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1 Resumen Ejecutivo

El proyecto aborda la deshumanizacion en la atencion de pacientes
postquirurgicos en el Hospital General del Sur de Quito, donde la falta de un enfoque
humanizado afecta negativamente la experiencia del paciente y su recuperacion. Para
enfrentar este desafio, se propone disefiar un modelo de atencion que promueva la empatia
y la compasién. Esto implica la creacion de protocolos de atencidn, herramientas de
evaluacion y sesiones de capacitacion para el personal de enfermeria. Ademas, se busca
establecer grupos de apoyo emocional y un plan de gestibn para monitorear la
implementacion de practicas humanizadas. El objetivo es mejorar la experiencia del
paciente y fomentar una cultura centrada en el paciente, aunque se deben abordar riesgos
potenciales como la resistencia al cambio y la falta de colaboracién institucional. En
resumen, se aspira a transformar el cuidado postquirdrgico en un proceso mas humano y

efectivo para todos los involucrados.

1.1 Problema

Atencion deshumanizada en el cuidado de pacientes postquirdrgicos, en el area de
hospitalizacion quirdrgica, del Hospital General del Sur de Quito
1.2 Objetivo General

El propdsito central del trabajo propuesto es concebir un modelo de atencién
humanizada para el cuidado postquirargico en el Hospital General del Sur de Quito. Este
enfoque humanizado tiene como fundamento el respeto por la dignidad y los valores
humanos, proporcionando un ambiente terapéutico acogedor para los pacientes.
1.3 Metodologia

El desarrollo del presente proyecto se basara en la metodologia del proyecto
Capstone. Esta metodologia implica una aproximacion integrada y multidisciplinaria que
permite abordar de manera exhaustiva y sistematica la problematica identificada. Los
datos extraidos de ambos metodos seran utilizados para disefiar medidas eficaces que
permitan implementar un modelo de atencion humanizada en la unidad de hospitalizacion
quirurgica del hospital.
1.4 Resultados Esperados

e Plan de capacitacion

e Modelo de atencién Humanizado



2 Antecedentes

El fendmeno descrito como deshumanizacion, entendido como actos flagrantes de
negacion de la dignidad intrinseca e integridad del individuo, ha sido un campo de
investigacion frecuente en el dominio de la psicologia social. Precursoras notables en la
conceptualizacién y analisis de este fendbmeno son Rosenberg y Malloy (2020), Kim et
al. (2021), y Lekka et al. (2022).

Siguiendo la perspectiva de Simione y Vignoles (2020), la deshumanizacién es
conceptualizada como un conjunto de conductas belicosas que invaden la dignidad y la
esencia del ser humano. Dichas practicas son evidentes incluso en un dominio tan
fundamental como la medicina. Los tratados psicolégicos modernos sugieren que la
deshumanizacion emerge como un subproducto de las caracteristicas intrinsecas de los
entornos médicos, la dindmica paciente-profesional de la salud y el despliegue de
précticas clinicas sistematicas.

En América Latina, la deshumanizacion en la atencion médica ha sido objeto de
preocupacion y estudio en diversos paises de la region. Se han documentado casos de
falta de empatia, trato negligente y falta de respeto hacia los pacientes en entornos
hospitalarios y clinicos (Rosenberg y Malloy, 2020). Estos problemas han sido atribuidos
a factores como la falta de recursos, la sobrecarga de trabajo del personal médico y la
falta de capacitacion en habilidades de comunicacion y atencidn centrada en el paciente
(Lekka et al., 2022).

En el contexto especifico de Ecuador, se han identificado desafios similares en la
atencion médica, incluida la deshumanizacion en el cuidado de pacientes postquirdrgicos.
Investigaciones previas han destacado la necesidad de mejorar las practicas de atencion
médica para garantizar un trato digno y respetuoso hacia los pacientes. Sin embargo, se
ha observado una brecha entre las politicas y los protocolos establecidos y su
implementacion efectiva en la practica clinica.

