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1. Resumen

Problema: En el centro de salud Nueva Aurora se ha detectado deshumanizacion en el
trato brindado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes que acuden diariamente
por diferentes tipos de patologias.

Objetivo general: Implementar la humanizacion en el trato del paciente por parte del
personal de enfermeria del centro de Salud Nueva Aurora perteneciente al distrito 23D01- Santo
Domingo de los Tsachilas.

Metodologia: En este proyecto se aplico la metodologia CAPSTONE, el cual esta centrado
en solucionar el problema real; evidenciado en el Centro de Salud Nueva Aurora, por medio de un
analisis en la recoleccion de informacion y la obtencion de los resultados.

Este proyecto de investigacion contiene la fase de monitoreo y evaluacion con la finalidad
de mantener un control en el cumplimiento de los diferentes aspectos del trabajo de investigacion:
marco ldgico, cronograma de las actividades y presupuesto.

Para la evaluacion se empleara un instrumento de investigacion con un enfoque cualitativo,
como: entrevista y observacion, el cual nos permitira visualizar y estudiar el problema real desde
su naturalidad y crear estrategias de mejora en la atencion brindada. Se emplearan varios
instrumentos que nos permitiran realizar la respectiva recogida de datos y evaluacion del proyecto

Resultados esperados: El nivel de conocimiento de cada uno de los participantes debera
ser del 100%, generando gran impacto en los profesionales de enfermeria como en el paciente. El
100 % de los profesionales de enfermeria seran empaticos y respetuosos, de tal manera que se

desarrolle una adecuada relacién y comunicacion enfermero- paciente.

Palabras claves: calidad, percepcién, cuidado humanizado, primer nivel de atencion.



ABSTRACT

Problem: In the Nueva Aurora health center, dehumanization has been detected in the
treatment provided by the nursing professional to patients who come daily for different types of
pathologies.

General objective: To implement humanization in the treatment of patients by the nursing
staff of the Nueva Aurora Health Center belonging to district 23D01- Santo Domingo de los
Tsachilas.

Methodology: In this project the CAPSTONE methodology was applied, which is focused
on solving the real problem; evidenced in the Nueva Aurora Health Center, through an analysis in
the collection of information and obtaining the results.

This research project contains the monitoring and evaluation phase with the purpose of
maintaining control in the fulfillment of the different aspects of the research work: logical
framework, chronogram of activities and budget.

For the evaluation we will use a research instrument with a qualitative approach, such as:
interview and observation, which will allow us to visualize and study the real problem from its
naturalness and create strategies for improvement in the care provided. Several instruments will be
used to collect data and evaluate the project.

Expected results: The level of knowledge of each of the participants should be 100%,
generating a great impact on the nursing professionals and on the patient. The 100% of the

participants should have a high level of knowledge.

Key words: quality, perception, humanized care, first level of care.



2. Antecedentes

En los Gltimos 5 afios, el trato humano se ha estudiado con mayor profundidad en
diferentes areas y unidades de salud, lo que se ha evidenciado como parte importante para la
recuperacion del paciente; la investigacion se centra en el trato humanizado en pacientes con
patologias, ya que cuando el ser humano se encuentra deteriorada necesita cuidados profesionales
para adaptarse a la situacion, es importante que los profesionales de la salud comprendan la

necesidad de participar con su familia y entorno.

En una revision sistematica realizada por Carlosama, et al., (2019) sobre “Humanizacién
de los servicios de salud en Iberoamérica: una revision sistematica de la literatura” Se
menciono que en los tltimos afios ha existido interés en introducir la humanizacion
en diversos servicios de salud, llevando a cabo estrategias o programas integrales en el ser
humano; que no solo estén basados en la atencién amable y de calidad si no que tengan una mirada
mas amplia, integral y estratégica, que engloben todas las solicitudes de los servicios de salud y
que su enfoque sea para los pacientes y para los profesionales de salud como parte fundamental de
la atencion. También habla sobre politicas de humanizacion donde el profesional de enfermeria sea
reconocido como parte principal del cuidado y sea capacitado en temas técnicos y humanos sobre
la atencion en salud. En este estudio encontramos informacidn gue sirva de guia para las

instituciones de salud que su objetivo sea el de brindar un trato humano al paciente.

Asi mismo Busch, et al., (2019) en su revision sistematica sobre “Humanizacion de la
atencion: elementos clave identificados por pacientes, cuidadores y proveedores de servicios de
salud” mencionan que el trato humanizado es argumentado cada vez mas en la ciencia, pero aun

este concepto no tiene bien definida sus dimensiones y hasta el momento no existe revision



literaria que haya tratado de definirlo. También hacen mencion del uso de la ciencia y tecnologia
en cuanto a diagndstico y tratamiento incrementando la eficiencia y calidad de los cuidados, pero
estos beneficios traen nuevos problemas; la mecanizacion, normalizacion y segmentacion de
atencion y trayectorias de trabajo muchas veces relacionadas con la asignacion de tiempo

y personal, esto puede llevar a una deshumanizacion y despersonalizacion del trato y la atencion,
por lo tanto, existen barreras para la implementacion de una atencion humana en todos los

ambitos.

En este contexto la investigacion de Vialart, (2019) denominada “La gestion del cuidado
humanizado de enfermeria en la era digital”, en esta revision sistematica se menciona que
actualmente la era digital es un desafio constante en los cuidados de enfermeria. La tecnologia es
fundamental para los avances cientificos es por ello que forma parte de lo cotidiano y deben estar
integradas a las acciones del profesional de enfermeria como instrumento que favorezca a la
gestion de la mejora del cuidado humano. Ademas, la tecnologia debe ser considerada como via de
atencion anticipada, que promueva la salud de calidad con ética profesional. También nos
menciona que enfermeria debe estar preparada para nuevos retos de la profesion y de la era digital,
haciendo un uso adecuado de la informacion para brindar atencion humana de calidad. Este
estudio proporciona comentarios positivos a la tecnologia y la enfermeria, ya que fortalece su
desempefio y motiva en el acto de cuidar; nos contribuye en esta investigacion para determinar

variables de estudio.

De igual manera en una revision sistematica realizada por Diaz, et al., (2020) sobre
“Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una revision integrativa de
la literatura” donde se menciona que actualmente se sigue investigando el enfoque en el trato

humano. También se hace referencia a la importancia de tener claro y poder entender lo que



caracteriza el paradigma que sostiene, donde se pide la implementacion de teorias y metodologias
que sean cualitativas y participativas, donde la comunicacidn, atencion y autoconocimiento son
elementos esenciales para el trato humano. Es importante incorporar programas de formacion
que incluyan la competencia emocional y la comunicacion de forma didactica y

profunda para lograr un trato humano de calidad.

Por ultimo en un estudio descriptivo, realizado por Castelo, et al., (2020) sobre “Cuidado
humanizado de enfermeria a pacientes con pie diabético del Hospital General Santo Domingo-
Ecuador” se menciona que el trato humano es base fundamental de enfermeria, la calidad del
cuidado humano brindada por el enfermero profesional es positiva con un 92-94% basada en la
percepcion de los pacientes, se considera que aun hay una buena relacion entre el enfermero y el
paciente ya que brindan buena atencion, trato y se comunican adecuadamente, pero ain existen
inconvenientes que dificulta que el trato humano se brinde en su totalidad. Este estudio nos brinda

informacidn sobre la importancia de la relacion enfermera- paciente durante el cuidado.

2.1.  Profundizacion del problema.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) menciona que el personal de enfermeria
es el principal responsable del cuidado con autonomia y colaborativo de todas las personas, sin
distincion de edad, familia, grupo o comunidad a la que pertenezca ya sean enfermos o sanos en
sus diferentes entornos.

