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RESUMEN

El cuidado humanizado es la base de la atencion en salud, la persona que se
encuentra enferma ve comprometidos aspectos desde lo fisico hasta lo emocional
y pasando por la interrupcion de sus actividades diarias. Es por esto que el papel
de la enfermera es de vital importancia ya que tiene como objetivo preparar
emocional y fisicamente a la persona que se encuentra hospitalizada, utilizando
una herramienta de caracter cientifico como el proceso de enfermeria que se

caracteriza por un acompafnamiento continuo al paciente y su familia.

Se realizaron revisiones bibliograficas acerca de la percepcién del cuidado
humanizado enfocado en pacientes hospitalizados, se seleccionan 18 articulos
que cumplian con las variables y se realiza un analisis utilizando una herramienta
estandarizada. Donde se evidencia que, respecto a la confianza, es de vital
importancia la relacion que establece enfermera-paciente mediante un buen trato y
empatia y que la comunicacion es la herramienta que permite conocer claramente
las necesidades del paciente. En cuanto a la seguridad del paciente aun se
encuentra una brecha dado a que dentro del contexto en el que se encuentran los
pacientes no existe una suficiente cultura de reportes, por otro lado, se demostré
que la satisfaccion de las necesidades humanas, es relativamente alta y que la
percepcion del cuidado se ve afectada por la carga laboral de los profesionales.
Finalmente, a partir de estas revisiones se pretende aportar anélisis que permiten

proporcionar evidencia que mejore la calidad del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Percepcion, cuidado, enfermeria, humanizacién, comunicacion.



SUMMARY

Humanized care is the basis of health care, the person who is sick sees aspects of
the physical, emotional and interruption of their daily activities. That is why the role
of the nurse is of vital importance as it aims to prepare emotionally and physically
the person who is hospitalized, using a scientific tool as the process of nursing that
is characterized by continuous monitoring of the patient and his family.

Bibliographic reviews were made about the perception of humanized care focused
on hospitalized patients, 18 articles were selected that complied with the variables
and an analysis was carried out using a standardized tool. Where it is evident that,
regarding trust, it is of vital importance the relationship established by nurse-patient
through good treatment and empathy and that communication is the tool that
allows to clearly know the needs of the patient. Regarding patient safety, there is
still a gap given that within the context in which patients are found there is not a
sufficient culture of reports, on the other hand, it was shown that the satisfaction of
human needs is relatively high and that the perception of care is affected by the
workload of professionals. Finally, based on these reviews, we intend to provide
analyzes that provide evidence to improve the quality of nursing care.

Keywords: Perception, care, nursing, humanization, communication.



1. INTRODUCCION

En la actualidad se habla de cuidado humanizado como la base de la atencion en
salud, cuando una persona se encuentra enferma ve comprometidos muchos
factores, partiendo de fisico hasta lo emocional y pasando por la interrupcion de
sus actividades diarias. Por lo anterior, el papel de la enfermera es de vital
importancia ya que tiene como objetivo preparar emocional y fisicamente a la
persona que se encuentra hospitalizada, a través de la aplicacién de un proceso
de enfermeria que se caracterice por un acompafamiento continuo y cuidado

humanizado.

La humanizacion de la salud implica una confrontacién entre dos culturas distintas,
entre dos maneras de ver el mundo. Por una parte, una cultura que privilegia el
valor de la eficacia basada en los resultados de la tecnologia y la gerencia y, por
otra, la cultura que da la primacia al respeto por la persona, por su autonomia y la
defensa de sus derechos. Por ello es de gran importancia tener en cuenta la
preparacion de los profesionales en salud para la concientizacién y sensibilizacién
con respecto a la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de
la ética y los valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus

necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social. (1)

Basado en esto, se realizan revisiones bibliograficas de la percepcién del cuidado
humanizado enfocado en pacientes hospitalizados, la interaccién Enfermera-
Paciente y el campo fenomenol6gico que responde a la condicion del ser y sus
sentimientos. Esto se realiza con el fin de evidenciar y describir la necesidad de
brindar un cuidado humanizado durante la practica profesional y asi mismo,
garantizar la calidad del servicio que se brinda.

Se evidencia que respecto a la confianza, es de vital importancia la relacién que
establece enfermera-paciente mediante un buen trato y empatia, favoreciendo de

igual manera la comunicacién que es la herramienta que permite conocer



claramente las necesidades del paciente. Sin embargo, en cuanto a la seguridad
del paciente aun se encuentra una brecha dado a que dentro del contexto en el
que se encuentran los pacientes no existe una suficiente cultura de reportes, por
otro lado, se demostr6 que la satisfaccion de las necesidades humanas aunque
es relativamente alta y que la percepcion se ve afectada por la carga laboral de los
profesionales.

Finalmente, a partir de estas revisiones se pretende aportar anélisis que permiten

proporcionar evidencia que mejore la calidad del cuidado de enfermeria.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES

Durante la estancia hospitalaria y la prolongaciéon del tiempo internacion se
pueden generar inquietudes, miedos, rechazos y ansiedad los cuales pueden
llevar al individuo a cambios fisiol6gicos y emocionales repercutiendo aun mas en
su condicién de salud, y es el punto mas importante en los actuales modelos de
atencién de enfermeria que esta orientada en el cuidado humanizado, siendo el
objetivo central del personal asistencial intervenir en estos factores mediante
acciones como trato calido, generoso, confiable, una comunicacién efectiva y
brindando seguridad; esto requiere un personal de salud capacitado y con las

competencias necesarias para su atencion.

En un estudio realizado por Carolina Heluy de Castro, TaisEfigénia de Faria, Rosa
Felipe Cabariero, Miquel Castell6 Cabo, en Brasil, establecieron caracteristicas de
la atencién humanizada en el quiréfano, donde destacan que el contacto directo
con los pacientes, ademas de ofrecer una atencion humanizada, ética, digna y
detalles como saber el nombre del personal de salud que lo esta atendiendo,
genera confianza directa, asi como el acompafnamiento de la familia teniendo en
cuenta que esta experiencia podria generar cambios en la unidad familiar por
ultimo reconoce que no es facil humanizar la asistencia, pues debe ser un trabajo

en equipo donde la organizacion y el personal deben trabajar en unidad.(2)

2.2. SITUACION ACTUAL

La enfermeria es una disciplina que se dedica al cuidado de los pacientes, esta
presente para aliviar el sufrimiento, el dolor del enfermo y proporcionar informacién
y ser un agente holistico del cuidado, sin embargo, no siempre se percibe el
cuidado como humanizado, puede ser percibido como mecanizado,
despersonalizado, con mayor enfoque a lo administrativo y financiero dado la

necesidad de sobrevivir de los centros asistenciales. Segun Watson, una causa de



la deshumanizacion seria la reestructuracion administrativa ocurrida en los
sistemas sanitarios del mundo, siendo necesario ir al rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal. (3)

El profesionalismo en enfermeria ha sido descrito como un factor que determina
en mayor medida la calidad de la atencion en el medio hospitalario, el cual
desarrolla una asociacion reforzada con el equipo de salud, favorece la
comunicacién, la consecucién de las metas compartidas y la entrega de un

cuidado al paciente con altos estandares de calidad. (4)

Esta monografia aborda el paciente como principal actor del cuidado humanizado
mediante la revision de articulos que permitan identificar su percepcion y asi poder
identificar todos los aspectos relacionados con el cuidado de enfermeria en

proceso de atencién.
A partir de lo anterior se hace la siguiente pregunta:

2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la percepciéon sobre cuidado humanizado de enfermeria de la persona

hospitalizada?
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3. JUSTIFICACION

El concepto de humanizacion ha ocupado lugar destacado en las actuales
practicas de reconstruccion de la salud, en el sentido de mayor integridad,
efectividad y acceso. La humanizacién de la atencion recuperd su esencia en la
atencién de los servicios de salud; ahora que tanto se habla de medicién de los
procesos de calidad institucional, este es un criterio fundamental. Por ello es
primordial expresarlo de manera clara en los principios filoséficos que orientan el

guehacer institucional. (5)

Por consiguiente el personal de enfermeria esta llamado a ser el mediador directo
para la disminucién de factores de riesgo como el miedo, dolor, angustia y
ansiedad, pues es a quien le concierne intervenir las respuestas humanas en el

individuo sano como enfermo.

Debido a esto determinar la percepcidén del cuidado del paciente permite a las
instituciones de salud, planificar cuidados a partir de la necesidad de los
pacientes, humanizando la atencién y generando satisfaccion al paciente y a su

familia.

Con el desarrollo de esta monografia las enfermeras: autoras del proyecto se
empoderan de los conocimientos en la atencion humana y segura, adquieren y
fortalecen competencias para la escritura, desarrollo, sustentacion y publicacion
de los resultados de un andlisis exhaustivo de evidencia cientifica. Por otro lado, la
Universidad Santiago de Cali, como institucién de formacién profesional tiene
oportunidad de fomentar en la region un cuidado de enfermeria con principios de
seguridad, humanizaciéon y centrados en el paciente y la familia, asi mismo
entrega a la sociedad profesionales de enfermeria con formacién ética y con

valores humanisticos, sensibilizados al cuidado integral.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Describir la percepcién de la persona hospitalizada sobre el cuidado humanizado

de enfermeria mediante revisiones bibliograficas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar la percepcién de cuidado relacionado con la confianza.
» Identificar la percepcién de cuidado relacionado con la comunicacién.
» |dentificar la percepcién de cuidado relacionado con la seguridad del
paciente.
» Identificar la percepcion de cuidado con la satisfaccion de necesidades

humanas.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO CONCEPTUAL

EL CUIDADO:

Originalmente asociado al problema del mantenimiento de la vida, hoy se
alza como una actividad profesional que combina los conocimientos de la
técnica con principios de prudencia derivados del precepto fundamental de
respecto por la vida y dignidad de la persona, para asi conseguir una
adecuada planificacién, organizaciéon y control de la provisibn de los
tratamientos mas oportunos, seguros y eficaces para la recuperacion del
enfermo. (6)

CUIDADO DE ENFERMERIA:

Es un proceso complejo que delimita las intervenciones necesarias para
resolver o mitigar el problema. Estas intervenciones se encuentran en la
categoria de promocion de la salud o prevencibn y manejo de la
enfermedad. Si la persona tiene riesgo de padecer un problema especifico,
las intervenciones deberan abordar la prevencién del riesgo, y
corresponden a la categoria de proteccion de la salud; cuando la persona
es relativamente sana pero se realizan actividades de promocion de la
salud, en ambitos de nutricidén, ejercicio, suefio, moderacion de los estilos

de vida, control del estrés y apoyo social. (7)

CUIDADO ESPIRITUAL:

Oportunidad y posibilidad de crecimiento mutuo y trascendencia en la vida
de las personas, especialmente las personas que se atienden en una
situacion de Enfermedad. Desde los tiempos de Florence Nightingale, la

espiritualidad era parte esencial del cuidado holistico de la persona
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enferma. Para ella la espiritualidad es intrinseca a la naturaleza humana y
es el recurso mas profundo y potente de sanaciéon que tiene la persona.
Cada ser humano es capaz de desarrollar en forma gradual su
espiritualidad. Las necesidades espirituales y el mantenimiento del
bienestar espiritual son componentes importantes del ser humano, pero con
frecuencia es un aspecto desatendido en el cuidado holistico que se le
ofrece al individuo. El bienestar espiritual es parte integral del ser humano
caracterizado por el significado de la vida y la esperanza. (8)

CUIDADO HUMANIZADO:

Es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar constituidos por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curacién. (9)

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacién
permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefar e
implantar las barreras de seguridad necesarias. (10)

PERCEPCION: La percepcion es el mecanismo individual que realizan los
seres humanos que consiste en recibir, interpretar y comprender las
senales que provienen desde el exterior, codificandolas a partir de la
actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el
cuerpo a modo de informacién bruta, que adquirirda un significado luego de

un proceso cognitivo que también es parte de la propia percepcion.(11)
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ANGUSTIA:

Es un estado emocional penoso y de sufrimiento psiquico donde el sujeto
responde ante un miedo desconocido. Ademas del dolor psiquico, se
pueden presentar cambios en el organismo como la sudoracion, la
taquicardia, temblores y ahogo. Las causas que provocan angustia en una
persona son multiples, y se suelen relacionar con situaciones importantes
gue ocurren en la vida como: Escenarios que pongan en riesgo la seguridad
fisica, incidentes emocionales impactantes, como violacién, asalto,
secuestro, abuso sexual a un menor, atentados o desastres naturales,
situaciones de inseguridad publica, pérdida del empleo, muerte de algun
familiar o amigo, problemas con la pareja, estrés. (12)

MIEDO:

Experiencia que genera un efecto emocional variable debido a la
interpretaciéon de una vivencia, objeto o situacion como potencialmente
peligroso, cuando su control o anulacién es incierta. Es la experimentacion
de una situacién de inseguridad, por lo que su desarrollo temporal transitara
hacia la busqueda de un contexto de seguridad. (13)

CONFIANZA:

Es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de otro individuo o de
algo. También se trata de la presuncién de uno mismo y del animo o vigor
para obrar. (14)

COMUNICACION:

La comunicacién es un arte, una habilidad que debe ser dominada por el
personal enfermero ya que tenemos que hacer frente no sélo a nuestros
pacientes sino también a sus familias, a los médicos, y al resto de

profesionales sanitarios del equipo. (15)
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TEORIA:

Una teoria es un sistema logico compuesto de observaciones, axiomas y
postulados, que tienen como objetivo declarar bajo qué condiciones se
desarrollaran ciertos supuestos, tomando como contexto una explicacion
del medio idéneo para que se desarrollen las predicciones. A raiz de estas,
se pueden especular, deducir y/o postular mediante ciertas reglas o
razonamientos, otros posibles hechos. Los seres humanos construyen
teorias para asi explicar, predecir y dominar diferentes fendmenos (cosas
inanimadas, eventos, o el comportamiento de los animales). En muchas
circunstancias, la teoria es vista como un modelo de la realidad. Una teoria
hace generalizaciones acerca de observaciones y consiste en un conjunto
coherente e interrelacionado de ideas. Una teoria tiene que ser de alguna
manera verificable; por ejemplo, uno puede teorizar que una manzana
caera cuando se le suelta, y entonces soltar una manzana para ver qué
pasa. Muchos cientificos, aunque no todos, argumentan que las creencias
religiosas no son verificables y, por lo tanto, no son teorias sino materia de
fe. (16)

EMPATIA:

Cuando hablamos de empatia nos referimos a la capacidad humana de
conectarnos emocionalmente con los demas, pudiendo percibir, reconocer,
compartir y comprender el sufrimiento, la felicidad o las emociones de otro.
Es decir, se trata de una reaccién inmediata e inconsciente, que no pasa
por la razén y el intelecto, y que nos lleva a participar afectivamente en la
situacion de otro ser humano. La empatia es una caracteristica muy
valorada en el comportamiento humano, a menudo vinculada con la
capacidad de sobrepasar diferencias de clase, cultura o raza para conectar
con las necesidades del otro. En ese sentido se vincula con la compasion y

el altruismo, y es opuesta al egoismo y a la antipatia. (17)
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SATISFACCION:

Se define como la manera en que una persona a la hora de comprar un
servicio o producto vea sus necesidades y deseos saciados y asi mismo
logre superar sus expectativas, es decir, segun la manera en el que se le
ofrece un servicio al cliente genera en él una percepcion especifica sobre
la forma como la empresa supo cumplir sus requisitos. Si se logra superar
cualquier tipo de expectativa que tiene el cliente, indudablemente ira
creando y desarrollando la fidelidad del mismo. Cuando se logra retener al
cliente aumenta la posibilidad de que quede satisfecho, vuelva a comprar y
pueda comunicar por medio del voz a voz la experiencia positiva que tuvo
con un producto o servicio, transmitira esto a familiares, amigos o
conocidos y esto atraera a mas consumidores sin tener que pagar por
ello.(18)

NECESIDADES:

Estado de carencia que es necesario ultrapasar o satisfacer. EI concepto
de necesidad asume primordial importancia en todas las ciencias dichas
sociales y humanas. Esta importancia de las necesidades para las ciencias
sociales y humanas reside en el hecho de ser las necesidades que llevan a
la accion del individuo y a su satisfaccién por lo que es generalmente un
factor de motivacion.(19)

DIMENSIONES:

Las dimensiones del ser humano comprenden todos aquellos ambitos que
encierran las potencialidades propias de los hombres y mujeres. El
desarrollo de dichas potencialidades se traduce en el crecimiento personal,
integral y completo del ser humano.
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Lo ideal es que el ser humano pueda desarrollarse cabalmente en todas
sus dimensiones, lo que le permitird un crecimiento integral individual e,
incluso, fomentara el desarrollo global de la especie, dado que se
promovera el progreso. El desenvolvimiento de los seres estd enmarcado
en estos tres aspectos (biolégico, psicolégico y social), existiendo distintos
elementos que forman parte de la esencia del ser humano y que le permiten

desarrollarse y progresar en todos esos ambitos.

Dentro de la naturaleza biopsicosocial del ser humano, pueden encontrarse
otras dimensiones que corroboran la predisposicion que tienen los hombres

y mujeres para enfrentarse a distintas situaciones.

Fisica: La dimension fisica tiene que ver con la naturaleza corpérea del ser
humano. Es quiza la dimensidén del hombre mas estructural, debido a que el
cuerpo es la herramienta basica para el funcionamiento del ser humano en
cualquier ambito. Esta dimensiéon se manifiesta por medio de la atencién
que se presta al cuidado del cuerpo, tanto por dentro como por fuera,
buscando evitar acciones que puedan perjudicarlo. Desarrollar la dimension
corporea del ser humano implica favorecer una buena alimentacion y tener
una actividad fisica suficiente como para mantener el cuerpo en forma,
siempre tomando en cuenta que es el cuerpo la estructura base a través de

la cual llegan a manifestarse las demas dimensiones.

Social: Cuando se habla de dimensién social se toma en cuenta al ser
humano como parte de un grupo, y se consideran las relaciones que
existen entre los integrantes de dicho grupo. A pesar de que el ser humano
sea, por definicion, un ser individual, también es esencialmente un ser
social, debido a que tiene una predisposicion por relacionarse con otros
seres humanos, generar lazos afectivos, e incluso organizarse en

sociedades.
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Espiritual: La dimensién espiritual del ser humano esta relacionada con su
intencion de comprender el sentido de su existencia. A través de esta
dimension, el ser humano busca trascender los aspectos fisicos de si
mismo y se enfoca en aquellos fendmenos que van mas alld de lo que
puede explicar. Algunas personas vinculan esta dimensién con su idea de
Dios o algun ente sobrenatural; otras personas lo relacionan con el hecho
de mantener pensamientos positivos que generen bienestar; y otras la
relacionan con el cultivo del llamado “yo interior”, ese referente personal

muy profundo que cada persona guarda dentro de si.

Cognitiva: El ser humano tiene una dimension cognitiva; esto es, tiene
predisposicién por buscar y alcanzar el conocimiento en distintas areas.
Parte de la constante busqueda de progreso innata del ser humano se
refleja en su interés por cultivar el intelecto. La dimension cognitiva pone de
manifiesto la capacidad que tiene el ser humano de crear nuevos
preceptos, transformar su propia realidad y construir nuevos escenarios.

Los conocimientos alcanzados se traducen en objetivos logrados y en

progreso, en ultima instancia, para la especie humana como un todo.

Comunicativa: La dimensién comunicativa esta vinculada con la capacidad
que tiene el ser humano de crear sistemas de signos y simbolos a través de
los cuales le es posible interactuar con sus semejantes. A través de su
dimension comunicativa es capaz de expresar sus ideas, pensamientos,
inquietudes e intereses, y es capaz también de profundizar sus relaciones
con los otros seres humanos. Como resultado de esta interaccién entre
seres humanos, en muchos casos surgen transformaciones de la realidad.
Esto es debido a que se hace posible compartir puntos de vista con
distintas personas, entablar conversaciones y generar espacios a través de
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los cuales se cree un enriguecimiento intelectual y, quiza, un cambio de

paradigma.

Estética: El ser humano esta predispuesto para apreciar la belleza de
aquello que lo rodea, y también a reaccionar ante ella. La percepcion de
algo considerado bello puede generar emociones y sentimientos que
reconocen el valor que tiene algo armoénicamente hermoso. La dimension
estética del ser humano se ve reflejada, por ejemplo, en la creacién de
obras de arte, o de otras manifestaciones artisticas y culturales que buscan
reflejar la belleza de las formas, los colores, las texturas, y demas

elementos.

Emocional: La dimensidén emocional del ser humano responde a su
capacidad de llevar a cabo acciones derivadas de la generacién de un
estado psicoldgico, que lo vincula sentimentalmente con una situacion en
particular. Las emociones se generan como respuesta a algun estimulo
interno o externo, y un desarrollo de la dimension emocional del ser
humano implica el autoconocimiento, y lo que se ha denominado
“inteligencia emocional”. La inteligencia emocional tiene que ver con
reconocer las emociones que se generan en una persona en un momento
dado, y controlar estas reacciones intempestivas que puedan surgir, para
poder asi reaccionar de la mejor manera la mayor parte del tiempo.
El desarrollo de la dimensiéon emocional tiene que ver con reconocer las
emociones propias y las de las personas que estan alrededor y, en funcién
de ellas, tratar de actuar de la forma mas conveniente posible.

Etica: La ética responde a la capacidad del individuo de reconocer las
acciones correctas y de buscar la generacion del mayor bien posible.
La dimensién ética del ser humano responde a esta necesidad de

establecer cbédigos de comportamiento que indiquen cuando es preferible
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actuar y cuando no, y de qué manera llevar a cabo esta accién. Tiene que
ver con el reconocimiento del otro, con la regulaciéon de la propia conducta
con relacion a la sociedad, y con la busqueda constante de las
herramientas que permitan propiciar un comportamiento respetuoso entre

los seres humanos. (20)

CALIDAD

La calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de
requisitos de calidad. Es un concepto subjetivo y esta relacionada con las
percepciones de cada individuo para comparar una cosa con cualquier otra
de su misma especie, y diversos factores como la cultura, el producto o
servicio, las necesidades y las expectativas influyen directamente en esta
definicion. También puede referirse a la calidad de vida de las personas de
un pais que se define como la comparacion de los recursos necesarios para
acceder a determinados bienes y servicios basicos. Existe también el
control de calidad, la garantia de calidad y la gestion de calidad son
conceptos que estan relacionados con la calidad en la industria y los
servicios. Estos conceptos se utilizan en diversas areas a través de
indicadores de calidad, como los estandares o normas de calidad, por
ejemplo, 1SO 9000, ISO 14000, y otros, definidos por la Organizacién

Internacional de Normalizacion desde 1947.(21)

CUIDADO HOLISTICO

La Asociacion Americana de Enfermeras holisticas define enfermeria
holistica como “toda practica de enfermeria donde la curacion a la persona
como un todo es su meta”. Este ideal de cuidar a la persona entera, no sélo
su cuerpo fisico, es un ideal que se relaciona a Florence Nightingale. Cada
enfermera que conoce a Florence y su dedicacion al cuidado de los que no

podian cuidar de si mismos sabra a qué nos referimos. Las enfermeras
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holisticas son aquellas que reconocen y tratan a cada individuo de manera
diferente. Las enfermeras holisticas se describen a menudo por los
pacientes como las enfermeras que “realmente les importa”.

Si bien no hay nada inherentemente malo en estar orientado a la tarea o
meta-orientado en el cuidado formal de enfermeria, si una enfermera esta
excesivamente orientada a la tarea, puede dejar a los pacientes con la
sensacion de que son sb6lo un nimero o un diagnéstico o peor, una carga.
(22)

5.2 MARCO TEORICO

CUIDADO DE ENFERMERIA

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa
pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencién
de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. Los escenarios de
cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi en donde se desarrollan
las actividades diarias de las personas. Por otro lado, los cuidados también se dan
en el ambiente hospitalario, pero no es ese el Unico espacio en donde se
desarrolla la esencia de la enfermeria. Se puede decir que la enfermeria es "una"
disciplina, no varias, sino una que se desempefa en diferentes espacios y

escenarios, sin perder la esencia que la caracteriza: el cuidado.

El CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) la define como: "La enfermeria
abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,
y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
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seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién”

Para Watson la enfermeria consiste en "conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y accién, con cierto grado de pasion" ademas afirma que las
enfermeras se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por fomentar y

restablece la salud y prevenir la enfermedad. (23)

CUIDADO HUMANIZADO

El cuidado humanizado considera al usuario como unidad integral biol6gica, social,
psicolégica y espiritual. En Chile, este cuidado debe ser gestionado por el
profesional de enfermeria, responsabilizandose de su cuidado espiritual, unificador
en la vida de la persona y en su estado del ser. La atencién de necesidades
espirituales, implica establecer una relacion de confianza entre el personal de
enfermeria y el usuario, donde las estrategias de ayuda faciliten al usuario su

propia experiencia en salud, siendo la enfermera solo un testigo empatico.

Con el propésito de que el cuidado de enfermeria ayude a la persona a conseguir
un alto nivel de armonia a través de una visidbn humanista y cientifica, la escuela
del Caring refiere que el cuidado se inicia cuando el profesional de enfermeria se
introduce en el campo fenomenoldgico de la persona en cuanto a su situacién de
salud, aspectos filoséficos manifiestos en la Teoria Transpersonal del Cuidado
Humanizado de Jean Watson. (24)

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se define como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud

o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacién permanente de los riesgos
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asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar las barreras de
seguridad necesarias. (25)

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién sanitaria.
Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de
atencién de salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica
clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la
seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo
que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del
desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el
control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de
los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la atencién
sanitaria. (26)

5.3. MARCO ETICO

5.3.1 MARCO ETICO INTERNACIONAL
DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM - PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS
INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS

La Declaracion de Helsinkiha sido promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (WMA) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la
comunidad médica y otras personas que se dedican a la experimentacién con

seres humanos.

Principios basicos: El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho
a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) incluyendo la participacidén en la investigacion, tanto al

inicio como durante el curso de la investigacion.
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El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y mientras
exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y

regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacién es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés

del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante

Principios operacionales: La investigacion se debe basar en un conocimiento
cuidadoso del campo cientifico, una cuidadosa evaluacion de los riesgos vy
beneficios, la probabilidad razonable de un beneficio en la poblacién estudiada y
que sea conducida y manejada por investigadores expertos usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y una supervisidon de un

comité correctamente convocado y previamente asesorado.

El protocolo debera contemplar temas éticos e indicar su relacion con la
Declaracion. Los estudios deberan ser discontinuados si la informacion disponible

indica que las consideraciones originales no son satisfactorias.

La informacion relativa al estudio debe estar disponible publicamente. Las
publicaciones éticas relativas a la publicacién de los resultados y la consideracién
de potenciales conflictos de intereses.

Las investigaciones experimentales deberan compararse siempre en términos de
los mejores métodos, pero bajo ciertas circunstancias un placebo o un grupo de

control debera ser utilizado. El interés del sujeto después de que el estudio finaliza
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deberia ser parte de un debido asesoramiento ético, asi como asegurarle el

acceso al mejor cuidado probado.

Cuando se deban testear métodos no probados se deben probar en el contexto de
la investigacion donde haya creencia razonable de posibles ventajas para los
sujetos. (27)

PRINCIPIOS BIOETICAS UNIVERSALES

Los tres principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion son:

* Respeto a las personas: protegiendo la autonomia de todas las personas y
tratandolas con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento
informado.

» Beneficencia: maximizar los beneficios para el proyecto de investigacién
mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion.

» Justicia: Usar procedimientos razonables, no explotadores y bien
considerados para asegurarse que se administran correctamente (en

términos de costo-beneficio).
PAUTAS ETICAS CIOMS:
Pauta 1

Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres

humanos

La justificacién ética de la investigacion biomédica en seres humanos radica en la
expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas. La
investigacién puede justificarse éticamente solo si se realiza de manera tal que
respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y

moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza. Ademas, como la
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investigacién sin validez cientifica no es ética, pues expone a los sujetos de
investigacion a riesgos sin posibles beneficios. Siendo vulnerable la poblacion a
estudiar, pensamos que es pertinente realizar este estudio, pues creemos que

podemos crear mas conciencia en esta poblacion
Pauta 2
Comités de evaluacion ética

Todas las propuestas para realizar investigacién en seres humanos deben ser
sometidas a uno o mas comités de evaluacion cientifica y de evaluacion ética para
examinar su mérito cientifico y aceptabilidad ética. Los comités de evaluacién
deben ser independientes del equipo de investigacion, y cualquier beneficio
directo, financiero o material que ellos pudiesen obtener de la investigacion, no
debiera depender del resultado de la evaluacién. El investigador debe obtener la
aprobacion o autorizaciébn antes de realizar la investigacion. El comité de
evaluacion ética debiera realizar las revisiones adicionales que sean necesarias
durante la investigacién, incluyendo el seguimiento de su progreso. Para ello se
entregara el trabajo al comité de ética de la universidad, para su posterior estudio
y aprobacién. (28)

5.3.2 MARCO ETICO NACIONAL
RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigaciéon en salud.
Se define el consentimiento informado como:

El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigaciéon o en su caso, su
representante legal, autoriza su participacion en la investigacién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se
sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. En toda

27



investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.
Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un
Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema. Cabe resaltar que en las investigaciones en seres
humanos se debe proteger la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,

identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. (29)

5.4 MARCO LEGAL/DISCIPLINAR
NORMATIVIDAD DISCIPLINAR

LEY 266 DE 1996
(Enero 25)
Diario Oficial No. 42.710, del 5 de febrero de 1996

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras

disposiciones.
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO I. DEL OBJETO Y DE LOS PRINCIPIOS DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

ARTICULO 1o0. OBJETO. La presente Ley reglamenta el ejercicio de laprofesion
de enfermeria, define la naturaleza y el propésito de la profesion, determina el
ambito del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina
sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacién y control del ejercicio

profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacién.