La deshumanizacién en la atencion postquirurgica en el Hospital General del Sur
de Quito refleja estas preocupaciones mas amplias en el sistema de salud ecuatoriano. A
pesar de los esfuerzos por mejorar la calidad de la atencidn, persisten desafios
significativos en cuanto a la humanizacién del cuidado médico. Esto subraya la necesidad

de abordar de manera integral y urgente este problema en el contexto especifico de este



hospital, con el fin de mejorar la experiencia y los resultados de los pacientes
postquirdrgicos.

En este contexto, es importante subrayar que la deshumanizacién es un fendomeno
complejo que tiene un impacto significativo en la atencion y el cuidado de los pacientes
en los diferentes contextos sanitarios, especialmente en los cuidados postquirdrgicos.
Ante este creciente interés en la tematica, se hace necesaria la elaboracion de estrategias
efectivas basadas en investigaciones rigurosas y actuales para luchar contra estas

practicas en el sector médico.

2.1 Profundizacion del Problema

El problema identificado en el estudio de atencion pertenece a un patrén creciente
dentro del mundo de enfermeria, tanto en un contexto global como particularmente dentro
de la Republica del Ecuador: la atencién deshumanizada en el cuidado de pacientes
postquirurgicos. Esencialmente, el ndcleo del problema se centra en el area de
hospitalizacion quirargica del Hospital General del Sur de Quito

La problematica que pasa con el paciente, ocurre cuando el personal médico no
puede transmitir a los pacientes el cuidado empatico y humanizado que merecen
(Buczkowski et al., 2021). La entrada a una sala quirirgica puede ser un evento
traumatizante para los pacientes. Un cuidado postquirtrgico insensible podria exacerbar
las sensaciones de ansiedad, miedo y vulnerabilidad, limitando potencialmente la
efectividad de las intervenciones y resultados quirdrgicos (Sandhu et al., 2019).

En este caso particular, se observa que varios factores de la gestion hospitalaria y
la cultura médica parecen contribuir a esta deshumanizacion. La sobrecarga laboral del
personal medico y deficiencias en la comunicacion son dos de las principales
preocupaciones. El agotamiento a menudo transmite una actitud menos humana,
disminuyendo la calidad del cuidado del paciente (Lekka et al., 2022). Paralelamente, una
comunicacion deficiente entre médicos y pacientes puede crear barreras percibidas que
perpetdan la deshumanizacion en la atencion médica (Buczkowski et al., 2021).

La ausencia de un modelo de atencién humanizada, una deficiente gestion
administrativa y una organizacion laboral inadecuada son otras causas subyacentes. Estos
aspectos generalmente conducen a una menor satisfaccion del paciente y a un cuidado
postquirdrgico de menor calidad, que luego se manifiestan como conductas
deshumanizadoras (Sandhu et al., 2019).



Figura 1: Arbol de problema

Efectos

Conducta
deshumanizada del

personal médico

f

Falta de comprension y

limitaciones para el trato

compasivo a los pacientes

*

Menor desarrollo de
rasgos mayores
terapéuticos por parte
del personal médico.

i

Desconfianza y menor
satisfaccion del paciente
con el cuidado recibido.

Mayor riesgo de
complicaciones
postoperatorias por falta
de atenciony

Errores humanos
asociados al

cansancio y al estrés

Problema

Causas

A

seguimiento adecuados.

?

A

T

Atencion deshumanizada en el cuidado de pacientes

postquirurgicos, en el area de hospitalizacion quirdrgica, del

Hospital General del Sur de Quito

Ausencia de un
modelo de atencion

humanizada

ﬂ\

Barreras comunicativas entre el
personal médico y los pacientes

postquirargicos

T

Deficiente gestion

administrativa

Deficiente

comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

Sobrecarga laboral

del personal médico

Deficiente
organizacién del

trabajo




2.2 Marco conceptual

HISTORICO

A lo largo de la historia del area de hospitalizacion quirargica del Hospital General
del Sur de Quito, se han observado diversas dinamicas en la atencion médica, incluida la
evolucion en la forma en que se brinda cuidado a los pacientes postquirurgicos (Guerrero,
2022). En las ultimas décadas, ha habido un reconocimiento creciente de la importancia
de la humanizacion en la atencién médica, especialmente en entornos hospitalarios
(Mena, 2023).