Enfermeria desde sus inicios ha estado caracterizada por brindar cuidados y suplir
necesidades, haciendo referencia al trato brindado a los pacientes. Actualmente, el cuidado y trato
dado por el personal de enfermeria en la practica profesional se ha vuelto deficiente, ya que no es
extrafio oir o ver que a un paciente se lo distinga por la patologia presentada o por su nimero de

cama. La principal causa es que aln existen instituciones de salud con un enfoque biomédico,



centrados en técnicas y procedimientos dejando de lado al paciente, su entorno y su integridad,
apartando el cuidado de enfermeria de su mision y vision humana y holistica (Diaz et al.,

2020). En las instituciones de salud los avances de la tecnologia han brindado mejoria en calidad
de cuidados referentes al tratamiento y diagndstico, dejando de lado la humanizacién del trato al
paciente, causando que el enfermero se centre en técnicas y procedimientos dejando atrés la
interaccion que debe mantener con las personas, siendo obstaculo para ofrecer una atencién
humana con vision holistica del cuidado (Oger, 2018, como se cita en Castelo, Garcia & Vifian,
2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve una politica integral para el
progreso de los profesionales de la salud y lucha por proteger los derechos
humanos basandose en el "trato humanizado de las personas sanas y enfermas" (Guerrero, et al.,
2017).

La humanizacién del trato de enfermeria en los pacientes con diferentes tipos de patologia
nos ayuda pensar sobre todas las necesidades que puedan presentar, los mismos que deben ser
manejados con una atencion especial por la vulnerabilidad emocional que puedan desarrollar ya
que todas las personas tienen su esencia que los hace Unicos e irrepetibles, por lo que se debe tener
en cuenta la personalizacion en la prestacion de la asistencia médica.

Actualmente la humanizacién en los centros de atencion primaria es un derecho del usuario
ya que existen politicas de salud que aseguran un buen trato. Los pacientes hoy en dia exigen su
derecho a recibir un trato humanizado, que los haga sentir valorados, respetados como personas en
todas las dimensiones humanas.

Cabe mencionar que este estudio se hara en el Centro de Salud Nueva Aurora,
perteneciente al Distrito 23D01 de Santo Domingo. Mediante el analisis observacional en la

institucion se evidencid varias causas que intervienen en la carencia de ciertas caracteristicas que



se debe brindar para que exista un trato humano de calidad, por ejemplo: la alta carga laboral de
enfermeria, el uno inadecuado de la tecnologia, la falta de capacitacion en el contexto de trato
humanizado, etc., lo que ayuda a la adaptacion del paciente con su patologia. Es por ello la
importancia de implementar una estrategia que vaya dirigida al personal de enfermeria sobre el

trato humano que debe brindar al paciente.

2.2.  Argumentacion tedrica-aporte de asignaturas de la maestria.

El termino de humanizar hoy en dia es mas estudiado y probablemente sea porque vivimos
en un mundo que mira al ser humano como objeto de consumo, un mundo deshumanizado; de aqui
radica la importancia de humanizar las prestaciones de salud. Es muy comun hablar del trato
humanizado en varias instituciones de salud de tercer nivel, pero es poco habitual el llegar a
incorporarla en la préctica diaria del primer nivel de atencion.

Este proyecto Capstone esté estrechamente relacionado con el modelo conceptual de
Watson, ya que los pacientes que presentan diferentes tipos de patologias estan sujetos a
desarrollar mas complicaciones como la depresion y la inadecuada adherencia al tratamiento; estos
pueden provocar cambios psicoldgicos, familiares, laborales, sociales y economicos que afectan la

calidad de vida del paciente (Pérez, et al., 2019).

2.2.1. Primer nivel de atencion
El primer nivel de atencidn es la puerta de entrada del paciente hacia el sistema de salud,
donde se atiende una gran mayoria de pacientes que requieren una pronta resolucion al problema
de salud que le aqueja; es por ello, que la carga labora es mayor y constante, lo que conlleva a que
el profesional de salud reduzca y optimice el tiempo en cuanto a la atencion. Esta es la causa
principal del estrés laboral, lo que ocasiona que el trato humanizado no sea brindado en su
totalidad; situacion que genera inconformidad e insatisfaccion por parte del paciente y su entorno

(Vazquez, et al., 2018).

10



2.2.2. Modelo conceptual de Jean Watson.

La teoria de Jean Watson ve a la persona como “ser tnico en el mundo”, que se encuentra
en union de cuerpo, mente y espiritu donde su estado de salud no depende solo de la ausencia de
enfermedad, también esta ligado a la armonia y unidad, el cual es el objetivo del cuidado
enfermero (Castelo, et al., 2020).

Para Watson, cuidar es la base de la profesion de enfermeria ya que es el apoyo en el
proceso de la vida, de recuperacion y de la muerte. La calidad de las acciones de enfermeria esta
basada en el amplio conocimiento del comportamiento del ser humano, en la relacion enfermero-
paciente y del paciente-persona (Turkel, et al., 2018).

El cuidado humanizado en cuanto a la Teoria de Jean Watson es un procedimiento
interpersonal que se da entre dos 0 mas personas, se encuentra ligado a una dimension
transpersonal y se basa en satisfacer las necesidades de las personas (Castelo, et al., 2020).

2.2.3. Cuidado humanizado de enfermeria

La terminologia de cuidar viene de distintos vocablos enunciados por la RAE: asistir,
tratar, guardar o conservar (Borgues, et al., 2018). El cuidado es la intervencidn o accion que se
basa en aliviar las dolencias, molestias o incomodidades, ya que es la forma de expresarse de los
seres humanos y de ayudar a los demas (Pereira & Cardenas, 2019). Por lo tanto, el cuidado de
enfermeria es la necesidad que viene de la practica, ya que cuando la salud del ser humano se
encuentra deteriorada tiene la necesidad de cuidados profesionales para poder adaptarse a su

estado de salud (Pérez, et al., 2019).

El trato humano es la interaccion que genera el conocimiento de la teoria y préctica y los
valores que caracterizan al ser humano para brindar una atencion de calidad con un enfoque

transpersonal. Es la accién de asistir al ser humano y su entorno, reconociendo a todos por igual en
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base a la dignidad y respeto como seres humanos (De La Cueva, et al., 2018).

2.2.4. Vision humanista del cuidado de enfermeria

De acuerdo con la Teoria de Watson la profesion de enfermeria se basa en una vision
humanista y holistica del cuidado, siendo este la base de la profesion ya que no solo se basa en
técnicas y procedimientos, sino que también genera una conexion entre el profesional y el paciente
(Pérez, et al., 2019). El enfermero es el primero en ayudar a que el paciente tenga el conocimiento
de si mismo, mediante la confianza y armonia del cuerpo, mente y alma. Es por este motivo que el
acto de cuidar no solo depende de un profesional cientifico, sino que también necesita de un
profesional humano y moral (Castelo, et al., 2020).

2.2.5. Percepcion de cuidados humanizados de enfermeria.

La percepcion es un proceso mental de momentos representativos del ser humano que se
obtienen en la relacion enfermero- paciente mediante los cuidados brindados. Con el paso de la
enfermedad las personas requieren un esencial apoyo psicolégico y fisico del personal de salud, es
por ello por lo que las buenas practicas del trato humano deben ser fortalecidas ya que ayudan en

la mejora del paciente (Castelo, et al., 2020).

“El proceso de la percepcion es subjetivo, sin embargo, algunos comportamientos son
frecuentes e importantes en la interaccion cuidador y ser cuidado para nutrir la esencia de los
momentos de cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia” (Rivera et al. 2007,

como se citd en Castelo, et al., 2020).

Segun Alvis et al. (como se cit6 en Castelo, et al. 2020), existen dos categorias de la

percepcion del cuidado humanizado:

e Autoinforme: respuesta del paciente en cuanto a su percepcion del cuidado.
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e Heteroinforme: la respuesta viene por parte del familiar o tutor directo, expresando

como vio el trato brindado a su protegido.

2.2.6. Satisfaccion del paciente sobre los cuidados de enfermeria
Para medir la satisfaccion del paciente hay que mirar los factores sociodemograficos,
culturales y psicoldgicos, los mismos que abarcan la personalidad del ser humano. Cuando el
grado de satisfaccion es alto significa que la atencion brindada es de calidad y sobrepasan las
expectativas de los usuarios, responsabilidad que caera en la interaccion que haya entre el

enfermero y su paciente (Castro & Cadena, 2017).