ARTICULO 20. PRINCIPIOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL. Son

principios generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y
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valores fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y aquellos que
orientan el sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son

principios especificos de la practica de enfermeria los siguientes:

1. Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social,

mental y espiritual.

2. Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de

discriminacion.

3. Dialogicidad. Fundamenta la interrelacibn enfermera paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura
una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
simétricas, conducentes al diadlogo participativo en el cual la persona, la familia y
la comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y
expectativas de cuidado.

4. Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores vy

estandares técnico cientifico, social, humano y ético.

La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de
enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que
presta dicho servicio.

5. Continuidad. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y
comunidad sin interrupcién temporal, durante todas las etapas y los procesos de
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la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el
principio de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den
cuando las personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo

necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones.

PARAGRAFO. La practica de enfermeria se fundamenta en general en los
principios éticos y morales y en el respeto de los Derechos Humanos.

CAPITULOII.
DE LA NATURALEZA Y AMBITO DEL EJERCICIO

ARTICULO 30. DEFINICION Y PROPOSITO. La enfermeria es una profesién
liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion son la
persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la
salud y en el bienestar. El ejercicio de la profesién de enfermeria tiene como
propésito general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el
tratamiento, rehabilitacién y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar
medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su préctica en los conocimientos sélidos vy actualizados de las
ciencias biolégicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias vy
tecnologias.

Tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la familia, la
comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales
individuales y colectivos, para mantener practicas de vida saludables que
permitan salvaguardar un estado Optimo de salud en todas las etapas de la

vida.

ARTICULO 4o0. AMBITO DEL EJERCICIO PROFESIONAL. El profesional

deenfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica interdisciplinaria,
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multi-profesional y trans-disciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial
sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion universitaria vy

actualizados mediante la experiencia, la investigacion y la educacién continua.

El profesional de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la
persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las instituciones que
directa o indirectamente atienden la salud. CAPITULO IIl.

DEL CONSEJO TECNICO NACIONAL DE ENFERMERIA

ARTICULO 50. EL CONSEJO TECNICO NACIONAL DE ENFERMERIA.
Créase el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria como un organismo
permanente de direccidon, consulta y asesoria del Gobierno Nacional, de los entes
territoriales y de las organizaciones de enfermeria, con relacién a las politicas de

desarrollo y ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia.

ARTICULO 60. FUNCIONES. Son funciones del Consejo Técnico Nacional
deEnfermeria las siguientes:

1. Analizar las necesidades de enfermeria de la poblacion colombiana y
proponer metas y planes de atencion de corto, mediano y largo plazo en todos los

niveles de atencion en salud.

2. Proponer las politicas y disposiciones para la formacién, actualizacién,

distribucién y empleo del recurso humano de enfermeria.

3. Definir criterios para establecer estandares y normas de calidad para brindar

cuidado de enfermeria.

4. Definir los planes minimos de dotacidon de los servicios de salud con relacién al

personal de enfermeria.

5. Elaborar planes proyectivos para la atencién de enfermeria en concordancia
con los cambios socioeconémicos, técnicos, cientificos y el sistema de

seguridad social en salud.
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6. Dar lineamientos para el desarrollo de la investigacién en enfermeria.

7. Establecer criterios para asegurar condiciones laborales adecuadas,

bienestar y seguridad en el ejercicio profesional.

8. Establecer requisitos para ser miembro del Tribunal de Etica de Enfermeria,
abrir convocatoria, elegir a sus miembros y presentarlos al Ministerio de Salud

para su ratificacion.
9. Reglamentar los consejos técnicos departamentales.
10. Dar su propio reglamento y organizacion.

ARTICULO 70. INTEGRACION. El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria,

estard integrado por:
1. El Ministro de Salud o su delegado.
2. El Ministro de Educacion o su delegado.

3. Dos representantes de la Asociacibn Nacional de Enfermeras de
Colombia,ANEC.

4. Dos representantes de la  Asociacion Colombiana de Facultades
deEnfermeria Acofaen.

5. Un representante de la Asociacion de Usuarios de los Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1o. La designacion de los representantes la haran las entidades
sefaladas en el articulo anterior, dentro de los seis meses siguientes a la
sancion de la presente Ley, y los representantes de las asociaciones anteriores
seran elegidos por un periodo de 2 afos y sblo podran ser elegidos por una sola

vez.
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PARAGRAFO 20. El representante de la Asociacion de Usuarios de los
servicios de salud, lo designard la Asociacidbn con mayor numero de socios

existentes en el pais.

ARTICULO 8o. DE LOS CONSEJOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
ENFERMERIA.

Créanse los Consejos Técnicos Departamentales de Enfermeria, en las
capitales de los Departamentos, de acuerdo a la gradualidad, necesidad y
concordancia con lo que reglamente el Consejo Técnico Nacional de

Enfermeria.

ARTICULO 90. INTEGRACION DE LOS CONSEJOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE ENFERMERIA. Los Consejos Técnicos
Departamentales de Enfermeria estaran integrados por:

1. El Secretario de Salud Departamental o su delegado.
2. El Secretario de Educacién Departamental o su delegado.
3. Dos representantes de la ANEC seccional de cada Departamento.

4. La Decana o su delegada de la facultad de enfermeria del Departamento, y si

existieren varias facultades de enfermeria se elegira una entre ellas.

5. Una representante de la Asociacion de Facultades de Enfermeria Acofaen del
Departamento.

6. Un representante de la Asociacion de Usuarios de los servicios de salud y en
caso de que hubiere mas de una lo designara la asociacion con mayor niumero de

socios.

PARAGRAFO. Si en los departamentos no existiere Facultad de Enfermeria, la
designaciéon se reemplazara por un profesional de enfermeria miembro de la

ANEC seccional. Los representantes de las asociaciones anteriores, y a la
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designacién del decano de enfermeria cuando existiere mas de dos facultades de
enfermeria se elegira por un periodo de dos anos y podran ser elegidos por una

sola vez.
CAPITULO IV. DEL TRIBUNAL DE ETICA DE ENFERMERIA
ARTICULO 10. DEL TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA.

Créase el Tribunal Nacional Etico de Enfermeria, con autoridad para conocer de
los procesos disciplinarios, ético-profesionales que se presenten en la practica de

quienes ejercen la enfermeria en Colombia.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento de las anteriores competencias y para el
establecimiento de sus funciones especificas, el Tribunal Nacional Etico de
Enfermeria, tomara como referencia lo establecido en el Cédigo de Etica de
Enfermeria, en el ordenamiento legal que se establece en la presente Ley y sus
reglamentaciones, en concordancia con las normas constitucionales vy legales

sobre la materia.

ARTICULO 11. FUNCIONES. Son funciones del Tribunal Nacional Etico

deEnfermeria las siguientes:
1. derogado por el articulo 74 de la Ley 911 de 2004.

2. Abrir las investigaciones de oficio, o solicitadas por las personas naturales o
juridicas, debido a faltas en el ejercicio de enfermeria. Las pruebas recaudadas y
los resultados de las investigaciones adelantadas por este Tribunal, tendran el

valor probatorio asignado por la Ley, ante las autoridades competentes.

3. Seleccionar peritos idéneos para realizar las investigaciones de los casos

relacionados con las faltas en la practica de enfermeria.

4. Establecer el procedimiento para que las personas naturales y juridicas
eleven sus quejas y solicitudes de investigacion y sancion.
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5. Establecer las categorias de sanciones y criterios para su aplicacion.

6. Notificar al Ministerio de Salud, a las entidades formadores del personal de
enfermeria y a las asociaciones de profesionales de enfermeria, las faltas de
mayor ocurrencia en el ejercicio de la practica, a fin de que se adopten medidas

preventivas o correctivas que aseguren la calidad de la misma.

7. Establecer los procedimientos, recursos y fallos necesarios para la

investigacién y juzgamiento.

8. Mantener coordinacién con los Tribunales de Etica de las profesiones de

salud y afines.

9. Crear y reglamentar la creacion de los Tribunales de Etica de
EnfermeriaDepartamentales.

10. Presentar al Ministerio de Salud y a los entes territoriales, el presupuesto
anual para el funcionamiento de los Tribunales de Etica de Enfermeria Nacional y

Departamentales.
11. Darse su propio reglamento y organizacion.

ARTICULO 12. INTEGRACION. EIl Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
estara integrado por siete (7) miembros, profesionales de enfermeria, de
reconocida idoneidad profesional y solvencia ética y moral, con no menos de diez
(10) anos de ejercicio profesional.

PARAGRAFO 1. El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria elegira a los
miembros del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria y los presentara al
Ministerio de Salud para su ratificacion en un tiempo no mayor de 30 dias, y para
la asignacion de recursos e iniciar su funcionamiento, en el afo fiscal siguiente

a la sancion de la presente Ley.

PARAGRAFO 2. Créanse los Tribunales Eticos Departamentales de
Enfermeria en las Capitales de los Departamentos, los que iniciaran sus
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funciones de acuerdo a la gradualidad, necesidad y asignacién de recursos por los
departamentos, de acuerdo a la Ley y reglamentacién que el Tribunal Nacional

Etico de Enfermeria haga al respecto.
CAPITULO V.
DEL REGISTRO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ARTICULO 13. INSCRIPCION Y REGISTRO DEL PROFESIONAL
DEENFERMERIA EN COLOMBIA.

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC, es el organismo
autorizado para realizar la inscripcion y el Registro Unico nacional, de quien
ejerce la profesion de enfermeria en Colombia. En tal virtud sin perjuicio de su
propia estructura organizativa, la Asociacion Nacional de Enfermeras de
Colombia, ANEC, establecera la organizacibn y mecanismos para el
cumplimiento del propésito de estas funciones, en concordancia con las
disposiciones legales vigentes.

Podran ejercer igualmente estas funciones, otras asociaciones profesionales de
enfermeria de las mismas calidades de ANEC y que sean reconocidas por el
Gobierno Nacional.

ARTICULO 14. REQUISITOS PARA EL REGISTRO. La Asociacién Nacional de
Enfermeras de Colombia, ANEC, registrard como profesionales de enfermeria

a quien cumpla los siguientes requisitos:

1. Acredite titulo universitario de enfermera expedido por una institucién de
educaciéon superior universitaria  colombiana, reconocida por el Gobierno

Nacional.

2. Acredite la convalidacion del titulo universitario de enfermera, expedido por

universidad extranjera que corresponda a estudios universitarios de enfermeria
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3. Quien con anterioridad a la vigencia de la presente Ley haya obtenido tarjeta
como profesional universitario de enfermeria, expedida por el Ministerio de

Salud, o las secretarias de salud respectivas.

PARAGRAFO. El registro como profesional de enfermeria se acreditara con la
Tarjeta Profesional que se expedira de acuerdo a la reglamentaciéon
correspondiente.

ARTICULO 15. DEL REGISTRO COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
POSTGRADUADO. La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC,
registrara como profesional de enfermeria postgraduado, al profesional de
enfermeria que acredite el titulo de postgrado correspondiente, expedido por
universidad reconocida por el Gobierno Nacional o acredite la convalidacién del
titulo de postgrado expedido por universidad extranjera.

PARAGRAFO. El profesional de enfermeria postgraduado, se acreditara con la
tarjeta profesional, que se expedird de acuerdo a la correspondiente

reglamentacion.

ARTICULO 16. ACREDITACION DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.La Asociacién Colombiana de
Facultades de Enfermeria, Acofaen, es un organismo autorizado para realizarla
acreditacion de los programas universitarios de enfermeria de pregrado vy
postgrado, ofrecidos por las instituciones de educacién superior en Colombia. En
tal  virtud, sin perjuicio de su propia estructura  organizativa, la
AsociacionColombiana de Facultades de Enfermeria, Acofaen, establecera
laorganizaciéon y los mecanismos para el cumplimiento del propésito del sistema
de acreditacibn de los programas educativos, en concordancia con las

disposiciones legales vigentes.

CAPITULO VI.

37



DEFINICION DE LAS COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES, CRITERIOS
DE CALIDAD DE LA ATENCION Y DERECHOS DE LOS PROFESIONALES

ARTICULO 17. LAS COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN COLOMBIA.

De acuerdo con los principios, definicidn, proposito, ambito y naturaleza social del
ejercicio y para efectos de la presente Ley, el profesional de enfermeria ejercera
las siguientes competencias:

1. Participar en la formulacién, disefio, implementacion y control de las

politicas, programas, planes y proyectos de atencién en salud y enfermeria.

2. Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de enfermeria en
concordancia con las politicas nacionales de salud. 3. Definir y aplicar los
criterios y estandares de calidad en las dimensiones éticas, cientificas y

tecnoldgicas de la practica de enfermeria.
4. Dirigir los servicios de salud y de enfermeria.

5. Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con prioridad en
la atencién de los grupos mas vulnerables de la poblacion y a los riesgos
prioritarios en coordinacién con los diferentes equipos interdisciplinarios e

intersectoriales.

6. Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestién, administracién,
investigacién, docencia, tanto en areas generales como especializadas Yy
aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias,

consultorias y otras relacionadas.

PARAGRAFO. Dentro de este contexto legal del ejercicio profesional en
reglamentaciones especiales, se asignara el campo de desemperio especifico del
profesional de enfermeria con educacidbn de postgrado: especializacién,

maestria, doctorado y postdoctorado.
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ARTICULO 18. La Asociaciéon Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC,
establecerd los criterios para fijar los sistemas tarifarios y los honorarios del

profesional de enfermeria en el ejercicio libre de su profesion.

ARTICULO 19. DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA. Con el fin de
asegurar un cuidado de enfermeria de calidad cientifica, técnica, social,

humana y ética se cumpliran las siguientes disposiciones:

1. El ejercicio de la profesién de enfermeria en Colombia se ejercera dentro de los
criterios y normas de calidad y atencién y de educacion que establezca la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, ANEC y la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria, Acofaen, en concordancia con lo
definido por el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria y lo establecido por los

organismos gubernamentales.