Inicialmente, la atencion postquirdrgica se centraba principalmente en aspectos
fisicos y clinicos, con menos énfasis en el aspecto emocional y psicoldgico del cuidado
del paciente. Sin embargo, con el tiempo, se han destacado cada vez mas las necesidades
emocionales y psicosociales de los pacientes postquirargicos, lo que ha llevado a un
cambio en el enfoque de la atencion médica.

En el Hospital General del Sur de Quito, se ha observado un aumento en la
conciencia sobre la importancia de la humanizacion en el cuidado de los pacientes
postquirurgicos (Chancusig, 202123). A medida que la investigacion y la experiencia han
revelado los impactos negativos de la deshumanizacion en la atencién médica, se han
implementado diversos esfuerzos para mejorar la calidad del cuidado brindado en el &rea
de hospitalizacion quirurgica.

Si bien se han realizado avances significativos en la mejora de la atencion médica
postquirdrgica, persisten desafios en la deshumanizacion en algunos aspectos. Factores
como la sobrecarga laboral del personal médico, las deficiencias en la comunicaciony la
falta de un modelo de atencién centrado en el paciente contintan contribuyendo a esta
problematica. Por lo tanto, comprender la historia y la evolucion de la deshumanizacion
en el cuidado de pacientes postquirdrgicos en este hospital es fundamental para identificar
areas de mejora y continuar avanzando hacia una atencion mas humanizada y efectiva.

CONCEPTUAL

Deshumanizacion

La deshumanizacion, segun el anlisis de Goff et al. (2019), es un fendbmeno de
considerable dimensién etioldgica. Se constituye como un proceso por el cual individuos

0 conjuntos de seres humanos son percibidos y, a su vez, tratados en una manera que



niega o degrada sus caracteristicas fundamentalmente humanas. Esto, por ende, se traduce
en una disminucién de la emocion, racionalidad, y dignidad inherente que les son propias.

Empleando un prisma ldgico, podriamos argumentar que la deshumanizacién
convierte a la humanidad en un objeto desprovisto de aquellas cualidades distintivas que
elevan al ser humano por encima de la existencia meramente utilitaria (Castillo-Parra,
2023). Las emociones, que son reflejo de nuestras experiencias subjetivas y de nuestra
interaccion con el mundo externo, se ven relegadas o incluso negadas. Similarmente, la
racionalidad, ese elemento esencial que nos permite conceptualizar, planificar, y
reflexionar, se ve oscurecida hasta el punto de invisibilidad. Por dltimo, la dignidad, ese
sentido intrinseco de valor y respeto que todos los seres humanos deberian poseer
independientemente de sus condiciones o circunstancias, se erosiona en este proceso
deshumanizador (Gonzélez, 2023).

Sin embargo, el fendbmeno de la deshumanizacion no se manifiesta de forma
unidimensionalmente explicita. De acuerdo con las exploraciones empiricas de Bastian
et al. (2021), la deshumanizacion puede operar tanto de manera palmaria como de manera
insidiosa e implicita. Esto se debe a que la deshumanizacién, en muchos casos, puede
estar tan arraigada en las actitudes personales y colectivas que se convierte en una azotea
invisible pero omnipresente que distorsiona nuestra perspectiva de otros seres humanos.

Ademas, la deshumanizacion es especialmente citada como agente pernicioso en
cuanto a su impacto en las conductas de quienes perpetran este fendomeno. En el entorno
sociocultural de un individuo o grupo que deshumaniza, se crea una distorsion cognitiva
gue permea sus actitudes y acciones hacia aquellos deshumanizados (Bolivar et al., 2023).
En esta mecanica, se ve menoscabada la alteridad, es decir, el reconocimiento y respeto
por el otro como un ente autdbnomo y Unico con su propia dignidad y derechos, induciendo
comportamientos que pueden resultar en discriminacion, violencia, y privacion de
derechos.