2.2.7. Valores profesionales
La American Association of Colleges of Nursing (AACN, 1986, como se citdé en Martin,
2017) identifica a los valores profesionales como estandares que marcan un comportamiento y le
da valor a la profesion, estos representan a un grupo de profesionales. Sin embargo, estos valores
se reflejan de forma personal, de diferentes maneras en base a sus experiencias, capacidades e
interés; los valores que se encuentran ligados a la profesion son: empatia, compasion y

responsabilidad (Lopez & Arango, 2017).

2.2.8. Valores profesionales de enfermeria
Ya definidos los valores profesionales, es necesario definir los valores de enfermeria una
vez que esta se convierte en profesién, los cuales orientan las acciones de los profesionales que la
integran (Martin, 2017).
La American Association of Colleges of Nursing (AACN, 1986, como se citd en Martin,
2017) expuso los valores que creia necesarios y que representaban a la profesion:
la estética, altruismo, igualdad, libertad, respeto a la dignidad humana, justicia, verdad, prudencia,

discrecion, tolerancia, responsabilidad personal y profesional, cuidado y la salud.
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Los valores de la profesion de enfermeria son acciones y tipos de creencias situadas en las
acciones del hombre, de acuerdo con su comportamiento. En la actualidad enfermeria forma parte
de un entorno social con varios cambios, evidenciados en el nUmero de personas que acuden a una

casa de salud.

2.3.  Justificacion

En la actualidad se ha evidenciado un déficit del trato humanizado hacia el paciente en los
diferentes sistemas de salud asociado a diversos factores (Kvande, et al., 2022). Es por ello que
esta investigacion es fundamental para que el personal de enfermeria tenga una mejor comprension

sobre la importancia de la humanizacion en el trato brindado hacia el paciente.

Uno de los principales desafios de los servicios de salud es no poder dar un trato humano a
los pacientes, méas ahora que la ciencia y la tecnologia han seguido sus avances; siendo uno de los
principales factores que aportan a la despersonalizacion del trato y la atencién. La profesion de
enfermeria no solo se basa en la ciencia y la investigacion, sino también esta basada en la
humanizacion y la moral (Garza, et al., 2020). Se caracteriza por el trato humano que ayuda a
mantener un nivel alto de bienestar en el paciente; mediante los cuidados transpersonales se
protege la integridad, la humanidad y se satisface las necesidades del paciente (Ramos & Ceballos,

2018).

Los profesionales de enfermeria deben tener conocimientos sobre el trato humano, ya que
se ven reflejados en la ética y moral, considerando que deberian estar inmersos en la profesion,
para gque el paciente al acudir a una casa de salud pueda relacionarse con el profesional que le
genere confianza. Teniendo en cuenta el criterio del paciente, los profesionales de enfermeria

podran plasmar una relacién interpersonal, mediante la comunicacion, donde se puede
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intercambiar ideas, pensamientos y hasta sentimientos, que aportaran en el avance de mejorar la

salud del paciente.

Es por esta razon que el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Nueva
Aurora debe considerar brindar atencién humanizada con bases éticas y morales. El rol del
enfermero es complejo, por esta razdn deben tener conocimientos tedricos y practicos que

demuestren su capacidad para brindar cuidados integrales al usuario.

Este proyecto estd enfocado en implementar la humanizacion en el trato brindado al
paciente por parte del personal de enfermeria del Centro de Salud Nueva Aurora perteneciente al
Distrito 23D01 Santo Domingo de los Tsachilas. El principal objetivo de este proyecto es crear
una estrategia encaminada a la humanizacion del trato brindado por parte del personal de
enfermeria hacia los pacientes del centro de salud estudiado, siendo los pacientes beneficiarios
directos y los profesionales de enfermeria de dicha institucion beneficiarios indirectos, los cuales
tendran acceso a capacitaciones continuas con el propésito de mejorar la calidad del trato en los
pacientes. Esta investigacion puede contribuir a que la institucion estudiada adquiera
conocimientos sobre las falencias existentes que impiden brindar un trato humanizado, creando

conciencia sobre la importancia de brindar un trato digno, humano de calidad y calidez.

Actualmente en Santo Domingo de los Tsachilas hay pocas investigaciones sobre el tema
del trato humano en los pacientes, por esta razon se busca que esta investigacion contribuya como

base de nuevos proyectos y estudios.
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3. Objetivo general y especificos.
3.1.  Objetivo General
Implementar la humanizacion en el trato del paciente por parte del personal de enfermeria
del centro de Salud Nueva Aurora perteneciente al distrito 23D01- Santo Domingo de los
Tsachilas.
3.2.  Objetivos Especificos
e Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia del trato humanizado y
métodos para implementarlo.
e |dentificar el tipo de comunicacién enfermero- paciente.
e Establecer la disponibilidad de tiempo que tiene el personal de enfermeria para la
atencion del paciente.
4. Marco Metodologico

En este proyecto se aplico la metodologia CAPSTONE, el cual esta centrado en solucionar

el problema real; evidenciado en el Centro de Salud Nueva Aurora, por medio de un analisis en la

recoleccion de informacion y la obtencion de los resultados.

El método para el anlisis del problema se ejecuta con las herramientas adecuadas, como el

arbol de problemas; el mismo que nos ayuda a identificar de donde proviene el problema y que

efectos causara en la comunidad. Estableciendo asi los objetivos correspondientes al proyecto

Capstone.

También se utilizd una encuesta para verificar el trato recibido por el personal de

enfermeria segun la percepcion del paciente del Centro de Salud Nueva Aurora, evaluando las

condiciones del trabajador y del trabajo.
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4.1.  Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Este proyecto de investigacion contiene la fase de monitoreo y evaluacion con la finalidad

de mantener un control en el cumplimiento de los diferentes aspectos del trabajo de investigacion:

marco ldgico, cronograma de las actividades y presupuesto. El proceso de control se realiza

mediante un monitoreo continuo del cumplimiento de lo planificado para que nos permita tomar

medidas preventivas y correctivas.

Para la evaluacion se emplea un instrumento de investigacion con un enfoque cualitativo,

como: entrevista y observacion, el cual nos permite visualizar y estudiar el problema real desde su

naturalidad y crear estrategias de mejora en la atencion brindada.

4.2.  Matriz de Marco Légico

Tabla 1.

Matriz de marco légico

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Proposito:

Conseguir que el personal de

enfermeria del Centro de
Salud Nueva Aurora
adquieran nuevos

conocimientos y habilidades
del trato humanizado para

brindar una atencion

personalizada con un enfoque

transpersonal.

El 95% del personal
de enfermeria
participa en
capacitaciones del
cuidado humanizado.

Registro de asistencia
del personal de
enfermeria a
capacitaciones del
cuidado humanizado.

Acceso libre 'y
voluntario del personal
de enfermeria a
programas y
capacitaciones del
cuidado humanizado.

Objetivo General:

Implementar la humanizacion
en el trato del paciente por

parte del personal de
enfermeria del centro de
Salud Nueva Aurora
perteneciente al distrito

23D01- Santo Domingo de

los Tséachilas.
de enfermeria.

95% de pacientes
reportan un trato méas
cercano y humano por
parte del personal de
enfermeria.

Encuesta “Percepcion
de comportamientos
de cuidado
humanizado de
enfermeria PCHE 3?
version” (Gonzales,
2015).

La implementacion de
nuevas estrategias para
un trato humanizado
genera un alto impacto
positivo en la atencion
y satisfaccion del
paciente.
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Resultados:

1. Satisfaccion del paciente

en la atencion brindada.

Disminucién de un
95% de quejas en el
trato deshumanizado.

Encuesta “Percepcion
de comportamientos
de cuidado
humanizado de
enfermeria PCHE 32
version” (Gonzales,
2015).

Mayor aceptacion por
parte del personal de
enfermeria al programa.

2. Cumplimiento de las

normas internacionales
relacionadas con el trato
humano.

El 95% de los
profesionales de
enfermeria cumplen
con las normas
institucionales del
trato humanizado.

Observacion directa al
cumplimiento de las
normas establecidas
del cuidado
humanizado mediante
lista de chequeo.