2. La direccibn de las facultades, escuelas de enfermeria, instituciones,
departamentos, carreras o0 programas que funcionen en las universidades vy
organismos educativos y cuya funcién se relacione con la formacion basica del

profesional de enfermeria, estara a cargo de profesionales de enfermeria.

3. Los profesionales de enfermeria organizaran, dirigiran, controlaran y
evaluaran los servicios de enfermeria en las instituciones de salud, a través de

una estructura organica y funcional.

4. Los profesionales de enfermeria organizaran, dirigiran, controlaran y
evaluaran las instituciones, centros o unidades de enfermeria que presten sus
servicios especiales en el hogar, comunidad, clinicas u hospitales en las

diversas areas de atencion en salud.

5. Los profesionales de enfermeria vigilaran la conformacién cualitativa vy
cuantitativa de los recursos humanos de enfermeria que requieran las
instituciones de salud y los centros de enfermeria para su funcionamiento de

acuerdo a los criterios y normas establecidas por el Consejo Técnico Nacional de
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Enfermeria. PARAGRAFO. Las disposiciones para el calculo de personal de
enfermeria, estardn basadas en normas nacionales e internacionales que tengan
en cuenta el estado de salud de los usuarios, que demanden mayor 0 menor

tiempo de atencion de enfermeria.
ARTICULO 20. LOS DEBERES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
Son deberes del profesional de enfermeria, los siguientes:

1. Brindar atencién integral de enfermeria de acuerdo a los principios generales y
especificos de su practica establecidos en esta Ley, y para tal fin debera
coordinar su labor con otros profesionales idoneos del equipo de salud. 2. Velar
porque se brinde atencién profesional de enfermeria de calidad, a todas las
personas y comunidades sin distincion de clase social o econdmica, etnia, edad,

sexo, religion, area geografica u otra condicion.

3. Orientar su actuacién conforme a lo establecido enla presente Ley y de
acuerdo a los principios del Cédigo de Etica de Enfermeria que se adopte en
Colombia, 0 en su defecto por los principios del Cédigo de Etica del Consejo
Internacional de Enfermeria, CIE.

4. Organizar, dirigir, controlar y evaluar la prestacién de los servicios de salud y de
enfermeria del personal que intervenga en su ejecucion. 5. Velar porque las
instituciones cuya funcién sea prestar servicios de salud, conformen la planta
de personal de enfermeria de acuerdo con las disposiciones de la presente Ley
y sus reglamentaciones respectivas, y cuenten con los recursos necesarios para

una atencion de calidad.

ARTICULO 21. LOS DERECHOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. Son

derechos del profesional de enfermeria:

1. Tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e
integridad personal.
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2. Recibir un trato digno, justo y respetuoso. El ejercicio de la enfermeria estara
amparado por las normas constitucionales y legales, por las recomendaciones y

convenios nacionales internacionales.

3. Acceder y recibir oportunidades de progreso profesional y social.

4. Ejercer dentro del marco del Codigo de Etica de Enfermeria.

5. Proponer innovaciones al sistema de atencién en salud y de enfermeria.

6. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para
cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan atender

dignamente a quien recibe sus servicios.

7. Como profesional universitario y como profesional postgraduado de acuerdo a
los titulos que acredite, tiene derecho a ser ubicado en los escalafones
correspondientes en el sistema de salud, educacién y otros.

8. Tener derechos a condiciones de trabajo que aseguren una atenciéon de
enfermeria de calidad para toda la poblacion colombiana.

9. Definir y percibir un escalafén salarial profesional, que tenga como base una
remuneracion equitativa, vital y dindmica, proporcional a la jerarquia cientifica,

calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda.

ARTICULO 22. DEL EJERCICIO ILEGAL. Entiéndase por ejercicio ilegal de la
profesion de enfermeria, toda actividad realizada dentro del campo de
competencias de la presente Ley, por quien no ostenta la calidad de profesional de

enfermeria y no esté autorizado debidamente para desempefarse como tal.

PARAGRAFO. Quien sin llenar los requisitos de la presente Ley y su
reglamentacion, ejerza la profesién de enfermeria en el pais, recibird las
sanciones que la ley ordinaria fija para los casos del ejercicio ilegal de las
profesiones, e igual disposicion regira para los empleadores que no cumplan con
los postulados de la presente Ley y su reglamentacion.
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ARTICULO 23. VIGENCIA. Esta Ley rige a partir de su promulgacién y deroga las

disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y ejecutese.

Dada en Santafé de Bogota, D.C., a 25 de enero de 1996. ERNESTO SAMPER
PIZANO

El Ministro de Salud, AUGUSTO GALAN SARMIENTO (30)

TEORISTA DE ENFERMERIA

JEAN WATSON

Margaret Jean Harman Watson nacio6 al sur de Virginia (U.S.A) en el afio 1940, su
ninez y juventud la vivié en la pequena ciudad de Welch - Virginia, en los montes
Apalaches, Watson, como otras teorizadoras, fundamenta su trabajo en las
ciencias humanisticas, situado en la corriente de pensamiento de la
Transformacién, que considera que un fenémeno es Uunico, en interaccién
reciproca y simultanea con el mundo que lo envuelve y que, por eso mismo, lo

puede transformar. (31)

PRINCIPIOS DE JEAN WATSON

1. Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de

cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion de
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pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de
desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas
del paciente que buscan la salud.

Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de

uno Mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacién a través de
la auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida
que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se

vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: el desarrollo de una relacion
de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el
cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la
expresion tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica

coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar
preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera
debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacién

distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
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cientifico se solucién de problemas en el cuidado enfermero, disipando la
imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se

refiere a lo sistematico y organizado.

Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es un
concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curaciéon. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizajes
disefiados para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su

crecimiento personal.

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

entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las

necesidades de un rango superior.
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10.Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la fenomenologia
describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestién. La psicologia existencial es una
ciencia de la existencia humana que utiliza los andlisis fenomenoldgicos.
Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10
factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocién de la

salud mediante acciones preventivas de salud. (32)

6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd revision bibliografica tipo monografia, con el objetivo de describir la
percepcion de la persona enferma hospitalizada sobre el cuidado humanizado de
enfermeria. La monografia es de tipo compilacién, su metodologia permite la
revision bibliografica del tema para ampliar conocimiento y obtener conclusiones

hacia la percepcion de cuidado de los pacientes.

6.2. POBLACION O UNIVERSO

La poblacién de la presente revision bibliografica, hace referencia a 158 articulos
cuya fuente esta en buscadores conocidos como Proques, Scielo,ScienceDirect,
Scopus, Elseiver, Medigraphic, Cybertesis, Revista Unilibre, Revista ciencia y
cuidado, Revista Cubana de Enfermeria; la vigencia de los articulos es de 2014 —
2018.
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BUSCADOR ANO TOTAL
2014 2015 2016 2017 2018
ScienceDirect 5 4 5 3 9 26
Scopus 2 4 4 3 7 20
Scielo 4 9 10 18 41
Elsevier 2 1 3
Revista
cubana de 2 1 3 1 7
enfermeria
Revista
cienciay 8 4 1 6 12 31
cuidado
Medigraphic 1 8 6 10 25
Aquichan 1 1
Revista
Unilibre 1 . ]
Cybertesis 1 1

6.3. CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Documentos publicados en buscadores como: Scielo,ScienceDirect, Scopus,
Elseiver, Medigraphic, Cybertesis, Revista Unilibre, Revista ciencia y cuidado,
Revista Cubana de Enfermeria en el periodo 2014 — 2018, con criterios como:

documentos en los que se identifica fecha de publicacion, lugar, autores.

6.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos a los que no se logrd obtenerlos completos.

6.4. MUESTRA
La definicion de palabras claves como cuidado humanizado, hospitalizacion,
confianza, seguridad del paciente, satisfaccion de necesidades llevo a la
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identificacién de 18 articulos que permitieron el cumplimiento de los objetivos.

6.5 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis de la monografia estd representada por los documentos
relacionados con la percepcién de la persona enferma hospitalizada sobre el

cuidado humanizado, identificados en libros, bases de datos, articulos cientificos.

BUSCADOR PALABRA ANO
2014 2015 2016 2017 2018
Comunicacion,
seguridad,
Satisfaccion de
Scielo necesidades 3 1 1
Comunicacion,
Elsevier seguridad 1 1
Revista Comunicacion,
Cubanade |confianza,
enfermeria empatia 1 1 1
Aquichan Seguridad 1
ScienceDirect | Confianza 1
Seguridad,
Medigraphic |confianza 1
Revista
Cienciay Satisfaccion de
cuidado necesidades 2 1
Satisfaccion de
Cybertesis necesidades 1
Eﬁmgi Seguridad 1
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6.6VARIABLES
DEFINICION TIPO DE DEFINICION
VARIABLE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE OPERACIONAL
Nombre del
documento
NOMBRE DEL _ _ o _
seleccionado a partir | Cualitativa | Nominal | Nombre documento
ARTICULO
de la formulacion de
los objetivos
Lugar y fecha de .
Nombre de ciudad
LUGAR Y FECHA publicacién del Cualitativa | Nominal ) _
. Dia, mes afno
estudio, documento
Nombre de los o _ Nombre de los
AUTOR(ES) . Cualitativa | Nominal .
autores del articulo autores del articulo
Objetivo del articulo
OBJETIVO DEL | segun la descripcidon o _ _
Cualitativa | Nominal Enunciado
ARTICULO de la metodologia o
el resumen
Disefo propuesto en
METODOLOGIA caso de articulo Cualitativa | Nominal Enunciado
cientifico
Descripcién
detallada de la forma o _ _
DESCRIPCION Cualitativa | Nominal Enunciado
como se desarrollé el
estudio
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RESULTADO

Principales hallazgos
del estudio, o
documentos y que
aporta a la

monografia

Cualitativa Nominal Enunciado

OBJETIVO QUE
APORTA

El documento
revisado como
aporta a los objetivos
especificos de la

monografia

Cualitativa | Nominal |Enunciado

6.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.7.1. INSTRUMENTO

Para la consolidacion de los documentos seleccionados, se realizé ficha a cada

documento seleccionado con los principales elementos que aporta a la revision y

al cumplimiento de los objetivos. Ver tabla 1.

Tabla 1. Ficha Técnica de documento de analisis

Nombre del Articulo

Lugar y Fecha

Objetivo del Articulo

Metodologia

Descripcién

Resultados

Objetivo que aporta

Nombre del Articulo

Dimensiones del

cuidado de enfermeria y la
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satisfaccion del paciente adulto hospitalizado

Lugar y Fecha

México, Marzo del 2016

Autor(es)

Puch Ku Gladis Faustina, Uicab Pool Gloria de los
Angeles, Ruiz Rodriguez Myriam, Castafieda Hidalgo

Hortensia

Objetivo del Articulo

Determinar la relacion entre las dimensiones del
cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccién de
los pacientes adultos hospitalizados

Metodologia

Estudio descriptivo correlacional, en una muestra de
296 pacientes de una institucién de segundo nivel de
atencién de Mérida, Yucatan. Se utilizé el instrumento
Satisfaccion del paciente con el cuidado de

enfermeria.

Descripcién

Es un articulo que habla acerca de la percepcién del
cuidado por parte de enfermeria y la importancia de
tener conocimientos en este tema que puedan
establecer herramientas para mejorar la satisfaccion
de los pacientes, se toma una muestra de 297
pacientes y se aplica un instrumento Satisfaccion del
Paciente con el Cuidado de Enfermeria, (PSI, del
inglés:  PatientSatisfacRevEnfermInstMex  Seguro
Soc. 2016;24(2):129-36132 Instrument de Hinshaw y
Atwood [1982], el cual fue traducido al espafol por
Hortensia Castafieda Hidalgo con autorizacién de la
doctora Hinshaw). Este instrumento de Satisfaccién
con el Cuidado de Enfermeria mide tres dimensiones:
1) cuidado técnico-profesional, 2) confianza, 3)
educacion al paciente.

Resultados

Se observd que no existia relacibn entre las
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caracteristicas socio demograficas de edad, sexo,
estado civil, escolaridad, area de hospitalizacién vy
tipo de diagndstico con el cuidado de enfermeria de
los pacientes hospitalizados, pero si hubo una
relacion entre el nivel socioeconémico y el estado
laboral con la satisfaccién del paciente con el cuidado
de enfermeria. Se identific6 que la dimensién del
cuidado y la confianza fueron los peores calificados,
teniendo en cuenta que estos son los pilares del
cuidado de enfermeria y que distinguen a la profesion
es algo que preocupa, se debe intervenir de manera
positiva para que el sentido holistico que caracteriza
a esta profesidbn se refuerce con estrategias de
mejora en beneficio de la misma profesion y de los
propios pacientes, que son los mas necesitados en
esa etapa de vulnerabilidad ante una enfermedad.

Objetivo que aporta

Percepcién del cuidado relacionado con la confianza.

Nombre del Articulo

Percepcién del paciente hospitalizado respecto a la

atencién de enfermeria en un hospital publico

Lugar y Fecha

México, Abril del 2015

Autor(es)

Silva Jhon, Cordovas. Ramon, Vergaray
VillanuevA.V.,Partezani Rodrigues R.

Objetivo del Articulo

Determinar y asociar la percepcion del paciente
hospitalizado respecto a la atencién de enfermeria con
las variables socio demograficas y estancia hospitalaria
en el servicio de medicina de un hospital publico

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 50

pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos
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atendidos en un servicio de medicina. Para la
recoleccion de datos se utilizd el cuestionario de perfil
social y el cuestionario de percepciéon del paciente de la

atencion de enfermeria

Descripcién

Este articulo define el cuidado como principal
caracteristica de la profesién de enfermeria, en torno a
esto se deriva la calidad de este aparecen variables que
permiten identificar la percepcion del paciente
hospitalizacion, sin dejar de lado que la percepcién es
algo subjetivo y puede estar ligada a factores como
educacion, género y estrato socioecondémico, la
percepcién del paciente hospitalizado fue evaluada
mediante  tres componentes :a)Técnico, conjunto de
elementos que forman parte del proceso de prestacién
de servicios de salud, como la expresion de la
adecuacion de la asistencia que se presta, los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales;
b)Interpersonal, entre el profesional y el paciente con
respeto a sus derechos, informacién completa con
amabilidad y ética; c)Confort, condiciones de comodidad
gue se ofrece en un establecimiento de salud, conjunto
de aspectos y circunstancias que permiten al paciente

sentirse a gusto.

