrollado por las
autoras Aguilar Villacis Gissel Alexandra y Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera efectuado bajo la tutoria de la
Lcda Maria Humbelina Olalla Garcia Msc. docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

e Se garantiza la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada
unicamente para fines académicos, la cual en 2 afios ser4 eliminada.

® Su participacién es totalmente voluntaria y sin que ellos signifiquen algin
perjuicio o consecuencia para usted.

e La informacién proporcionada serd totalmente confidencial por lo que las
encuestas se trabajaran con codigos de letras el cual constara de la primera letra

de sus dos nombres y sus dos apellidos.
DECLARO:

* Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de investigacioén y sus
fines con el tema “CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN
WATSON EN EL PERSONAL DE ENFERMERI{A, AREA DE GINECOLOGIA
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023
—FEBRERO 2024”.

® Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

* Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi
de ningun tipo.

" l DSPITAL ALFRECC 0304 ¥ONTEECR

M|
Direccién: Av. Emesto Che Gt Gabriel S ~_ Lic. Muria Limache
Guaranda-Ecuador . €7 ENFERMERA

Teléfono: (593) 3220 6059 Cc.l: 0201980414
www.ueb.edu.ec
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Anexo 5.

Modelo de la encuesta aplicada a las enfermeras.

% UNIVERSIDAD ) FACULTAD DE CIENCIAS DE
CEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y DEL SER HUMANO

TEMA: CUIDADO HUMANIZADO CON ENFOQUE DE JEAN WATSON EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

OBJETIVO: Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
con enfoque de Jean Watson para la optimizacion en la calidad de atencion del personal de
enfermeria area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 -
febrero 2024.

AUTORES: Aguilar Villacis Gissel Alexandra, Tiviano Yanchaliquin Blanca Isabel

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE
GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

INSTRUCCIONES:
o Todas las respuestas planteadas en la presente encuesta son totalmente anénimas,

para ello solicitamos conteste las preguntas marcando con una X en cada item

propuesto.
Datos personales
Edad: Género: Etnia Cuarto nivel
O 20-30 afios O Femenino O Mestizo O Doctorado
O 31-40 anos O Masculino O Indigena O Masterado
O 4150 aios O oo O Montbio | O oo
O +51 aflos y mas O Blanco
O Otro

Condiciones laborales del personal de enfermeria

Estabilidad laboral Anos de servicio Horas por turno
O Nombramiento O 1-5 anos O 6 horas
permanente
O 6-10 anos O 8 horas

Nombramiento O

provisional 11-15 afios O 12 horas

ocasional

O
O Contrato O 15 anos y mas O 12 horas y mas
@)

Otro

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono. (S93) 3220 6059

www.ueb edu.ec
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UNIVERSIDAD

DEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

Conocimiento del personal

(Tiene usted conocimiento acerca del cuidado humanizado?

O si
ONo

Cuestionario elaborado en base a los 10 procesos caritas de Jean Watson

No

PREGUNTA

;Considera usted que entrega todo de si mismo al brindar cuidados

de enfermeria?

[+

(Ha notado usted un efecto positivo en sus pacientes al atenderlos

con amabilidad, amor, bondad, equidad y compasion?

;Considera usted que el equipo de profesionales del servicio pone

en practica el cuidado humanizado?

O O O Nunca
(@) @) O | A veces
@) @) QO | Regularmente
®) @) Q| Casi siempre
(@) @) Q| siempre

(Usted como enfermera/o al proporcionar cuidados plantea

acciones que fortalezcan la fe en sus pacientes?

o
®)
®)
®)
®)

(Explora permanentemente los valores personales y las creencias

espirituales junto a sus pacientes?

®)
@)
@)
o
o

;Fomenta en usted mismo la practica de la religiosidad para ayudar

a pacientes que requieren apoyo espiritual?

;Usted como profesional de enfermeria educado en practicas
espirituales reconoce la necesidad de brindar apoyo espiritual en un

paciente?

139

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

;Promueve la confianza y empatia en sus pacientes estableciendo

vinculos afectivos durante la atencion de sus necesidades?

Por parte de los pacientes, ;Existen aspectos que dificulten
establecer un vinculo enfermera-paciente impidiendo brindar un

cuidado humanizado?

10

;Usted como enfermera/o permite que sus pacientes expresen

libremente sus sentimientos e inquietudes?

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (S93) 3220 6059

www.ueb edu.ec
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE

GEBOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB

Durante su jornada laboral ;Brinda el tiempo necesario a sus 00000

11 : s ;
pacientes para pennmrles expresar sus emociones?

(Usted actualiza periddicamente sus conocimientos con | ()| Q| Q| O O

informacion basada en la evidencia para brindar cuidados eficaces?

En caso de presentar dificultades para la solucion de problemasy | | Q| O O| O
13 | toma de decisiones usted, ;busca ayuda en otros profesionales de la
salud?

(Considera que el uso de las Tecnologias de la Informacion y las | ()| O| Q| O| O

Comunicaciones (TICS) al momento de poner en practica

14 ;s o :
actividades de promocion se conviertan en una barrera para la

relacion enfermera-paciente?

En el cumplimiento de sus actividades recibe participacion por | ()| O| Q| O O
15 | parte de sus pacientes con inquietudes sobre el autocuidado y la

prevencion de enfermedades

(Al momento de brindar cuidado considera los aspectos culturales | ()| O O| O] O
16 |y religiosos de sus pacientes como motivacion para promover su

recuperacion?

(En sus intervenciones de enfermeria toma en cuenta la 00000
17 | participacion de la familia como pilar fundamental en el proceso de

sanacion?