Aceptacion y
cumplimiento de
normas referentes al
cuidado humanizado
por parte del personal
de enfermeria.

Alto nivel de

conocimiento por parte del

personal de enfermeria

sobre el trato humanizado
que nos permita identificar
las fortalezas y debilidades

de este nivel de atencion.

Un 95% del personal
de enfermeria
demuestra el
conocimientos y
habilidades adquiridas
en las capacitaciones
de trato humanizado.

Observacion de las
habilidades del
personal de
enfermeria en el trato
al paciente mediante
lista de chequeo.

El personal de
enfermeria esta
disponible para la
participacion de la
evaluacion de
habilidades y
conocimientos del trato
humanizado.

OEL. Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia del trato humanizado y métodos
para implementarlo.

Actividades por Objetivos

Especificos

Indicadores

Medios de
Verificacion

Supuestos

1. Programas de capacitacion

del cuidado humanizado
en el primer nivel de
atencion.

Observacion directa de la

atencion al usuario por
parte del personal de
enfermeria.

Educar al personal de
enfermeria con
informacion actualizada

sobre la humanizacion del

trato en el paciente.

Capacitaciéon del
100% del personal.

Un 95% del personal
de enfermeria presenta
empatia con el
paciente y brinda un
trato humano.

El 100% del personal
de enfermeria se
encuentra informado.

Control de asistencia

Evaluacion de
habilidades y
conocimientos.

Listado de firmas de
la entrega de
informacion.

Buena participacion del
profesional de
enfermeria a la
capacitacion.

OE2. Identificar el tipo de comunicacion enfermero- paciente.
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El 95% del
profesional de
enfermeria establece
una buena
comunicacion y
relacion con el
paciente.

Observacion y
evaluacion de las
habilidades para
establecer una buena
relacion enfermero-
paciente.

La implementacion de
estrategias correctivas
mejorara la relacion
enfermero-paciente y
aumentara la calidad de
la atencion humanizada.

1. Observacion directa de la
atencion al usuario por
parte del personal de
enfermeria para evidenciar
la relacion y comunicacion
enfermero- paciente.

2. Implementacion de
estrategias correctivas y de
mejora continua.

El 90% de estrategias
correctivas con
tomadas para la
mejora de la relacion
enfermero- paciente.

Registro de estrategias
correctivas aplicadas.

OES3. Establecer la disponibilidad de tiempo que tiene el personal de enfermeria para la atencion del
paciente.

1. Determinar las actividades EIl 100% del Horarios y La implementacién de

de cada profesional de
salud.

Establecer horarios y

profesional de
enfermeria tendra
establecidas sus
actividades daria bajo

cronogramas.

horarios y cronogramas
contribuiran en el
tiempo y espacio del
profesional.

horarios y
cronogramas que
ayuden a mantener un
orden y evitar la
saturacion y el estrés
laboral del personal.

cronogramas para evitar la
saturacion del personal de
enfermeria.

El 100% del personal
de salud tendra su
espacio de pausa
activa.

3. Crear espacios de pausa
activa para la relajacion
del personal.

Nota: Matriz de marco l6gico
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4.3.  Planificacion de las actividades segun resultados esperados

Tabla 2.

Planificacion de actividades

Objetivo Resultados esperados Actividades Responsable: CRONOGRAMA
especifico -Maestrante
-Grupo Meta
OELl. Alto nivel de conocimiento por parte Programas de capacitacion del Maestrante:
Capacitar al del personal de enfermeria sobre el cuidado humanizado en el Sandy Valeria Marzo 2024
personal de trato humanizado que nos permita primer nivel de atencion. Garcia Vela s slslsa
enfermeria identificar las fortalezas y Observacion directa de la 11 2| 3
sobre la debilidades de este nivel de atencion. atencion al usuario por parte del | Grupo Meta:
importancia personal de enfermeria. personal de
del trato Educar al personal de enfermeria | enfermeria del
humanizado y con informacion actualizada Centro de Salud
métodos para sobre la humanizacion del trato | Nueva Aurora.
implementarlo. en el paciente.
Entrega de reconocimientos de
participacion en las diferentes
capacitaciones sobre el trato
humanizado en el primer nivel
de atencion.
OE2. Mayor satisfaccion del paciente en la Observacion directa de la Maestrante: Abril 2024
Identificar el | atencion brindada. atencion al usuario por parte del | Sandy Valeria sls]s]sa
tipo de personal de enfermeria para Garcia Vela 11 21| 3
comunicacion evidenciar la relacion y
enfermero- comunicacion enfermero- Grupo Meta:
paciente. paciente. personal de
Aplicacion de encuestas de enfermeria del
satisfaccion en base a la Centro de Salud
percepcion del paciente. Nueva Aurora.
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Implementacion de estrategias
correctivas y de mejora
continua.

OES3.
Establecer la
disponibilidad

de tiempo que
tiene el
personal de
enfermeria
para la
atencion del
paciente.

Cumplimiento de las normas
internacionales relacionadas con el
trato humano.

Determinar las actividades de
cada profesional de salud.
Establecer horarios y
cronogramas para evitar la
saturacion del personal de
enfermeria.

Crear espacios de pausa activa
para la relajacion del personal.

Maestrante:
Sandy Valeria
Garcia Vela

Grupo Meta:
personal de
enfermeria del
Centro de Salud
Nueva Aurora.

Mayo 2024
S.| S.| S4
2| 3

Nota: Cronograma de actividades

4.3.1. Presupuesto

Tabla 3.
Presupuesto
Descripcion Costo

Impresiones $20

Copias $10

Internet $25

Gastos Varios $10

Total $65
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4.3.2. Monitoreo de la implementacion

Tabla 4.

Monitoreo de la implementacion.

Objetivo Actividad Indicador Medio de verificacion Resultado
esperado
OE.1 Capacitar al Taller de capacitacion Semana 1 de marzo 100% e Control de asistencia Un 95% del
personal de enfermeria  sobre el trato de personal de enfermeria e Evidencias fotogréaficas ~ personal de
sobre la importancia del humanizado y involucrados en el enfermeria

trato humanizado y
métodos para
implementarlo.

observacion directa de
las habilidades del
personal de enfermeria
en el trato al paciente.

proyecto estan invitados.
Semana 2 de marzo 100%
de invitaciones
confirmadas.

Semana 2 de marzo check
list listo.

Semana 3 de marzo
material expositivo listo al
100%.

demuestra el
conocimientos y
habilidades
adquiridas en las
capacitaciones de
trato humanizado

OE.2 Identificar el tipo
de comunicacion
enfermero- paciente.

Observacion directa de
la atencion al usuario
por parte del personal
de enfermeria para
evidenciar la relacion y
comunicacion

Semana 1 de abril 100%
de invitaciones enviadas a
enfermeros participantes
del programa.

Semana 2 de abril 100%
de invitaciones

Control de asistencia
Evidencias
fotogréficas
Verificacion de
encuestas

El 95% del
profesional de
enfermeria establece
una buena
comunicacion y
relacion con el

enfermero- paciente. confirmadas. paciente
Semana 2 de abril 100%
de material a utilizar
completo.
Semana 2 de abril check
list listo.
OE.3 Establecer la Determinar las Semana 1 de mayo 100% e Control de asistencia ~ EI 100% del
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disponibilidad de
tiempo que tiene el

personal de enfermeria

para la atencion del
paciente.

actividades de cada

profesional de salud.

Establecer horarios y

cronogramas para evitar

la saturacion del

personal de enfermeria.

de invitaciones enviadas a
enfermeros participantes
del programa.

Semana 2 de mayo 100%
de invitaciones
confirmadas.

Semana 2 de mayo
horarios y cronogramas
establecidos al 100%
listos.

Semana 2 de mayo espacio
de capacitacion 100%
listo.

Evidencias
fotograficas
Cronograma

profesional de
enfermeria tendra
establecidas sus
actividades daria
bajo horarios y
cronogramas que
ayuden a mantener
un orden y evitar la
saturacion y el
estrés laboral del
personal.
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4.4, Evaluacion Preliminar

Tabla 5.