Resultados

Los pacientes entrevistados tuvieron una percepcion
medianamente favorable respecto a la atencién
brindada por el profesional de enfermeria, al igual,
también se observé que el sexo femenino percibe mejor

el cuidado brindado por enfermeria.

La comunicacién efectiva favorece un ambiente de
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confianza donde el paciente pueda expresar dudas,
temores, sentimientos y emociones, mediante un trato
holistico por parte de enfermeria, el cual se debe

propiciar en todo momento.

Conociendo esta percepcién del paciente permite se
tienen las herramientas para crear un programa de
mejora y un proceso reflexivo a partir de la propia
experiencia para el desarrollo del profesional, llevandolo
a mejorar la calidad de atencion.

Objetivo que aporta Percepcion del cuidado relacionado con la confianza.

] Percepcion de los pacientes acerca de la empatia de
Nombre del Articulo
las enfermeras en Monterrey MEXICO

Lugar y Fecha Monterey México 2018

Autor(es) Alvarez Bermudez  Javier,Sachica  Cjessica
utor(es
Paola,Villalba Rojas Javier Andrés

Conocer la percepcién de los pacientes acerca de la
empatia de las enfermeras en la ciudad de
Objetivo del Articulo Monterrey.

Analizar cuales son las caracteristicas empéticas de

las enfermeras mejor valoradas por los pacientes.

Este estudio tiene un disefo cualitativo, con un
abordaje fenomenoldgico y exploratorio. Se utilizé un
] tipo muestreo por medio de la técnica bola de nieve,
Metodologia o . .
con propdsito de seleccionar a los sujetos de

estudio. Los criterios de inclusiobn fueron:

participantes con un minimo de tres dias de
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hospitalizacion, pertenecientes o atendidos en
centros de salud del area metropolitana de
Monterrey, México, ambos sexos, rango de edad
entre los 18 y 35 afnos. Se incluyeron sujetos con
enfermedades pulmonares, dérmicas, cardiacas,

gastricas, intoxicaciones o cirugias.

Descripcién

El instrumento estuvo constituido de la siguiente
forma: tres sub escalas, que son preocupacion
empatica, malestar personal y toma de perspectiva.
La sub escala preocupacion empatica estuvo
constituida por 6 preguntas, la de toma de
perspectiva por 4 preguntas y la de malestar
personal por 4 preguntas. Una vez elaborado el
instrumento, se procedi®é a pilotarlo con 5
participantes, queriendo corroborar la interpretacion

de los items durante la administracion del mismo

Resultados

Los pacientes percibian que se les atendia
adecuadamente por parte de las enfermeras,
también manifestaron que no se les pedia opinion
respecto a las atenciones, asi como una falta de
interés en la vida personal de los pacientes. Asi
mismo, mencionaron las buenas habilidades que
tienen las enfermeras para atender a los pacientes,
pero percibian escasa iniciativa por su parte en las

situaciones de crisis que ellos vivieron.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la confianza.

Nombre del Articulo

Evaluacion de la percepcion de pacientes sobre el

comportamiento de comunicacién del personal de
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enfermeria: disefio y validacibn en poblacién

mexicana

Lugar y Fecha

México jul./ago. 2015

Autor(es)

Cristina MUggenburg’ Rebeca Robles’
Alejandra Valencia’ Maria del Carmen Hernandez

Guillén’ Sandra Olvera’ Angélica Riveros Rosas

Objetivo del Articulo

Disenar y validar un instrumento sobre la percepcién
de los pacientes sobre el comportamiento de
comunicacion de enfermeras (denominado CECOP),

en funcion de lo que observan pacientes mexicanos.

Metodologia

Con base en una entrevista exploratoria a 29
pacientes, se disefio el CECOP con 25 reactivos, se
establecié validez de contenido con jueces expertos
(eliminando dos reactivos) y se aplico a 150
pacientes. Se emple6 analisis factorial con método
de extraccion de analisis de componentes principales
y rotacibn Varimax. Se establecié la validez
convergente entre el CECOP y el CAT y entre el
CECOP 'y escalas numéricas que valoraron
comprensién empatica y satisfaccion del paciente

Descripcién

Se realizaron 16 entrevistas a profundidad a ocho
pacientes adultos de sexo masculino y ocho del
femenino. El tamafo de la muestra, de acuerdo con
el propdsito de la aplicacion, respondié al criterio de
saturaciéon de los hallazgos repetidos. Es decir,
cuando la informacién de las entrevistas ya no
aportaba informacion diferente. El tiempo empleado
por entrevista fue de entre 30 y 45 minutos.

Resultados

Los resultados obtenidos arrojaron dos factores con
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una varianza explicada de 54.58%. El primero, con
ocho reactivos relacionados con la empatia que
explora la proximidad fisica, la comunicacion durante
la instrumentacion de procedimientos técnicos (como
el registro de constantes vitales y la administracion
de medicamentos), la escucha, la explicacién de los
cuidados impartidos y la transmisién de animo,
confianza y afecto por parte de la enfermera hacia el

paciente.

El segundo factor qued6 constituido por dos
reactivos relacionados con el respeto que exploran el
comportamiento de la enfermera ante la resistencia
del paciente para el cumplimiento de habitos
relacionados con las funciones biolégicas, como la
alimentacion y el bano. Aunque este factor sélo tuvo
dos reactivos, su carga factorial fue muy alta y
mostro identidad independiente.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la

comunicacion.

Nombre del Articulo

Entrenamiento en habilidades de comunicacion en
enfermeras y percepcion del paciente que recibe su
cuidado

Lugar y Fecha

Octubre - Diciembre 2016 Mexico

Autor(es)

Muggenburg C., Riveros Rosas A.,Juarez-Garcia F

Objetivo del Articulo

Valorar el efecto de un entrenamiento en habilidades

de comunicacién para enfermeras a partir de la
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percepcién del paciente que recibe su cuidado

Metodologia

Estudio cuasi experimental, con la implementacion
de un entrenamiento en habilidades de comunicacién
en enfermeras. Se siguid la estrategia del
aprendizaje estructurado, para modelar y practicar
habilidades sociales dirigidas al fomento de las
condiciones facilitadoras de la relacion terapéutica:
empatia y respeto. La percepcién de los pacientes se
midié con el formulario Comportamiento de las
Enfermeras en cuanto a su forma de Comunicacion
Observadas por los Pacientes (CECOP). Se aplico
este instrumento a 2grupos de pacientes adultos de
una instituciéon publica de tercer nivel: el primero
correspondi®6 a pacientes atendidos por las
enfermeras sin entrenamiento; el segundo a
pacientes atendidos por las mismas enfermeras
cuando ya recibieron el entrenamiento. También se
midi6é la satisfaccion y la deseabilidad social de los
pacientes en cuanto a la comunicacion, por medio de
una escala analoga. Se aplicaron las pruebas de U
de Mann Whitney y la prueba exacta de Fisher.

Descripcién

El CECOP fue aplicado, a través de entrevista
directa, por una enfermera capacitada para este fin,
ajena a la institucion y al desarrollo del proyecto.
Simultaneamente, se aplico la escala de Marlowe y
Crowne, validada en México en poblacién mexicana
para medir deseabilidad social, por la importancia
que tiene este factor en entrevistas a pacientes que

evallan a las enfermeras que los atienden.
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Resultados

No se observaron cambios significativos en la
comparacién total de la escala, pero se identificaron
cambios significativos con p < 0.05 en 2
comportamientos de la escala: las enfermeras lo
«apapachan» para animarlo y las enfermeras le

platican cuando se acercan a tomarle la presion.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la

comunicacion.

Nombre del Articulo

Satisfaccion usuaria respecto a competencia de

comunicacién del profesional de enfermeria

Lugar y Fecha

Chile, Abril de 2015

Autor(es)

Landman Navarro Cecilia, Cruz Osorio Maria Jesus,
Garcia Garcia Elizabeth, Pérez Meza Paulina,
Sandoval Barrera Paula, Serey Burgos Karla

Objetivo del Articulo

Determinar apreciaciébn usuaria respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria,  considerando las  dimensiones:
proactividad, actitud profesional, comunicacion
verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional.

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.

Metodologia

Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo,

transversal.

Descripcién

El modelo de relacion de persona a persona, de
Joyce Travelbee, sustenta el estudio cuyo objetivo es
determinar apreciacibn usuaria respecto a la
competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria, considerando las  dimensiones:

proactividad, actitud profesional, comunicacion
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verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional.
En este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, donde el universo fueron 305 personas
hospitalizadas, 3 servicios publicos, V Regién, Chile,
octubre y diciembre 2013. Unidades Mediana
Complejidad. Muestra151, > 18 afos; estadia > 5
dias; Glasgow = 15. Se realiza un encuesta a una
usuaria que arrojo que el alto grado de satisfacciéon
global respecto de competencia de comunicacion,
las mujeres perciben una mayor insatisfaccién que
los hombres. Aumenta grado de satisfaccién con
mayor estadia; los jovenes y quienes tienen mayor
nivel de instruccibn, mayor insatisfaccion. La
comunicacion no verbal refleja menor nivel de
satisfaccion, en comparacién con el resto de
variables. La actitud profesional y proactividad se
perciben en menor nivel que las otras dimensiones,
siendo el apoyo emocional mejor valorado. La
comunicacion y la visualizacién del otro como un ser
unico, auténomo, que tiene derecho a ser informado,
tomar decisiones respecto a su salud, son
dimensiones que deben ser respetadas. El centro del
que hacer de la enfermera(o) como generador de
cuidados a través de la comunicacién, resaltando la

relacion persona a persona.

Resultados

Este estudio mostro que los pacientes que
presentaron mayor nivel de satisfaccion fueron los
adultos mayores y que son estos quienes valoran

mas los cuidados de enfermeria, también los
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pacientes que tiene mayor estancia por que
desarrollan habilidades de comunicacién mas a fin
con el paciente, también muestra la importancia de
desarrollar habilidades de cuidado que permiten
atender las necesidades individuales de cada

paciente.

Objetivo que aporta

Percepciéon  del cuidado relacionado  con

comunicacion.

Nombre del Articulo

Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

de didlisis con enfermeria

Lugar y Fecha

Madrid 2017

Autor(es)

Sanz Turrado Maria, Garrido Pérez Luis, Caro

Dominguez Carmen

Objetivo del Articulo

Analizar los factores que intervienen en la
satisfaccion de los pacientes en hemodialisis
respecto al personal de enfermeria.

Metodologia

Estudio cualitativo, de tipo fenomenolégico, mediante
grupo focal de 7 pacientes en hemodidlisis de la
Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia de Cérdoba

Descripcién

La satisfacciébn del usuario es en la actualidad
valorada cono indicador de la calidad del servicio, la
percepcidn es subjetiva por que se basa en las
expectativas del paciente y estas estan
determinadas por experiencias previas, estilo de vida
y expectativas a futuro, un paciente crénico se
vuelve usuario constante del servicio y a su vez esto
lo hace mas critico de la calidad de la atencién en

este estudio se analizan los factores que intervienen
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en la satisfaccién de los pacientes con respecto al
personal.

Resultados

Los pacientes sometidos a hemodialisis permanecen
mas de doce horas a la semana, en la unidad por
ello mismo la consideran como su segundo hogar,
por eso es importante conocer la percepcion del
cuidado la cual es alta y destaco que conocen el
nombre de sus enfermeras lo que les genera
confianza y seguridad y les hace sentir que el trato
es personalizado, también la fiabilidad que les
genera el personal que se muestra como la
experticia en el area, ademas se pudo conocer que
lo que mas les incomoda es la espera para la
atencion. Se puede resaltar la importancia de
conocer las expectativas del paciente puede generar
bases para establecer planes de mejora en la

atencion.

Objetivo que aporta

Percepciéon  del cuidado relacionado  con

comunicacion.

Nombre del Articulo

Relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde

las teorias de las relaciones interpersonales

Lugar y Fecha

La Habana, Cuba. 2016

Autor(es)

Elers Mastrapa Yenny; Gibert Lamadrid Maria del
Pilar

Objetivo del Articulo

Indagar sobre la relacion enfermera-paciente, a
través de las teorias de las relaciones

interpersonales en enfermeria.

Metodologia

Revision bibliografica integrativa, con analisis critico
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de la literatura consultada, que incluyé libros de
texto, monografias, articulos originales y de revision
publicados en castellano de 2004 a 2015, la
busqueda se realiz6 en SciELO, Dialnet y Elsevier,
con las palabras clave: relacion, enfermera, paciente
y enfermeria. Se identificaron y revisaron 8 articulos,
de los que fueron dutiles 5. Se consultaron
especialistas para ampliar los conocimientos sobre
las bases conceptuales de enfermeria.

Descripcién

En el presente articulo se analiza la relacion
enfermera-paciente a través de las teorias de las
relaciones interpersonales, su importancia y
aspectos que marcan este tipo de relacién dentro de
la terapéutica de enfermeria. Se tienen en cuenta los
elementos de la comunicacién que favorecen la
relacion, de modo que permiten la relacién reciproca
y contribuye con la funcion profesional de la

enfermera.

Resultados

El profesional de enfermeria en las diferentes
situaciones de enfermeria se relaciona con pacientes
y familiares, fundamentalmente a través de la
comunicacién, donde aplica diferentes elementos.
Esto favorece que la enfermera realice un plan de
cuidado personalizado mediante una relacion
reciproca. Una buena relacién enfermera-paciente
contribuye con el mantenimiento de la salud, la
propuesta de plan de cuidados y mejora la actividad

de enfermeria.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la
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comunicacion.

Nombre del Articulo

PERCEPCION DEL PACIENTE QUIRURGICO
ACERCA DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

Lugar y Fecha

2015

Autores

MELENDEZ MENDEZ

Objetivo del Articulo

Determinar la percepcién de seguridad que tienen
los pacientes con la atencion de la salud, identificar
el numero de pacientes que refieran haber sufrido un
error y las respuestas a las preguntas de como se
resolvié el error durante su hospitalizacion el servicio

de cirugia de un hospital de seguridad social.

Metodologia

Disefio  descriptivo, poblacion 127 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, que

cumplieron con los criterios de inclusién.

Descripcién

La construccién de lazos entre los pacientes y los
profesionales de la salud después de la presentacion
de un evento tiene importancia critica. El Foro
Nacional para la Calidad recientemente publicé en su
reporte (2010), "Practicas Seguras para una Mejor
Atencion en Salud", recomendando, que el paciente
debe recibir informacién oportuna, transparente y
clara en relacion con lo que se refiere al evento

adverso.