;Brinda ayuda en la alimentacion a pacientes que se les dificulte
(g | Biinda ayuda pacientes q 00000
realizarlo por si solos?

19 | ¢Asiste al paciente cuando tiene necesidad de ir al baio? OO0 000

(Al brindar cuidados enfermeros considera usted las preferencias | ()| Q| Q| Q| O
20 | religiosas o espirituales de sus pacientes como medio para afrontar

su estado de salud?

(Ha sido testigo de la recuperacion del estado de salud de un | )| O| O O| O
21 | paciente sin fundamento médico, sino mas bien considerandolo

como un aspecto fenomenologico y espiritual (milagro)?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Cabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb edu.ec




Anexo 6.

Tutoria de tesis presencial.

Anexo 7.

Revision y correccidn de la tesis mediante plataforma zoom
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factores intemos ¥ externos que ayudan al enfermo a reponer su poder interno de

utocus considerando a Ia enfermera como ua factor extemo ya es eapaz de brindar
un cuidado demostrando sentimientos que incluven 1z empatia, el amor y Ia confianza
(Tarapués, 2019)

o Enfermeria

Segin Watson Ia enfermeria es 1a ciencia y el arte humano que estudia para fomentar -
secuperat Ia salud y prevenit la enfermiedad mediante conocimisntos que se van
adquitiendo a Io largo de la vida profesional sobre un solidé sistema de valores
humanisticos. (Tarapués, 2019y
238 Proceso “caritas”
Lateoria de cuidado humano de Tean Walson es 1abase e la prictica enfermera en los
siguientes 10 factores de cuidado detallados en su primer libro ) The Philosophy
‘and Seicnss of Cating publicado en 1879, cada uno de ellos tiene como objetivo facilitar la
selacién enfermero-paciente teniendo ea cuenta Ia esencia de la enfermera. A medida que
1as ideas v Tos valores de Watson han cvolucionado, ha trasladado fos factores de cuidados
alos procesos “caritas”, Ias cuales establecen vinculo entre el cuidado y el zmor. (Alligood
M. 2015)
Segin Watson en su expresion *caritas” sefala claramente [a contraposicion frente 2l

‘mediance =l

termino “sanar’ asi el beneficio en
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5 Objetivos
51 General

Identificar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria basado en ¢l
enfoque de Jean Watson para optimizar la calidad de atencién en l personal de enfermeria
Asea de Ginecologia Hospital Alfredo Noboa Montenegro pesiodo octubre 2023 -

noviembre 2024
52 Especificos

Establecer el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria del drea de
Ginecologia Hospital Alfredo Noboa Montenegro segin ¢l modelo de Jean Watson.
Disciiar una guia d cuidados humanizados desde el enfoque de Jean Watson pary el
personal de enfermeria

Aplicar la guia en los profesionales de eafermeria del érea en estudio.
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Anexo 8.

Revisién del instrumento de validacion.
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Copiar
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Portapapeles 5
PERSONAL DE ENFERMERIA, AREA DE GINECOLOGIA HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

OBJETIVO: Determinar el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria
con enfoque de Jean Watson para optimizar la calidad de atencion en el personal de enfermeria

area de ginecologia hospital Alfredo Noboa Montenegro periodo octubre 2023 - febrero 2024

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA AREA DE
GINECOLOG{A HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Maria Humbelina Olalla Garcia:

AUTORES: Aguilar Villacis Gissgl Alexandra, Trviano Yanchaliquin Blanca Isabel

INSTRUCCIONES:
« Todas las respuestas planteadas en la presente encuesta son totalmente anénimas, ya
que el objetivo es la maxima participacion y asi obtener de ella como resultado
conclusiones validas y sinceras.

Conteste por favor las sig con la que usted mejor considere

Marque con una x la respuesta seleccionada

Datos personales

Cuarto nivel
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Anexo 9.

Revision de la guia cuidado humanizado.

Tiempo restante de la reunion: 05:1
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Anexo 10.
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0%
15.4%

Total

Encussta sobre cuidado humanizado
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con enfoque de Jean W:
Causialicai B

Analisis

Esta tabla hacer relacién a la carita de Jean Watson sobre mantener un sistema de

d las d

por el personal de enfermeria que

laboran el drea de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro se pudo evidenciar

que la mayoria de la poblacién en estudio explora valores personales y creencias
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Anexo 11.

Evidencia de las encuestas realizadas en el programa Google Forms

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

;Fomenta en usted mismo la practica de Ia religiosidad para ayudar a pacientes que [ Copiar
requieren apoyo espiritual?

13 respuestas

@ Muncs

® Aueces

@ Regularmente
@ Caziziempra
@ Siempre

;Usted como profesional de enfermeria educado en pricticas espirituales reconoce | Copiar
la necesidad de brindar apoyo espiritual en un paciente?

13 respuestas

@ Muncs

® Aueces

@ Regularmente
@ Caziziempre
& Sizmpre
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Anexo 12.

Entrega de la guia a la lider del servicio de enfermeria del area de ginecologia del H. A. N.
M
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Anexo 13.

Certificado Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DLL TRABAJD AUTOR
CUIDADO HUMANIZADO SEGUN EL ENF  Isabel Tiviano
OQUE DE JEAN WATSON. pdf
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
22220 Words 130703 Characters
RECUENTO TF PAGINAS TAMANG :r ARCHIVD
159 Pages 9.3MB
FECH4A DE THTRIGA FECHA DEL INFORMI
Mar 14, 2024 12:09 AM GMT-5 Mar 14,2024 12:11 AM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de Internet * Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de trabajos entregados
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