Evaluacién Preliminar

Objetivos Actividades Indicadores Tipo de evaluacion Instrumento de  Resultados a esperar
especificos evaluacién
OEL. Capacitar al Programas de Capacitacion del Heteroevaluacion Evaluacion El fomentar la
personal de capacitacion del 100% del inicial de tipo escrita de participacion en la
enfermeria sobre cuidado humanizado  personal. formativa. conocimientos  evaluacion, asegura
la importancia del en el _primer nivel de (Meléndez etal, que el _95% de los
. atencion. 2017). profesionales de la
trato humanizado salud poseen
y métodos para conocimientos de los
implementarlo. temas a tratar.
Observacion directa  Un 95% del Heteroevaluacion Rabrica de En el transcurso del
de la atencién al personal de media de tipo evaluacion de desarrollo del
usuario por parte del ~ enfermeria formativa. capacitacion programa el 95% de

personal de
enfermeria.

Educar al personal de
enfermeria con
informacion
actualizada sobre la
humanizacién del
trato en el paciente.

presenta empatia
con el paciente y
brinda un trato
humano.

El 100% del
personal de
enfermeria se
encuentra
informado.

Heteroevaluacion final
de tipo formativa.

sobre el trato
humanizado.

Evaluacioén
escrita de
conocimientos

(Meléndez et al,

2017).

los profesionales
demostraran empatia
con el paciente y el
trato brindado
mejorara un 95%.

Al concluir con la
primera parte del
programa el 100% de
los profesionales
demostraran los
conocimientos
adquiridos en el
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programa.

OE2. Identificar el e
tipo de

comunicacion
enfermero-

paciente.

Observacion directa
de la atencién al
usuario por parte del
personal de
enfermeria para
evidenciar la relacion
y comunicacion
enfermero- paciente.

Implementacion de
estrategias
correctivas y de
mejora continua.

El 95% del
profesional de
enfermeria
establece una
buena
comunicacion y
relacién con el
paciente.

El 95% de
estrategias
correctivas con
tomadas para la

Rubrica de
evaluacion de
capacitacion
sobre el trato
humanizado.

Heteroevaluacién
inicial de tipo
formativa.

Ruabrica de
evaluacion de
capacitacion
sobre el trato

Heteroevaluacion final
de tipo formativa.

En el transcurso del
desarrollo de la
segunda parte del
programa el 95% de
los profesionales
demostraran una
técnicas y habilidades
para establecer una
buena comunicacién y
relacion con él
paciente y el trato
brindado mejorara un
98%.

Al concluir con la
segunda parte del
programa el 95 % de
las estrategias

mejora de la humanizado. correctivas y de
relacion mejora continua seran
enfermero- implementadas.
paciente.

OES3. Establecer la e Determinar las El 100% del Heteroevaluacion final Observacion Al concluir el

disponibilidad de
tiempo que tiene el
personal de
enfermeria para la
atencion del
paciente.

actividades de cada
profesional de salud
y establecer horarios
y espacios de pausa
activa.

profesional de
enfermeria tendra
establecidas sus
actividades diarias
bajo horarios y
cronogramas que
ayuden a mantener
un orden y evitar

directa y lista de
chequeo.

programa todos los
profesionales de la
salud tendran sus
espacios de pausa
activa y seran
participes. El 100%
tendrd sus actividades
diarias establecidas.
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la saturacion y el
estrés laboral del

personal.
4.5.  Evaluacion final
Tabla 5.
Matriz de evaluacion final
Objetivos Actividades por  Indicadores Tipo de Instrumento Resultados a Evaluacion final
especificos Objetivos evaluacion de evaluacion esperar
Especificos
OEL1. Capacitar al Programas de ~ Capacitacion  Heteroevaluacion  Evaluacion  El fomentar la El personal de
personal de capacitacion del 100% del inicial de tipo escrita de participacionenla  enfermeria aplica
enfermeria sobre del cuidado personal. formativa. conocimientos evaluacion, asegura los conocimientos
la importancia del humanizado en (Meléndez et  que el 95% de los adquiridos en el
trato humanizado el primer nivel al, 2017). profesionales de la  programay es
y métodos para de atencion. salud poseen verificada a través
implementarlo. conocimientos de de una evaluacion
los temas a tratar. de forma periddica
su cumplimiento.
Observacién Un 95% del Heteroevaluacion  Rdbricade  En el transcurso del  Los profesionales
directa de la personal de media de tipo evaluacion de desarrollo del de enfermeria
atencion al enfermeria formativa. capacitacion  programa el 95% demuestran
usuario por presenta sobre el trato  de los profesionales empatia con el
parte del empatia con humanizado. demostraran paciente y le
personal de el paciente y empatia con el brinda un trato
enfermeria. brinda un paciente y el trato humanizado,

trato humano.

brindado mejorara
un 95%.

verificada a través
de una lista de
chequeo de forma
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periddica.

e Educar al El 100% del ~ Heteroevaluacion  Evaluacion Al concluirconla  La jefade
personal de personal de final de tipo escrita de primera parte del enfermeria realiza
enfermeria con  enfermeria se formativa. conocimientos programa el 100%  capacitaciones
informacion encuentra (Meléndez et de los profesionales mensuales sobre
actualizada informado. al, 2017). demostraran los las actualizaciones
sobre la conocimientos del cuidado
humanizacion adquiridos en el humanizado.
del trato en el programa.
paciente.

OE2. Identificar el e Observacion El 95% del Heteroevaluacion Rabricade  En el transcurso del  Los profesionales
tipo de directa de la profesional inicial de tipo evaluacion de  desarrollo de la de enfermeria
comunicacion atencion al de enfermeria formativa. capacitacion  segunda parte del demuestran
enfermero- usuario por establece una sobre el trato  programa el 95% empatia y
paciente. parte del buena humanizado. de los profesionales establecen una
personal de comunicacion demostraran una buena
enfermeria para Y relacion técnicas y comunicacion y
evidenciar la con el habilidades para relacion
relacion y paciente. establecer una enfermero-
comunicacion buena paciente,
enfermero- comunicacion y verificada a través
paciente. relacion con él de una lista de
paciente y el trato chequeo de forma
brindado mejorara  periodica.
un 98%.

e Implementaci6 EI95% de Heteroevaluacion ~ Rubricade Al concluir con la
n de estrategias ~ estrategias final de tipo evaluacion de segunda parte del Los profesionales
correctivas y correctivas formativa. capacitacion  programa el 95 % de enfermeria

de mejora
continua.

sobre el trato
humanizado.

con tomadas
para la

de las estrategias
correctivas y de

aplican
correctamente las
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mejora de la
relacién
enfermero-
paciente.

mejora continua
serén
implementadas.

estrategias
correctivas para la
mejora continua
del trato humano.

OE3. Establecer la o

disponibilidad de
tiempo que tiene
el personal de
enfermeria para la
atencion del
paciente.

Determinar las
actividades de
cada
profesional de
salud y
establecer
horarios y
espacios de
pausa activa.

El 100% del
profesional
de enfermeria
tendra
establecidas
sus
actividades
diarias bajo
horarios y
cronogramas
que ayuden a
mantener un
orden y evitar
la saturacién
y el estrés
laboral del
personal.

Heteroevaluacion
final

Observacion
directa y lista
de chequeo.

Al concluir el
programa todos los
profesionales de la
salud tendran sus
espacios de pausa
activa y seran
participes. El 100%
tendra sus
actividades diarias
establecidas.

La administradora
de la unida
socializara con los
profesionales de
enfermeria los
respectivos
horarios y
cronogramas
establecidos de sus
actividades diarias
y pausa activa.
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5. Resultados

Este proyecto Capstone propuesto se encuentra listo para su aplicacion en la
unidad con la finalidad de poder mejorar la calidad en la atencion al paciente; ya que
luego del proyecto en la unidad se implementara la humanizacién en el trato y la
atencion del paciente, con el compromiso del equipo conformado por médicos y

enfermeras, asi como la aplicacion permanente con indicadores.

El resultado maés significativo que el presente proyectd aportara seré la

implementacion del trato humanizado del paciente en el Centro de Salud Nueva Aurora;

ya que mejorara la calidad de la atencién y brindaré satisfaccion a las necesidades en

base a la percepcion del paciente.