Resultados

La media de percepcién fue de 40.77 con una
(DE=8.37). Los errores que refirieron los pacientes

fueron: Infecciéon 7.1 %, 4.75 % reaccién alérgica,
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10.2 % intervenido por segunda ocasion y 100% de
los pacientes contestaron no haberse caido. El 1.6%
estuvo completamente de acuerdo al preguntarles si
se resolvio satisfactoriamente el error, el 3.1%
menciondé que el error se resolvio rapido, 1.6%
mencion6 estar completamente de acuerdo referente
a la informacion recibida acerca del error. El 2.4% de
los pacientes contestaron en desacuerdo respecto a
la informacion de si se tomarian medidas para evitar
que el error se volviera a presentar.

La mayoria de los pacientes refirieron percibirse
seguros durante su hospitalizaciéon, un porcentaje
menor mencioné haber tenido incidentes y al
preguntarles sobre si se habian sentido seguros
durante su estancia hospitalaria la mayoria dijo
haberse sentido bastantes seguros.

Objetivo que aporta

Percepcién del cuidado relacionado con la seguridad

Nombre del Articulo

Percepcién de las condiciones de seguridad de
pacientes con enfermedad crénica sobre el entorno

hospitalario en Colombia

Lugar y Fecha

2017 Colombia

Autor(es)

Rosero Elizabeth Vargas,Coral Ibarra Rosa,Moya
Plata Delia, Ortiz Vilma Tamara, Mena Yancy,

Romero Gonzalez Esperanza.

Objetivo del Articulo

Describir, comparar y relacionar la percepciéon de las
condiciones de seguridad del entorno hospitalario de
pacientes con enfermedad crénica en Colombia y

sus cinco macrorregiones geograficas (Amazonia,

64




Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifico).

Metodologia

Estudio descriptivo, comparativo y de relacién, cuya
muestra fue de 484 personas con enfermedad

crénica.

Descripcién

Se emplearon los instrumentos: Encuesta de
Caracterizaciéon para el Cuidado de la Persona con
Enfermedad Crénica y Encuesta Percepcion de
Condiciones de Seguridad del Entorno Hospitalario,
version paciente. Resultados: frente a las categorias

de percepcién de riesgo

Resultados

Frente a las categorias de percepcién de riesgo,
solamente la mitad de ellos conoce los riesgos a los
que estda expuesto y la forma de actuar para
prevenirlos, y solo la mitad reportdé conocer sus
deberes y derechos durante la hospitalizacion. Los
riesgos que reflejan mayor materializacién son las

caidas y las flebitis.

Objetivo que aporta

Percepcién del cuidado relacionado con la seguridad

del paciente.

Nombre del Articulo

Percepcién en paciente y familia de la seguridad de
la atencién hospitalaria de en un Hospital

Universitario

Lugar y Fecha

Colombia, Hospital universitario enero 2016

Autor(es)

Quemba Mobnica P.,OrtizAndrea C., Fetecua V Diana
C., Sanchez M Ingrid C., Acosta B Paola N..

Objetivo del Articulo

Describir la percepcion de paciente y familia sobre la
seguridad de la atencién sanitaria brindada en un

Hospital  Universitario  colombiano de  alta
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complejidad durante su proceso de hospitalizacion.

Metodologia

Estudio cuantitativo con abordaje descriptivo-
transversal y muestreo estratificado no
aleatorizado, con una muestra de 276 participantes
de los servicios de hospitalizacién y urgencias; la
recoleccion de datos se hizo con el cuestionario
“Percepcion de seguridad de la atencion en salud en
el ambito hospitalario”

Descripcién

La recoleccion de los datos se realizd durante un
mes, abordando a los pacientes y/o a la familia,
explicando de qué se trataba la encuesta y
solicitandoles la disponibilidad de tiempo para su
desarrollo aplicando consentimiento informado
tacito. La aplicacién de la encuesta se hizo de
manera virtual (Programa SurveyMonkey) y manual,
todas las aplicaciones se consignaron en este
programa. ElI tiempo promedio de respuesta
de los pacientes fue aproximadamente de 15
minutos, logrando la cobertura de mas del 100% de
la muestra proyectada.

Resultados

Las dimensiones indagadas fueron: 1. Informacién
recibida por los pacientes con 88.8% de acuerdo; 2.
Calidad en la atencibn en salud recibida con
88.2% de acuerdo; 3. ElI 97.2% no identificaron
Eventos Adversos; 4. El 99,64% no identificaron
incidentes en la atencién de salud; y 5. Sensacion de
seguridad percibida en el 88,77% como segura y en
el 4,35% como ligeramente segura.

Objetivo que aporta

Percepcién del cuidado relacionado con la seguridad
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del paciente.

Nombre del Articulo

Percepcion sobre la atencion de enfermeria en una

unidad de cuidados intensivos

Lugar y Fecha

San Luis Potosi. 2015

Autor(es)

Mendoza Rocha Sandra Esperanza,Torres Briones
Miriam,Rincon Lépez José Manuel, Urbina Aguilar

Beatriz Adriana.

Objetivo del Articulo

Describir la percepcion de los pacientes sobre la
atencion de enfermeria recibida en su estancia en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) de una

instituciéon de seguridad social.

Metodologia

Estudio cualitativo en pacientes hospitalizados en la
UCI de un hospital de segundo nivel de atencién de
seguridad social de San Luis Potosi. Se utilizé una
cédula sociodemografica, entrevista
semiestructurada y diario de campo. El analisis de la

informacién fue cualitativo-tematico.

Descripcién

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) se
brinda un cuidado especial y para tal fin se requiere
de un profesional de enfermeria con cualidades
especiales, cuyo significado de cuidar no es solo
vigilar el comportamiento hemodinamico, la
identificacion de problemas o la administracion de
medicamentos por vias invasivas, entre otras.
Aunado a ello, ser un profesional de enfermeria
implica tener una formacion basada en el interés real
de restablecer la condiciébn del otro, asi como
sensibilidad para percibir, comprender los
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sentimientos y mantener la confidencialidad, a fin de
actuar y humanizar su accionar con base en

conocimientos cientificos.

Resultados

Surgieron cuatro dimensiones: 1) el significado que
se le da a la UCI, 2) la experiencia con el trato
humano de enfermeria, 3) percepciéon del estado de
salud y 4) percepciéon sobre el cuidado enfermero
recibido.

Objetivo que aporta

Percepcién del cuidado relacionado con la seguridad

del paciente.

Nombre del Articulo

ESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LA PERCEPCION
DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN DOS
HOSPITALES DE BAHIA BLANCA

Lugar y Fecha

2015

Autores

Garcia Diéguez Marcelo, Ocampo Analia, Cragno
Alejandro, Gallardo Florencia, Lamponi Tappata
Lucia, Gazzoni Carla, Trobbiani Juan, Orozco
Francisco, Cabrera Ana, Monaldi Alicia, Sagarzasu
Isabel, Vitale Constanza.

Objetivo del Articulo

Describir la percepcién de los pacientes sobre su

seguridad durante la estadia hospitalaria.

Se realizd un estudio cualitativo con técnica de

grupos focales. Se incluyé a pacientes internados

Metodologia durante 2010 en dos hospitales de la ciudad de
Bahia Blanca, convocados telefonicamente a partir
de un muestreo no probabilistico.

La investigacion permiti6 explorar, describir y

Descripcién

comprender vivencias Yy perspectivas de los
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pacientes, profundizando acerca de su percepcidn
sobre la seguridad y su forma de comunicarla. Los
hallazgos proporcionan la base metodoldgica para
desarrollar iniciativas destinadas a mejorar la

seguridad en entornos de salud.

Resultados

Se realizaron cuatro grupos focales con un total de
28 pacientes. Se definieron dimensiones vy
categorias con los conceptos aportados por los
participantes. Se construyé una matriz en la que se
volcaron los datos transcriptos. El criterio de analisis
fue la espontaneidad, el consenso y el disenso. Las
dimensiones definidas fueron: relacion equipo de
saludpaciente; derechos del paciente; calidad del

proceso de atencidn; vulnerabilidad percibida;

eventos adversos y error

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la seguridad

Nombre del Articulo

Percepcién de los Pacientes sobre el Cuidado de
Enfermeria en Base a la Tipologia de las 21
Necesidades segun FayeAbdellah - Servicio de

Medicina de un Hospital Nacional, 2014.

Lugar y Fecha

Lima, Peru 2015

Autor(es)

Liz Eliana Garcia Chaparin

Objetivo del Articulo

Determinar la percepcion de los pacientes sobre el
cuidado de enfermeria recibido en base a la tipologia
de las 21 necesidades segun FayeAbdellah en un

servicio de medicina.

Metodologia

Estudio tipo cuantitativo, método descriptivo, nivel

aplicativo, de corte transversal.
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Descripcién

La poblacién estuvo conformada por 40 pacientes y
la muestra por 30 pacientes de un servicio de
medicina. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento fue la escala tipo Likert modificada.

Resultados

La percepcion de la mayoria de los pacientes sobre
el cuidado de Enfermeria recibido en base a la
tipologia de FayeAbdellah en el servicio de medicina
del HNDM es medianamente favorable, evidenciado
por la priorizacion de actividades ordenadas y/o de
rutina frente a las necesidades de informacion,
comunicacién y otras que requiere mas el paciente.
Recalcandose la necesidad de la aplicacion de una
teoria y/o modelo de enfermeria en el Proceso de
Atencion de Enfermeria para identificar las
necesidades y buscar la satisfaccion integral del
paciente.

La percepcién que tienen los pacientes del servicio
de medicina del HNDM sobre el cuidado de
Enfermeria recibido en base a la tipologia de
FayeAbdellah se observa que de los 30 pacientes
encuestados (100%), 15 (50%) presentan una
percepcidbn medianamente favorable, 9 (30%) una
percepcion favorable; y 6 (20%) tienen percepcion
desfavorable.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la
satisfaccion de las necesidades humanas.

Nombre del Articulo

Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria
desde la perspectiva de usuarios hospitalizados
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Lugar y Fecha

Chile, 2015

Autor(es)

Monje V Pablo, Miranda C Paulina, Oyarzin G
Jessica, SeGuel P Fredy, Flores G Elizabeth.

Objetivo del Articulo

Determinar la percepcién que tienen los pacientes
hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un
hospital de alta complejidad, del cuidado
humanizado que otorgan los profesionales de
Enfermeria y factores relacionados.

Metodologia

Estudio de corte transversal, correlacional, en una
muestra de 171 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina, durante el ano 2014.

Descripcién

Se aplicé una encuesta socio demografica y la
escala Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE), segunda

version, adecuada transculturalmente a Chile.

Resultados

54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de
sexo femenino, media de edad de 56,2 afos y 6,95
dias de hospitalizacién, diagnéstico de ingreso de la
mayoria fue enfermedad del sistema circulatorio
(33,9%). El 86% de los pacientes hospitalizados
considera que siempre recibe trato humanizado,
11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6%
nunca percibié un trato humanizado. Las cualidades
en la entrega de cuidado humanizado por el
profesional de enfermeria que destacan los
pacientes son las relacionadas a la categoria
“Cualidades del hacer”, es decir, perciben que son
capaces de identificar sus necesidades, mantienen

trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se
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les requiere y los educan. No existe asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de
percepcién de trato humanizado y las variables socio
demogréaficas.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la

satisfaccion de las necesidades humanas.

Nombre del Articulo

Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion
del paciente atendido en un hospital de ensenanza

Lugar y Fecha

Mayo/Junio 2014

Autor(es)

Santana de Freitas Juliana, Bauer de Camargo Elisa,
Minamisava Ruth, Queiroz B Lucia, Gomes de Sousa
Regina.

Objetivo del Articulo

Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre

ambos.

Metodologia

Estudio trasversal con 275 pacientes internados en
un hospital de ensefianza de la regién Centro-Oeste
de Brasil.

Descripcién

Participacion de 275 pacientes internados en las
unidades de Clinica Médica, Clinica Ortopédica y de
Cirugia Plastica y Clinica Tropical de un hospital de
ensefanza de la regién Centro-Oeste de Brasil. Los
criterios de inclusion fueron: poseer edad igual o
superior a 18 anos; estar internado desde hace mas
de 48 horas y estar en condiciones clinicas
favorables para responder los instrumentos de
recolecta de datos. Los datos fueron recolectados
entre noviembre del 2012 y enero del 2013 mediante
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entrevistas con los pacientes, utilizandose tres
instrumentos, aplicados al mismo tiempo. El primero
contenia preguntas con objeto de identificar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

El segundo instrumento utilizado, denominado
“Guion de Entrevista del Cuidado de Enfermeria para
Paciente Internado”, visaba evaluar la calidad de los
cuidados prestados por el equipo de enfermeria.

El tercer instrumento utilizado fue Ila versién
brasilenia del Patient Satisfaction Instrument,
denominado “Instrumento de Satisfaccion del
Paciente” (ISP)(8), con objeto de conocer Ila
satisfaccion de los pacientes con la atencion de

enfermeria prestada.

Resultados

Entre los cuidados de enfermeria evaluados,
solamente dos fueron considerados seguros -—
higiene y conforto fisico; nutricién e hidratacion — vy
los demas clasificados como pobres. Sin embargo,
los pacientes se mostraron satisfechos con los
cuidados recibidos en los dominios evaluados:
técnico-profesional, confianza y educacional. Eso
puede ser justificado por la correlacion débil a
moderada observada entre esas variables. A pesar
del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria recibidos. Tales resultados indican la
necesidad de que la institucion centre sus objetivos
en un sistema de evaluacion permanente de la

cualidad del cuidado, visando atender a las
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expectativas de los pacientes.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la
satisfaccion de las necesidades humanas.

Nombre del Articulo

Nivel de satisfaccién del paciente sobre el cuidado
de enfermeria postoperatorio en el area de
hospitalizacion del servicio ginecologia del hospital
vitarte, 2014

Lugar y Fecha

Lima, Peru 2015

Autor(es)

Quispe Adauto Susana.

Objetivo del Articulo

Determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre
el cuidado de enfermeria en el postoperatorio en el
area de Hospitalizacién del Servicio Ginecologia del
Hospital Vitarte.

Metodologia

Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
y de corte transversal.

Descripcién

Se aplicé un cuestionario mediante la técnica de
encuesta. Los datos se procesaron en programa de
calculo de Microsoft Excel y SPSS, para el andlisis
se us6 la estadistica descriptiva, distribucién de
frecuencias, y porcentaje segun variables
estudiadas. La poblacion esta conformada por 31
pacientes hospitalizadas durante el mes de mayo del
2015.El Instrumento es una Escala de Satisfaccién
del Cuidado de Enfermeria, elaborada por Urure,
Isabel (2006) el cual ha sido modificado de acuerdo
al sujeto de estudio del presente trabajo de

investigacion. La estructura del instrumento consta
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de: Presentacién, instrucciones, datos generales y
contenido propiamente dicho formado por 33
preguntas cerradas y elaborado segun las
dimensiones necesidad, expectativa, percepciones.