6. Conclusiones

El proyecto Capstone es una metodologia actual e importante para la toma de
decisiones e intervenciones tempranas sobre problemas especificos identificados de
forma participativa y efectiva en las instituciones que nos permite intervenir y

resolverlos rapidamente.

La implementacion de la teoria del cuidado humanizado desempefia un rol
importante en la actualidad, ya que aun existen entidades de salud con una mirada

biomédica que basicamente se centran en tratar la enfermedad méas no al enfermo.

El ejercicio de la profesion de enfermeria ha cambiado mucho, los avances

tecnoldgicos y los cambios generados en la gestion de los servicios han sido producto

del distanciamiento entre el paciente y el enfermero, es por ello la importancia de la
humanizacion en los cuidados que va orientada a mejorar la relacion y a brindar

seguridad al paciente.
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Este proyecto Capstone sobre el trato humanizado nos proporcionara
informacion actual y veraz sobre los desafios y problemas a los que se enfrentan los
profesionales de enfermeria diariamente para poder brindar un trato digno de calidad y

con calidez.

7. Recomendaciones

Aplicar con més frecuencia este tipo de intervenciones Capstone, como
alternativa para las intervenciones rapida, ya que nos permite la obtencion de la solucién

rapida de los problemas.

Impulsar la creacién de otros protocolos y estrategias en diferentes niveles de
atencion de la préactica de enfermeria que permita la implementacién del trato

humanizado y asi poder brindar una atencion de calidad y calidez.

Promover la implementacion de una cultura organizacional sobre el cuidado
humanizado, direccionada a fomentar la humanizacion en el trato, supliendo las

necesidades de los profesionales de enfermeria y satisfaciendo al paciente.

Fomentar la investigacion sobre los desafios que enfrentan a diario los
profesionales de la salud para buscar su mejoria y proporcionar atencién de calidad,

enfocada en el bienestar emocional y psicologico de los pacientes.
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9. Anexos

Anexo 1. Formato de Registro de Asistencia

Hoja de Asistencia

Programa de Capacitacion sobre el Trato Humanizado al Paciente.

Fecha:
Hora:

N° | Apellidos y Nombres N° de Cédula N° de Telefono Correo Firma

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Anexo 2. Encuesta de satisfaccion en base a la percepcion del paciente

ENCUESTA RELACIONADA A LA SATISFACCION DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO HUMANIZADO.

El objetivo de la presente encuesta es determinar la calidad de los cuidados
humanizados en pacientes diagnosticados con pie diabético. Su colaboracion es
necesaria y fundamental ya que la informacion recogida sera utilizada unicamente de
manera académica para realizar un andlisis sobre los cuidados que reciben por parte del

personal de salud.

La informacion sera tratada de manera confidencial y Unicamente con fines
académicos, una vez puesto a su conocimiento los objetivos de la encuesta, por favor

marque con una “X” en la opcion adecuada.
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Cuestionario de la investigacion. PCHE 32 Version, adaptado a la

investigacion.

Sexo: Hombre( ) Mujer ()
Edad:
Estado Civil:
Soltera/o ( ) Casada/o ( )
Divorciada/o ( ) Unidn Libre ()
Viuda/o ( )
ALGUNAS | CASI
N° ITEM NUNCA | VECES | SIEMPRE | SIEMPRE
CAl | Cualidades del hacer de enfermeria
1 Le hacen sentir como una persona al
momento de realizarle las curaciones
2 La tratan con amabilidad
3 Le hacen sentir bien atendido cuando
dialogan con usted
4 El personal de enfermeria le hace sentir
tranquilo(a), cuando esta con usted
5 Le generan confianza cuando le
realizan sus respectivas curaciones
6 Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado
7 Le demuestran respeto por sus
creencias y valores
CA2 Apertura a la comunicacion enfermera (0)-
paciente
8 Le miran a los ojos cuando le hablan
9 Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes
10 Le facilitan el didlogo
11 Le explica previamente los
procedimientos
12 Le responde con seguridad y claridad a
sus preguntas
13 Le indican su nombre y cargo antes de

realizarle los procedimientos
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14 Le dan indicaciones sobre su atencion
cuando usted lo requiere o segin su
situacion de salud

15 Le proporcionan informacién suficiente
y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud

CA3 Disposicion para la atencion

16 Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su atencion

17 Le dedican el tiempo requerido para su
atencion

18 Lo llaman por su nombre

19 Le atienden oportunamente a las
curaciones necesarias que requiera

20 Le manifiestan que estan pendientes de
usted

21 Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento

22 Responde oportunamente a su llamado

23 Identifican sus necesidades de tipo
fisico, psicologico y espiritual

24 Le escuchan atentamente

25 Le preguntan y se ocupan por su estado
de animo

26 Le brindan un cuidado célido vy
delicado

27 Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 Le demuestran que son responsable con
su atencion

29 Le respetan sus decisiones

30 Le indican que cuando requiere algo,
usted le puede llamar

31 Le respetan su intimidad

32 Le proporcionan informacion acerca de

la administracion de los medicamentos
que le han sido recetados

Nota: Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)
3%version” (Gonzales, O., 2015).

Observaciones:
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Anexo 3. Formato de rubrica

Implementa la vision humanista del cuidado de enfermeria'y comprenden

la importancia de la aplicacion del trato humanizado al paciente.

CRITERIOS

BUENO

REGULAR

INSUFICIENTE

Cualidades de la
practica de
enfermeria

Le brinda bienestar
y confianza al
paciente de manera
que se note un

Proporciona
bienestar y
confianza, aunque
no se genera la

No proporciona a que
el paciente
experimente
sensaciones de

vinculo de respeto | relacién bienestar y confianza,
en la relacion enfermero- ni genera la relacion
enfermero- paciente con un enfermero- paciente.
paciente. vinculo de respeto.
Aperturaen la Interacciona con el | Interacciona con el | No demuestra
comunicacion paciente, paciente, pero no habilidades de
enfermera (0)- demuestra demuestra comunicacion o
paciente habilidades habilidades de interaccion con el
comunicativas y comunicacion, paciente, se cierra a
brinda la apertura | brinda apertura al la escucha activa 'y
al didlogo, a la dialogo, escucha comprension del
escucha activaya | activay usuario.
la comprension del | comprension del
paciente. usuario atendido.
Disponibilidad Mantiene el interés | Se interesa por No proporciona

para la atencion

de brindar
comodidad al
paciente,
atendiendo de
manera oportuna
sus necesidades
bésicas y
dedicando el
tiempo necesario

para la atencion.

brindar comodidad
al paciente, pero no
atiende de manera
oportuna sus
necesidades
bésicas al
optimizar el tiempo

de atencion.

comodidad, ni
respeto, utiliza el
tiempo de la atencién
de forma inadecuada,
no atiende las
necesidades del
paciente a tiempo
generando
insatisfaccion en el

paciente.
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Anexo 4. Formato Lista de Chequeo

Implementar el modelo conceptual de Jean Watson a los cuidados de enfermeria.

Lea las siguientes preguntas detenidamente y marque SI o NO de acuerdo con su

Lista de chequeo del cuidado humanizado

percepcion.
SI=1 | NO=0
Bueno: 15-18
Regular: 10-14
Malo: 0-9

Cualidades de la préctica de enfermeria SI | NO
1 | Son amables en el trato
2 | Le proporcionan tranquilidad al paciente
3 Le generan confianza en la atencion
4 Le brindan informacion de su estado de salud con

un tono de voz adecuado (pausado y comprensible).
5 | Muestran respeto en cuanto a sus valores y

creencias.
Apertura en la comunicacion enfermera (0)- paciente | SI | NO
6 Se presentan antes de brindarle la atencion
7 | Le dan una respuesta clara en cuanto a sus

preguntas
8 Le explican los procedimientos a realizarse
9 Le brindan el dialogo
10 | Le dan el tiempo necesario para que pueda hacer

preguntas y aclarar su inquietud.
11 | Le dan informacion de manera oportuna
Disponibilidad para la atencion SI | NO

11 | Muestran interés en mejorar su estado de salud
brinddndole comodidad

12 | Le dan el tiempo adecuado para su atencion

13 | Atienden de forma oportuna sus necesidades
béasicas

14 | Estan al pendiente de alguna necesidad suya

15 | Identifican sus necesidades (fisicas, psicologicas y
espirituales)

16 | Estan atentas a sus emociones y estado de &nimo

17 | Le atienden a tiempo de acuerdo con los horarios
establecidos en agenda

18 | Le proporcionan una atencion calida y delicada

Total
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Anexo 5. Evaluacion de conocimientos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO HUMANIZADO
DE ENFERMERIA
El presente cuestionario nos permitird medir los conocimientos adquiridos antes,
durante y después del proyecto para la implementacion del trato humanizado.
Nota: el cuestionario no tiene calificacion, es una evaluacion formativa para ver
las falencias y en donde hay que enfocarnos.