Resultados

Pacientes expresaron un nivel de satisfaccion alto
100% en la dimension necesidades. Un nivel de
satisfaccion alto 87% en la dimension expectativa y
un nivel de satisfaccion alto 97% en la dimensién

percepcion.

Objetivo que aporta

Percepcion del cuidado relacionado con la
satisfaccion de las necesidades humanas.

Nombre del Articulo

Percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado en los usuarios hospitalizados en una

institucién de salud de 3er y 4to nivel de atencion.

Lugar y Fecha

Colombia, Junio del 2015

Autor(es)

Bautista R. Luz, Parra C. Elba, Arias T. Karol,
Parada O. Kelly, Ascanio M. Karina, Villamarin C.
Karina, Herrera P. Yulieth.

Objetivo del Articulo

Describir el grado de percepcion de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en los
usuarios hospitalizados en una institucion de salud
de 3°y 4° nivel de atencion.

Investigacion de tipo cuantitativa con abordaje

descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo

Metodologia conformada por 269 usuarios hospitalizados en la
Institucion que cumplieran con los requisitos de
inclusion.

Descripcion La recoleccion de la informacién se dividi6 en dos
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partes: una en la que se valor6 el aspecto
sociodemografico de las personas objeto de estudio
y otra en la que se aplico el instrumento denominado
Percepcién del Comportamiento del Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE) versién 2,
elaborado por Rivera y Triana.El instrumento conté
con 50 preguntas que integraban9 categorias y se
utilizé una escala de Likert de 4puntos, donde 1
correspondia a nunca, 2 a algunas veces, 3 a casi
siempre y 4 a siempre.

El 72% de los usuarios hospitalizados percibieron
como excelentes los comportamientos del cuidado
humanizado, refiriendo tener mayor satisfaccién con

los cuidados brindados por el personal de
enfermeria, pertenecientes a las categorias
sentimiento del paciente, apoyo fisico, priorizacién al
Resultados
ser cuidado y cualidades del hacer de la enfermera
siendo estas las categorias con mejor calificacién por
parte de la poblacién objeto de estudio; mientras que
disponibilidad para la atencion, dar apoyo emocional,
y empatia tuvieron los valores mas bajos de

calificacion.

o Percepcion del cuidado relacionado con la
Objetivo que aporta . B _
satisfaccion de necesidades humanas.

6.7.2. FASES DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Primera fase: Esta conformada por la seleccion del tema y busqueda de los
documentos en las bases de datos, esto incluyo el tiempo de publicacién de

los documentos.
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2. Segunda fase: esta conformada por la seleccion de los documentos, ara el
analisis, de acuerdo con los criterios de seleccidn, para proceder a elaborar
las fichas

3. Tercera fase: Consolidacion y Analisis que permite formular discusién,
Conclusiones, Recomendaciones y estructurar documento para

sustentacion.

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto “PERCEPCION DE LA PERSONA ENFERMA HOSPITALIZADA
SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA”, tiene en cuenta los
lineamientos éticos de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud y los principios de la Asamblea
Médica Mundial expuestos en su Declaracién de Helsinki de 1964, ultima revision
(2013).

De acuerdo con las normas técnicas, y administrativas para la investigacion en
salud, las implicaciones éticas del presente estudio son minimas correspondiendo
a un estudio sin riesgo, ya que por tratarse de revision bibliografica no se

realizara ninguna intervencion.
7. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

El cuidado es la atencion, el acompanamiento a quien lo necesita, fomentando el
autocuidado hacia la promocion, prevencion y recuperacién de la salud, para el
enfermero es la esencia de su profesion, asi entonces el cuidado humanizado es
una necesidad para el manejo integral de la persona enferma, generando como
resultado la satisfaccion de las necesidades o expectativas, y por supuesto mayor
beneficio con riesgos minimos. La Organizacion de la Salud, promueve en las

instituciones politicas frente al cuidado humano y seguro y en Colombia El
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud en Colombia contempla la
atencién humanizada como un eje trazador de la atencién, esto con el fin

transformar la cultura del cuidado del paciente. (33)

Las instituciones de salud hoy se interesan por conocer como es la percepcion de
cuidado por parte de sus usuarios, este conocimiento dara elementos para
replantear o fortalecer las practicas de cuidado en el ambito hospitalario y lograr la

transformacion cultural hacia la humanizacion y seguridad del paciente.

Se realizé revisidn bibliografica sobre la percepcion del cuidado de humanizado de
la persona enferma, teniendo en cuenta dimensiones como confianza,

comunicacion, seguridad del paciente y satisfaccion de las necesidades humanas
PERCEPCION DE CUIDADO RELACIONADO CON LA CONFIANZA.

La relacion entre el enfermero y el paciente impacta en la evolucion del paciente,
la participacién y compromiso de la familia, La confianza hacia el enfermero
promueve seguridad, comodidad y satisfaccién, el enfermero gana confianza del
paciente con persistencia, trato respetuoso, centrado en la persona. Se puede
observar en el estudio El estudio de Gladis Faustina Puch-Ku y colaboradores
sobre “Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente adulto
hospitalizado” que trabajaron un instrumento de 23 preguntas para medir tres
dimensiones: cuidado técnico profesional, confianza y educacién al paciente, el
estudio indago a 296 personas, con relacion a la confianza fue definida en este
trabajo como la relacion interpersonal entre la enfermera y el paciente;
encontrando en términos generales una percepcion de confianza, especialmente
en trato agradable (78,7%), paciencia (78,7%), confianza para preguntar (77,7%),
escucha comprensiva (73,3%). (34) Sin embargo hay estudios que muestran
panorama menos alentador donde la relacién de confianza del paciente muestra
percepcion menos favorable; el estudio de “Percepcion del paciente hospitalizado
respecto a la atencién de enfermeria en un hospital publico” de J. Silva-Fhona y
colaboradores, se abordaron tres componentes: Técnico, Interpersonal y Confort,
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en el componente interpersonal se abordaron elementos de confianza como: la
identificacién, permitir expresar preocupaciones o temores, mirada a los ojos y
gestos amables, interés en las necesidades, entre otros componentes, este
estudio encontré6 que de los 50 paciente encuestados el 46% percibian la
confianza como medianamente favorable. Las variables mejor evaluadas fueron la
orientacién al ingreso, el saludo y respuesta adecuada a inquietudes y esta atenta
a necesidades del paciente; de acuerdo con la percepcion del paciente, las
variables con menor evaluacion fueron “ser llamado por el nombre y la atencion

oportuna al momento del dolor. (35)

De acuerdo con Munoz, Zapata & Chaves, 2013, La empatia es un factor
fundamental en el estudio de la conducta del ser humano, y su investigacion
resulta de enorme interés sobre de la conducta de las relaciones sociales (36). La
empatia es la capacidad para entender al otro y en la relacién de confianza entre
el enfermero y el paciente la empatia juega un papel definitivo para fortalecer esta
relacion. En el estudio “Percepcidén de los pacientes acerca de la empatia de las
enfermeras en Monterrey (México)” de Javier Alvarez Bermudez y colaboradores,
se disena a partir de otros instrumentos una herramienta para valorar la empatia
en enfermeras, se mencionan las habilidades que tienen las enfermeras para
atender a los pacientes, pero percibian escasa iniciativa por su parte en las situa-
ciones de crisis que ellos vivieron. Igualmente, se identific6 que, si bien los
pacientes percibian que se les atendia adecuadamente por parte de las
enfermeras, también manifestaron que no se les pedia opinién respecto a las
atenciones, asi como una falta de interés en la vida personal de los pacientes (37).

Esta conclusién afecta la confianza en la relacion enfermera paciente.
PERCEPCION DE CUIDADO RELACIONADO CON LA COMUNICACION.

La comunicacién es la base de toda sociedad actual, permite que las personas
expresen sus sentimientos, dolencias y necesidades, el cuidado humanizado

también esta fundamentado en la comunicacién, una buena relacion entre
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enfermero paciente puede llevar a aclarar muchas cosas y permitir que los
procesos de atencién sean mas llevaderos, en la investigacion “Evaluacion de la
percepcion de pacientes sobre el comportamiento de comunicaciéon del personal
de enfermeria: diseno y validacion en poblacién mexicana del ano 2015” de
Robles y colaboradores, tenian como objetivo principal disefar y validar un
instrumento que fue aplicado directamente en la poblacion Mexicana, que
permiti6 evaluar los cuidados de enfermeria desde la dimension humana
,aspectos como percepcion del paciente en cuanto a la empatia y el respeto por
parte de las enfermeras que lo atienden, esta investigaciéon permitié establecer
que en las dimensiones de comprension y respeto, también se resaltd la
importancia del entrenamiento de las enfermeras en habilidades para la
comunicacidon como la escucha, la respuesta a sentimientos del otro y la
expresién de aliento o animo, entre otras y se identifica a la empatia como el
factor mas notable en esta poblacién, la evaluacion de la percepcion de los
cuidados de enfermeria de los profesionales permite identificar elementos de
mejora y asi evaluar los cuidados profesionales en su dimension humana desde
el punto de vista de los pacientes, esto va a permitir identificar aspectos a mejorar
lo cual influye directamente en la recuperacion de los pacientes. (38)

Por otro lado la interaccién que desempefian las enfermeras con sus pacientes es
un elemento medular para brindar cuidados de calidad, existe un estudio basado
en el entrenamiento en habilidades de comunicacién en enfermeras y percepciéon
del paciente que recibe su cuidado realizado por C. Miiggenburg y colaboradores
donde se realiza un entrenamiento a enfermeras en comunicacién, donde se
realiza una entrevista a 120 pacientes acerca de la percepcién del cuidado
mediante un instrumento que evalla la relacién terapéutica entre la empatia y
respeto integrandolo con diez comportamientos de las enfermeras, luego de esto
se realiza una nueva encuesta a los pacientes donde la percepcion del cuidado
gue no mostro cambios significativos, cabe resaltar que los dos comportamientos

si generaron diferencias en este estudio fue que la enfermera le explicara al
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paciente el procedimiento y cuando lo apapacha son cosas que le transmiten
tranquilidad concluyendo asi que se debe dar importancia por parte de las
instituciones a la investigacion en este ambito por permite general estrategias de
mejoramiento. (39)

Dada la importancia de la comunicacién en la calidad del cuidado, nace la
necesidad de realizar revisiones sobre las teorias de enfermeria, donde es el
cuidado el centro de atencién de la enfermeria, durante la década del 50 y 60 del
pasado siglo fueron concebidas un grupo de teorias que se agrupan dentro de la
escuela de la interaccién que marcan tendencia en el enfoque de la enfermeria a
partir de las relaciones interpersonales enfermera-paciente, para un desarrollo en
la relacion terapéutica. Segun Yenny Elers Mastrapa y colaboradores, quienes
indagaron la relacion enfermera paciente desde las teorias de enfermeria,
tomando como referencia cuatro teorias de enfermeria, se puede concluir que el
estado emocional de un paciente pasa por muchas etapas desde el ingreso hasta
el alta, siendo la enfermera quien propicia un ambiente de confianza y estabiliza
su estado emocional, durante la estancia hospitalaria, la relacién con pacientes y
familiares, fundamentalmente a través de la comunicacién, permite a la enfermera
establecer un plan de cuidados personalizado y evaluar el resultado de las
intervenciones siempre en pro del paciente y su familia. (40)

Continuando con la comunicacion como tema principal de este escrito; en la
investigacion realizada por Cecilia Landman Navarro y colaboradores en la ciudad
de Chile publicada en el afno 2015, afirma que la comunicacién es considerada
como un acto de humanidad en la enfermeria y que genera confianza en el
proceso de atencion, midiendo variables en las dimensiones de proactividad,
actitud profesional, comunicacién verbal, comunicacién no verbal y apoyo
emocional. Los pacientes en su mayoria refirieron un alto nivel de satisfaccion,
dando la mayor importancia al hecho que se le trate como persona, el objetivo de
este articulo es que se utlice la herramienta investigativa para seguir

descubriendo como fortalecer la calidad del cuidado en la profesion de enfermeria
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quien debe adquirir destrezas y competencias en la comunicacién que le permitan

establecer planes de cuidado acorde a cada paciente. (41)

También existe el paciente cronico el que considera el hospital casi como su
segundo hogar, quien dia a dia adquiere conocimientos que lo hacen critico ante
la calidad del cuidado, Maria Sanz Turrado, Luis Garrido Pérez y Carmen Caro
Dominguez, analizaron los factores que intervienen en la satisfaccion de los
pacientes en hemodialisis respecto al personal de enfermeria, mediante un estudio
cualitativo, de tipo fenomenoldgico, mediante grupo focal de 7 pacientes en
hemodialisis de la Unidad de Gestion Clinica de Nefrologia de Cérdoba, ellos
afirman que la satisfaccién se basa en la diferencia entre las expectativas del
paciente y la percepcidn de los servicios que ha recibido; partiendo del hecho que
un paciente crénico no es lo mismo que un paciente ocasional en cuanto a las
expectativas. Se tuvieron en cuenta variables como accesibilidad, fiabilidad,
comunicacion y cortesia, se destaca la amabilidad y disposicién para solucionar
problemas, en general estos pacientes presentaron altos niveles de satisfaccién
porque ademas del trato humano también sienten que estan siendo atendidos por
profesionales con destreza y este factor genera confianza en la relacién enfermero

paciente. (42)

PERCEPCION DE CUIDADO RELACIONADO CON LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

La cultura de seguridad se define como el compromiso y la competencia de una
organizacion hacia la salud, resultado de los valores individuales y de grupo, de
las actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento.

Es de vital importancia conocer como es percibida la seguridad del paciente desde
la perspectiva del paciente y la familia es por ello que en el articulo presentado en
el ano 2016 “Percepcién en paciente y familia de la seguridad de la atencién
hospitalaria de en un Hospital Universitario” (43) realizado en el Hospital
Universitario La Samaritana ESE Colombia, los pacientes expresan como percibe
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el cuidado por medio de la encuesta entregada y en general los resultados
adversos, lo que nos invita a fortalecer este aspecto por medio de un plan de
mejora. Son positivos, pero se evidencia muy pobre la cultura del reporte de

eventos.

La seguridad del paciente va relacionada directamente con la aparicion de eventos
adversos, ya que un error clinico puede llevar a complicaciones inesperadas en
algunos casos irreversibles o efectos secundarios que generan alto costo tanto

para el paciente como para la institucion clinica.