Nombre y Apellido:

Edad:

Sexo: Hombre(__ ) Mujer ()

Tiempo laboral en la institucion:

Lea detenidamente y responda adecuadamente a sus conocimientos.

1. ¢Como define usted a la Enfermeria?
a) Ciencia que estudia la experiencia salud-enfermedad, profesional, cientifica y
ética
b) Disciplina social, guiada por normas y principios
c) Disciplina dirigida al cuidado integral de la persona, familia y comunidad.
d) El accionar mediante intervenciones con principios cientificos, humanisticos

y éticos

2. ¢Coémo se define el cuidado humanizado en enfermeria?
a) Cumplimiento adecuado de la prescripcion médica
b) Realizar los procedimientos de enfermeria
c¢) El apoyo emocional al paciente y familia

d) La actuacion integral con calidad/calidez
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3. ¢Cual alternativa muestra las dimensiones del cuidado humanizado en

enfermeria?

a) Postura del paciente, movimientos, proteccion bioldgica del paciente, atencién
emocional de enfermeria y capacitacion enfermero.

b) Sentimientos, apoyo emocional y fisico del paciente, caracteristicas,
cualidades, proactividad, empatia y disponibilidad para la atencion del
enfermero.

c) Buen servicio hospitalario, calidad profesional medica, satisfaccion del
usuario y satisfaccion de la familia.

d) Escucha activa, comunicacion asertiva, toma de decisiones, brindar confianza

en el cuidado.

¢ Qué se debe tener en cuenta cuando se refiere a los sentimientos del
paciente?

a) Aceptar su expresion positiva o negativa sobre el cuidado, preguntarle como
se siente, tratarlo con amabilidad y cortesia, apoyarlo si esté triste.

b) Informarle sobre su estado de salud, explicarle los procedimientos a realizar,
contribuir con su higiene.

c) Orientarlo cada dia en persona-tiempo-espacio, no permitir que los familiares
lo incomoden, valorar los signos vitales.

d) Brindarle educacion, compartir momentos con los otros, satisfacer sus

necesidades basicas.

¢ Cuales son las caracteristicas que debe mostrar el profesional de enfermeria al
impartir cuidados humanizados?
a) Desempeiiar su rol, competencias, capacitacion, trato calido, respeto,

amabilidad, cordialidad, flexibilidad en la atencidn.
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b) Capacidad de adaptacion disponibilidad de apoyo al compafiero, tener
principios morales, fundamenta sus actividades.

c) Respeta las reglas del hospital, puntualidad laboral, buenas relaciones
interpersonales, apoyo a comparfieros.

d) Actua en base a valores, condiciona al paciente a aceptar un procedimiento,

actlia de acuerdo con su conviccion, no por los deseos del paciente.

¢ Coémo brinda el profesional de enfermeria el apoyo emocional al paciente?
a) Brindando cuidados fisicos, demostrando empatia y haciendo cumplir tareas
b) Proporcionando completo bienestar al paciente, dandole confianza

c) Haciéndole sentir cuidado, tranquilo, preocupandose por su estado de &nimo

d) Brindandole comodidad y confort, respetando su privacidad

¢Como brinda el profesional de enfermeria apoyo fisico al paciente?

a) Dando comodidad, atender sus necesidades, tomar su mano, mirarlo, manejar
el dolor.

b) Conversar con la familia, atender sus demandas de compafiia, dejarle expresar
sus sentimientos.

¢) Administrar medicinas a la hora indicada, escucharlo, administrar cuidados
cuando el paciente lo requiera.

d) Informar sobre reglas del hospital, resguardar sus pertenencias, valorar sus

sentimientos.

¢ Como se reconoce las cualidades del hacer o quehacer de Enfermeria?
a) En habilidades y destrezas, no hablar sobre su enfermedad, no aceptar sus
fallas ante el paciente y familia.

b) En un trato cordial, responsabilidad, identificar necesidades educacion

oportuna, conocimiento de su trabajo.
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c) En el desarrollo de sus capacidades, saber distraer al paciente, compromiso
con otros profesionales.
d) Trabajar mas all& del horario determinado, cumplir su trabajo, no se interesa

por sus compariero/as.

¢A qué se refiere la proactividad en enfermeria?

a) Actitud para ayudar en la recuperacion, para afrontar las complicaciones,
informar si el paciente lo requiere.

b) Actitud de cuidar todo por el paciente, pedir a la familia no interferir en el
cuidado.

c) Actitud para superar dificultades, asumir pleno control de su conducta, tener
iniciativas creativas para generar mejoras.

d)Tomar iniciativas de decision por el paciente, buscar experiencias de

aprendizaje, no permitir que el paciente conozca su pronostico.

10.

¢En qué consiste la Empatia en el cuidado de enfermeria?

a) Ponerse en el lugar del paciente al cuidarlo, mostrar escucha activa, establecer
una relacién de cercania, apoyarlo a expresar sus sentimientos.

b) Aceptar las actitudes positivas del paciente, otorgarle el cuidado fisico
necesario, responder adecuadamente a sus necesidades.

¢) Comprender los sentimientos del paciente, conversar con el paciente
solamente cuando le queda tiempo.

d) Aceptar las actitudes positivas y negativas del paciente, controlar el dolor,

evitar que sufra complicaciones.

11.

¢En que consiste la disponibilidad para la atencion?
a) Cumplir con el cuidado, acudir oportunamente a su llamado, responsabilidad

en el procedimiento a realizar.
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b) Lograr la estabilidad del paciente, no perturbarlo con explicaciones, evitar
preocuparlo.

¢) Responder con rapidez a su llamado, escuchar sus dudas e inquietudes,
realizar los procedimientos cuidadosamente.

d) No interrumpir su suefio, dar alimentos a la hora, evaluar evolucion de la

enfermedad.

Nota: Evaluacion escrita de conocimientos (Meléndez et al, 2017).

Anexo 6. Presentacion de capacitacion

Estrategia para fortalecer la humanizacion
en el trato del paciente por parte del

personal de enfermeria del centro de Salud
Nueva Aurora perteneciente al distrito
23D01- Santo Domingo de los Tsachilas.

S et auioi

/ Primer Nivel de Atencion

El primer rivel de atencidn es la puerta
de entrada del pacente hacia el sistema
de salud, donde se atende una gran
mayoria de pacentes que requieren una
pronta resolucon al problema de salud
que le aqueja; es por ollo, que a carga ”
labora es mayor y constante, 1o que e - - &
corfleva a que el profesional de salud &n- e\ A Sl .
reduzea y oplimice @ iempoe en cuanto a =

la atencion

Y
o G 5 oo s P LCUAO0R
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I Modelo Conceptual de Jean Watson

La tearia de Jean Watson ve a la
persona como “ser dnico en el
mundo”, que se encuentra en uidn
de cuerpo, mente y espiritu donde
su estado de salud no depende solo
de la ausencia de enfermedad,
también esta ligado a la armonia y
unidad, el cual es el objetivo del
culdado enfermero (Castelo, et al ,
2020).