El paciente confiere la salud al personal clinico, y se ha notado gran
desconocimiento frente a los riesgos a los cuales esta expuesto, al igual que solo
identifica 2 principales riesgos como lo son las caidas y la flebitis, es por este
motivo que el paciente al no presentar alguno de los 2 riesgos descritos refiere la
seguridad como buena y en forma positiva, en el articulo: “La Percepcién de las
condiciones de seguridad de pacientes con enfermedad crénica sobre el entorno
hospitalario en Colombia”. Del cual se realiz6 una encuesta con cerca de 484
personas con enfermedad crénica, se obtuvo como resultado que “Frente a las
categorias de percepcion de riesgo, solamente la mitad de ellos conoce los
riesgos a los que estd expuesto y la forma de actuar para prevenirlos, y solo la
mitad reporté conocer sus deberes y derechos durante la hospitalizacion. Los
riesgos que reflejan mayor materializacion son las caidas y las flebitis”
(44).Teniendo en cuenta esto la educacion en cuidados y prevencion del riesgo
para los pacientes es un factor importante que disminuye la vulnerabilidad y la
ignorancia en temas de salud, temas tan importantes que podrian contribuir

rapidamente a evitar riesgos en ambientes hospitalarios.
En Colombia se han presentado en el ultimo afo mdltiples errores clinicos que

comprometen la seguridad del paciente y generan eventos adversos; pero debido

a los multiples eventos en la administracion de medicamentos y al caso mas
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reciente de evento centinela presentado en Antioquia, el consejo técnico
departamental se pronuncié reiterando que el personal idéneo para la
administracion segura de medicamentos es el profesional de enfermeria y no el
personal auxiliar, al igual que exhorta a las instituciones de salud y los
profesionales de enfermeria que actian en el departamento de Antioquia en
particular y en Colombia en general, para que asuman la responsabilidad de la
administracion segura de medicamentos como actividad fundamental de las
acciones de cuidado y que las condiciones laborales sean aptas para ejercer la
profesion. (45)

La percepciéon en el servicio de cirugia referente a la seguridad del paciente en
general es percibido como bueno y seguro segun el articulo: “percepcion del
paciente quirurgico acerca de la seguridad en el ambito hospitalario” estudio
realizado a 127 pacientes donde los principales eventos adversos fueron:
infecciones, reacciones alérgicas y re intervenciones quirdrgicas en porcentajes
bajos, y donde Ila principal dificultad en los pacientes fue la claridad en las
acciones que tomaria la institucién para evitar que el error se volviera a presentar,
lo que evidencia que el personal enfermero debe proporcionar al paciente total
informacion sobre las medidas a tomar frente a los casos con el fin de disminuirlos
a futuro. (46)

En el “Estudio cualitativo sobre la percepcién de seguridad de los pacientes en dos
hospitales de Bahia Blanca” Los principales criterios de andlisis fueron: relacién
equipo de salud- paciente; derechos del paciente; calidad del proceso de atencion;
vulnerabilidad percibida; eventos adversos y error, se presenté que: en cuanto a
la relacidon del equipo de salud-paciente, Algunos pacientes se mostraron
disconformes, ya que sintieron que su médico no generaba un buen espacio de
comunicacion. En lo que respecta al enfoque sobre el error, los pacientes en
estudio mostraron dos actitudes, en algunos casos, los participantes interpretaron
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el error puramente desde los procedimientos técnicos puntuales y la falibilidad
humana. En otros, lo adjudicaron al cansancio, la falta de organizacion, etc. (47)

La seguridad del paciente encamina a plantear oportunidades de mejora en pro
del paciente, tales como: retroalimentacién, comunicacion sobre errores y
respuesta no punitiva ante los mismos, e incluso dotacion de personal de ser
necesario con el fin de brindar calidad, bienestar y confianza tanto a los pacientes

como a su familia.

Por otro lado la percepcion en seguridad en la atencion hospitalaria cambia
cuando se trata de unidades por ejemplo la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
donde se brinda cuidado especial por enfermeros calificados a pacientes en
estado critico gracias al articulo publicado titulado “Percepcién sobre la atencién
de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos” logré concluir que: Los
pacientes percibieron la UCI como un lugar atemorizante, inseguro, indeseable, en
el cual surgen aspectos decisivos, como la atencion otorgada por el personal de
enfermeria y el nivel de confianza y seguridad inspirada, lo cual establece la
diferencia entre una experiencia positiva 0 negativa. A partir de lo anterior se
espera: a) fomentar la comprensién del proceso salud enfermedad en el paciente
critico por parte del personal de enfermeria, b) reafirmar el valor moral de
enfermeria en la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana, y c)
favorecer un cuidado de enfermeria humanizado, al comprender los efectos de la
enfermedad y el sufrimiento como experiencia vivida por seres humanos. (48).
Teniendo en cuenta esta afirmacidén queda claro que cada institucién médica, debe
contar con personal realmente idoneo y calificado para desempenar una labor
compleja que determina el rumbo de una sociedad saludable, informada vy

determinada por el bien comun.

PERCEPCION DE CUIDADO CON LA SATISFACCION DE NECESIDADES
HUMANAS.
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La satisfaccion de las necesidades humanas como bario, alimentacion y confort
estan directamente relacionados debido a que es un pilar importante en el cuidado
durante la estancia de los usuarios en cualquier institucion de salud. En la tesis
“Percepcion de los Pacientes sobre el Cuidado de Enfermeria en Base a la
Tipologia de las 21 Necesidades segun Faye Abdellah - Servicio de Medicina de
un Hospital Nacional, 2014.” Realizada por Liz Garcia, aplico una entrevista y un
cuestionario a 30 pacientes, basado en la tipologia de las 21 necesidades segun
Faye Abdellah; el estudio arrojo en términos generales una percepcion favorable
del 30%, medianamente favorable 50% y desfavorable del 20%. En la dimensién
de las necesidades fisicas, sociales y emocionales arrojo resultados de
desfavorabilidad del 30%, medianamente favorable 37% y una favorabilidad del
33%. (49)

En el estudio “Percepcién de los comportamientos de cuidado humanizado en los
usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel de atencion”
realizado por Luz Bautista Rodriguez y colaboradores utilizaron un instrumento
denominado Escala de percepcién de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria, la cual consta 50 preguntas, se aplicO a 269 pacientes
hospitalizados, quienes refirieron tener mayor satisfaccion con los cuidados
brindados en las categorias pertenecientes a: Apoyo fisico con un 60% positiva el
cual comprende aspectos como disminuir su dolor, atender sus necesidades y
brindar comodidad tanto fisica como mental. Priorizacién al ser cuidado con 61%
positivo y cualidades del hacer de la enfermera con un 60% de aceptacion (50).
Por otro lado, Pablo Monje y colaboradores realizaron un estudio con 171
pacientes titulado “Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la
perspectiva de usuarios hospitalizados” utilizando la misma herramienta arrojando
que el 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre recibe trato
humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié
un trato humanizado. Dentro de esto, se obtuvo una mayor percepcion en las

categorias de: Cualidades del hacer con un 95,75%, priorizar al ser cuidado con
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94,93% y apoyo fisico con un 94,20%. Aspectos como: identificacién de las
necesidades, mantener un trato cordial, buena disponibilidad cuando se les
requiere y se les educan, destacan los pacientes respecto a un cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria. (51)

Cabe resaltar que al realizar una comparacion entre estos dos estudios realizados
con el mismo instrumento, la diferencia de percepcién de cuidado humanizado en
las categorias de cualidades del hacer, priorizacién al ser cuidado y apoyo fisico
es bastante grande, esto posiblemente se debe al tiempo de hospitalizacién, en el
primer estudio el 64% de los pacientes tiene un tiempo de hospitalizacién de 1 a 7
dias y un 18% de pacientes entre 8 y 14 dias, con un rango de edad predominante
de 50 a 70 afos, valoran mas las acciones de atencion, carifio, orientacion y
escucha por parte del personal de enfermeria, ya que fueron las acciones con el
mayor porcentaje obtenido; sin embargo, y a pesar de la satisfaccion percibida
concluyen que debe mejorarse el apoyo que se les brinda en momentos criticos
que muchas veces no se realiza debido a la carga laboral. Por otro lado, los
pacientes del segundo estudio, el minimo de dias de hospitalizacion fue de 1 y el
maximo de dias de hospitalizacion fue de 50 dias, donde se puede evidenciar que
existe un desarrollo del vinculo enfermera-paciente y concluyen que es evaluado

de manera satisfactorio.

Segun Juliana Santanas de Freitas y colaboradoras, en el estudio “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefanza” realizado con 275 pacientes utilizando tres instrumentos, el cual, uno
de ellos fue construido en base a la teoria de las necesidades basicas humanas,
se encontré que los cuidados considerados seguros fueron higiene y confort fisico;
nutricion e hidratacion con un 92% y 95.3% respectivamente. En cuanto a la
satisfaccion de las necesidades psico-espirituales y emocionales los profesionales
de enfermeria presentan falencias lo cual dificulta que los pacientes perciban un
nivel deseable en cuidado humanizado debido a que se debe de brindar una

atencion holistica. Finalmente, este estudio permitié brindar herramientas para la
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reorganizacion de las actividades asistenciales, gerenciales y de ensefianza a los
profesionales y la institucion, lo cual evidencia la importancia de brindar un

cuidado humanizado y de calidad. (52)

El nivel de satisfaccién de un usuario frente al cuidado es de vital importancia para
el que hacer de enfermeria, lo cual se vio evidenciado en el trabajo “Nivel de
satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria postoperatorio en el area
de hospitalizacion del servicio ginecologia del hospital vitarte, 2014” realizado por
Susana Quispe. Se aplicé una encuesta a 31 pacientes con 33 preguntas
correspondientes a las dimensiones de: Necesidad, expectativas, y percepciones
donde se encontr6 que los pacientes expresaron un nivel de satisfaccion alto
100% en la dimension necesidades. Un nivel de satisfaccion alto 87% en la
dimension expectativa y un nivel de satisfaccion alto 97% en la dimensién
percepcion, influyendo positivamente en su recuperacién y en el grado de
conformidad con los cuidados en las tres dimensiones estudiadas. (53)

8. CONCLUSIONES
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La formacién y el ejercicio de la enfermeria no solo es la aplicacion de
conocimiento técnico o especializado, exige habilidades humanas de sensibilidad
que permitan no solo favorecer el tratamiento y satisfacer necesidades, sino
abordar cuidados holisticos de enfermeria de tal manera que el paciente y la
familia otorgue confianza a la relacion. Se identificd que existe percepcién positiva
con relacion al trato agradable, paciencia, confianza en preguntar, escucha
comprensiva; y hay percepcién negativa por falta de iniciativa, falta de interés en la
vida del paciente y atencién al dolor.

La comunicacién es la base de toda sociedad y mantenerla ayuda a los pueblos a
fortalecer sus relaciones, cuando se habla de la enfermeria como la ciencia del
cuidado, puede decirse también que la comunicacién es uno de los principales
canales que permite conocer las necesidades del paciente, estableciendo una
relacion de confianza, lograndolos objetivos terapéuticos. Las acciones tan
basicas como presentarse, establecer contacto fisico y explicar los
procedimientos, pueden fortalecer la calidad del cuidado percibido. Existen
numerosas investigaciones que exaltan la labor de enfermeria y brindan
herramientas para el mejoramiento continuo de la profesion con un enfoque
humanistico. Se evidencia que la comunicacién que ejerce el enfermero es
transversal a otros elementos revisados como la confianza, seguridad y da

percepcién de trato humanizado.

El ser humano como ser integral, dotado de habilidades y caracteristicas Unicas
percibe su entorno de acuerdo a las necesidades latentes por satisfacer, es por
ello que cuando de enfermedades se trata las personas podrian tener perspectivas
distintas en el cuidado recibido, esto debido a que la atenciéon entre uno y otro
varia de acuerdo al diagndstico recibido y al conocimiento.

De acuerdo con los articulos de revisién la seguridad de los pacientes a nivel
general la seguridad en las instituciones prestadoras de servicios de salud, es

percibida por los pacientes como buena, ya que ellos se sienten seguros y el
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personal les genera confianza, esta percepcién a pesar de que es buena e ideal
se considera incorrecta ya que algunos pacientes desconocen los riesgos a los
cuales se encuentran expuestos en las instituciones prestadoras de servicios de
salud como: desnutricién, riesgo de caidas, de ulceras por presién, la incorrecta
administracion de un medicamento e infecciones asociadas a la atencion en
salud, ETC. Es por ello que es importante la educacion del paciente sobre los

procedimientos, riesgos y complicaciones durante la atencion.

Las situaciones que dificultan la atencién segura de los pacientes como: una
anamnesis con pobre informacién, la no identificacion del riesgo en el paciente, la
poca educacion sobre el cuidado de la piel, heridas, medicamentos, el manejo del
servicio, la criticidad de los pacientes, la inadecuada técnica del personal al
realizar los procedimientos, se deben convertir en planes de accion que
contribuyan al mejoramiento continuo de la institucion e igualmente a la formacién

del personal.

La percepcion sobre la satisfaccion de las necesidades humanas es
significativamente alta, sin embargo existen diversos aspectos que pueden afectar
como la sobre carga laboral y la cantidad de pacientes de los servicios. De igual
manera se debe de tener en cuenta que al hablar de las necesidades humanas
también se encuentran inmersas las necesidades emocionales, espirituales y
sociales, siendo las necesidades fisicas las de mayor demanda debido al contexto
donde se encuentran los pacientes, pero es importante realizar un cuidado

holistico.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones de salud entiendan que el personal asistencial
debe contar con habilidades de comunicacién que permitan comprender las
necesidades de los pacientes y sus familiares, quienes se encuentran sensibles,
vulnerables y a la expectativa, tener esta competencia genera confianza, fortalece

los planes de cuidado y eleva los indices de satisfaccion.

En cuanto a la seguridad del paciente y cultura, se deben tomar medidas como
educar al paciente en las acciones a realizar, explicando el procedimiento, las
indicaciones por las cuales se le va a realizar, las complicaciones a las cuales se
encuentra expuesto y las contraindicaciones, ademas se invita a continuar con
una comunicacion asertiva generando confianza en la atencién, igualmente se
realiza un llamado al personal clinico responsable de la atencién directa con el
paciente a que realice los respectivos reportes de eventos adversos e incidentes
presentados durante la prestacion del servicio, contribuyendo con las acciones
seguras, dejando de lado la creencia de que el evento sera tomado de forma

punitiva.

Teniendo en cuenta que el bienestar esta en satisfacer las necesidades de cada
individuo, es importante que el personal a cargo no solo se concentre en el
cuidado del paciente sino también a la identificacién de riesgos los cuales pueden
perjudicar de alguna manera el mejoramiento de la salud de los pacientes, pues el

entorno hospitalario con normas técnicas en la eliminacién y prevencion del riesgo.
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