Catensl 0t C 10t 2w

, Cuidado Humanizado de Enfermeria

El trato humano es la interaccion
que genera el conocimiento de la
tecrla y practica y los valores que
caracterizan al ser humano para
brindar una atencion de calidad con
un enfoque transpersonal. Es la
accion de asistir al ser humano y su
entomo, reconcclendo a todos por
wgual en base a &a dignidad y respeto
como seres humanos

Oeters) 4 C o le

/ Satisfaccién del Paciente sobre los
Cuidados de Enfermeria

Cuando el grado de satisfaccion
es alto significa que la atencién
brindada es de calidad y
sobrepasan las expectativas de los
usuarios, responsabilidad que
caera en la interaccion que haya
entre el enfermero y su paciente.

Ganwral ds C iz

I Valores Profesionales de Enfermeria

La American Association of Colleges of -
Nursing (AACN, 1986, como se cité en ?
Martin, 2017) expuso ks valores que (/ ‘

creia necesarios y que representaban a -
1a profesién: i“ -

ia estética, altrusmo, igualdad, ibertad,
respeto a la dignidad humana, justicia,
verdad, prudencia, discrecikon,
lolerancia, responsabildad personal y
profesional, cuidado y la salud.
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Anexo 7. Programa educativo

Universidad de las Américas
Escuela de Posgrados

Maestria en Enfermeria

Estrategia para fortalecer la humanizacion en el trato del paciente por parte del personal

de enfermeria.
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Maestrante

Phd. Sandro Romero

Docente

2024
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1. Datos informativos
Nombre del evento: Estrategia para fortalecer la humanizacion en el trato del paciente
por parte del personal de enfermeria del centro de Salud Nueva Aurora perteneciente al

distrito 23D01- Santo Domingo de los Ts&chilas.

Participantes: Profesionales de enfermeria del centro de Salud Nueva Aurora.

Responsables: Lcda. Liliana Gonzales, Lcda. Katherine Déavila, Dra. Rosario
Franco y Maestrante Sandy Garcia.

Fecha: Marzo a mayo 2024.

Lugar: Sala de espera del Centro de Salud Nueva Aurora.

Horarios: Lunes a viernes de 15:00 pm a 16:00 pm

NUmero de horas: 60 horas

2. Justificacion

En el Centro de Salud Nueva Aurora se han identificado varios desafios que
enfrenta la enfermera al momento de tratar al paciente y brindarle los cuidados; estos
desafios son algunas de las causas que afecta en la humanizacion del trato por parte del
profesional de enfermeria, por ejemplo: la falta de capacitacién. Es por ello importante
capacitar al personal de enfermeria de la institucion antes mencionada sobre el trato
humanizado, ya que asi ellos podran aplicar lo aprendido brindado a la comunicad un
trato digno, humano y de calidad.

3. Objetivos

Objetivo General:

Implementar la humanizacion en el trato del paciente por parte del personal de
enfermeria del centro de Salud Nueva Aurora perteneciente al distrito 23D01- Santo

Domingo de los Tsachilas.
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Objetivos Especificos:
e Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia del trato humanizado y
métodos para implementarlo.
o Identificar el tipo de comunicacion enfermero- paciente.
e Establecer la disponibilidad de tiempo que tiene el personal de enfermeria para
la atencion del paciente.
4. Duracion del Programa
Este programa sera realizado en un periodo de 3 semanas con sesiones
educativas semanales de 5 horas.
5. Contenido del Programa
Semana 1: Introduccion a la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson
Definicién de cuidado humanizado
Diferencias entre cuidado y cuidado humanizado
Importancia del trato humanizado en el centro de salud.
Actividades practicas para identificar el trato brindado al paciente.
Semana 2: Taller de formacion e implementacion de estrategias para la
aplicacion del cuidado humanizado.
Comunicacion enfermero- paciente.
Técnicas para mejorar la relacion enfermero- paciente.
Manejo de situaciones complicadas entre enfermero- paciente.
Semana 3. Evaluacion y Refuerzo
Retroalimentacion sobre el trato humanizado al paciente.

Evaluacién final del programa.
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Tabla 1.
Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

Fechay hora

Actividades

Responsable

25 de marzo 15:00 a 15:30 v’ Palabras de bienvenida. Lcda. Liliana Gonzales
v Autoevaluacion  para evaluar |os
15:30 a 16:00 conocimientos de los temas a tratar Lcda. Katherine Davila
26 de marzo 15:00 a 16:30 | Capacitacion Lcda. Liliana Gonzales
v Introduccion  sobre la teoria  del
cuidado humanizado de Jean Watson y
su importancia en la  aplicacion del
trato al paciente.
27 de marzo 15:00 a 16:00 | Capacitacion Lcda. Katherine Davila
v' Mesa de preguntas y respuestas sobrelos
beneficios de la implementacion del
trato humanizado.
28 de marzo 15:00 a 16:00 | Capacitacion Lcda. Liliana Gonzales
v Discusién sobre la importancia de
abordar los diferentes tipos de culturasy
costumbres.
v’ ldentificacion de los tipos de culturas y
creencias de los pacientes.
29 de marzo 15:00 a 16:00 v Aplicacién de evaluacion post sesionpara |Lcda. Katherine Davila

ver las falencias y proceder a una
retroalimentacién de los temas
tratados.
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15 de abril

15:00 a 16:00

Pausa Activa

Inicio de taller para la concientizacion
sobre la implementacion de la
humanizacion en el trato al paciente.

v" Presentacion de video motivacional

AN

Dra. Rosario Franco
Lcda. Liliana Gonzales

16 de abril

15:00 a 16:00

v’ Taller de trato humanizado

v' Fomentar la implementacién  del
cuidado humanizado en la comunidad.

v’ Evaluar la satisfaccion del paciente.

Lcda. Liliana Gonzales

17 de abril

15:00 a 16:00

Taller de comunicacién enfermero- paciente
v Ver la importancia del tipo de trato que
tiene el personal de enfermeria con los
pacientes.
v' Ejercicios préacticos para la mejora de la
atencion brindada

Lcda. Liliana Gonzales
Lcda. Katherine Dévila

18 de abril

15:00 a 16:00

Discusion de las barreras
v'Identificacion de las barreras para
brindar una atencion humanizada.
v' Implementar estrategias para superar
estos desafios.

Lcda. Liliana Gonzales
Dra. Rosario Franco

19 de abril

15:00 a 16:00

Aplicacion de evaluacién préactica
Retroalimentacion y mejora de
practicas.

AN

Lcda. Katherine Davila

13 de mayo

15:00 a 16:00

v" Pausa Activa

Dra. Rosario Franco
Lcda. Liliana Gonzales
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Exposicion de casos de la vida real sobre
la importancia del cuidadohumanizado.
Actividades extras  (Dramatizacion,
Collages, etc).

14 de mayo

15:00 a 16:00

Ejercicio de intercambio de roles entree
enfermero y paciente para la aplicacion
del trato humanizado.

Lcda. Katherine Davila

15 de mayo

15:00 a 16:00

Evaluacion de observacion directa de
las estrategias implementadas para un
trato humanizado.

Lcda. Liliana Gonzales

16 de mayo

15:00 a 16:00

Establecer horarios y cronogramas de
las actividades a realizar el personal de
enfermeria en su jornada diaria.

Dra. Rosario Franco

17 de mayo

15:00 a 16:00

Evaluacion final 'y entrega de
certificados a los participantes.

Lcda. Liliana Gonzales
Dra. Rosario Franco
Lcda. Katherine Davila
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6. Metodologia
Este programa se realizard mediante sesiones sincréonicas de teoria mas actividades
practicas. Se incentivara a cada uno de los participantes a su participacion.
7. Evaluacion formativa y sumativa
Mediante evaluaciones periodicas de inicio a fin del programa, para medir el conocimiento
de cada uno de los participantes y su progreso en el transcurso de cada una de las capacitaciones
brindada.
8. Recursos Necesarios
v Material educativo
v Material de actividades practicas
v Espacio en éptimas condiciones para las sesiones educativas.
v' Certificados de participacion.
9. Seguimiento
Para obtener mejores a corto y largo plazo, se realizard un seguimiento de forma periddica

posterior al programa, mediante encuestas de satisfaccion y heteroevaluacion a los participantes.
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