Humanizacion en la atencion médica

La humanizacion en la atencion médica es un principio fundamental que busca
colocar al paciente en el centro del proceso de atencion, reconociendo su dignidad,
autonomia y bienestar integral (Sevilla-Fuentes y Hernandez-Medel, 2020). Este enfoque
va mas alla de simplemente tratar los sintomas fisicos de una enfermedad, abordando

también las necesidades emocionales, sociales y espirituales del individuo. Implica



establecer una conexion empatica entre el personal médico y los pacientes, promoviendo
una relacion de confianza y colaboracion que contribuya a una atencién mas efectiva y
satisfactoria (Sanchez et al., 2022).

En un contexto humanizado, se valora la importancia de escuchar activamente a
los pacientes, comprender sus preocupaciones y expectativas, y trabajar en conjunto para
tomar decisiones informadas sobre su cuidado. Esto implica una comunicacién abierta y
transparente, en la que se fomente el intercambio de informacion y se respeten las
preferencias y valores del paciente (Alvarez et al., 2022). Ademas, la humanizacion en la
atencion médica también se traduce en un entorno fisico y emocional que sea acogedor,
respetuoso y seguro para todos los involucrados, incluyendo a los pacientes, sus familias
y el personal de salud (Rodriguez y Prietom, 2021).

La implementacion de practicas humanizadas en la atencion médica no solo
beneficia a los pacientes, sino también al personal médico y al sistema de salud en su
conjunto. Al priorizar el bienestar y la experiencia del paciente, se fortalece la relacion
médico-paciente, se reduce el estrés y el agotamiento del personal médico, y se mejora la
calidad de la atencion y los resultados de salud (Cordova et al., 2021).

Empatia médica

La empatia médica es una habilidad fundamental en la practica clinica que implica
la capacidad de los profesionales de la salud para comprender las emociones, perspectivas
y experiencias de los pacientes. Se trata de ponerse en el lugar del paciente, mostrar
sensibilidad hacia sus preocupaciones y necesidades, y responder de manera comprensiva
y compasiva (Friestino et al., 2021). La empatia médica va mas alla de simplemente
ofrecer tratamiento médico; implica establecer una conexién genuina con el paciente,
brindando apoyo emocional y promoviendo una relacion terapéutica basada en la
confianza y el respeto mutuo (Cayo y Miranda, 2020).

Cuando los médicos muestran empatia hacia sus pacientes, estos se sienten mas
comprendidos, valorados y seguros en su atencion médica. Esto puede mejorar la
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud, facilitando asi la toma de
decisiones compartidas y aumentando la satisfaccion del paciente con su atencion (Silva
et al.,, 2023). Ademaés, la empatia médica puede tener un impacto positivo en los

resultados de salud, ya que se ha demostrado que los pacientes atendidos por médicos



empaticos tienen una mayor adherencia al tratamiento, una recuperacion mas rapida y una
menor incidencia de complicaciones médicas (Pontén et al., 2023).

Es importante destacar que la empatia médica no solo beneficia a los pacientes,
sino también a los propios médicos y al sistema de salud en su conjunto. Al cultivar la
empatia, los médicos pueden mejorar su bienestar profesional, reducir el agotamiento y
aumentar la satisfaccion laboral (Oviedo et al., 2020). Ademas, la promocion de una
cultura organizacional que valore y fomente la empatia médica puede contribuir a crear
entornos de trabajo méas colaborativos y saludables, beneficiando tanto a los pacientes
como al personal médico (Friestino et al., 2021).

Comunicacion efectiva en el cuidado de la salud

La comunicacion efectiva en el cuidado de la salud es un componente fundamental
para brindar una atencién médica de calidad y centrada en el paciente. Se refiere a la
capacidad de los profesionales de la salud para intercambiar informacion de manera clara,
precisa y comprensible con los pacientes, sus familias y otros miembros del equipo de
atencion médica. Esto incluye no solo la transmision de informacion médica relevante,
como diagndsticos y planes de tratamiento, sino también la escucha activa, la empatia y
la respuesta a las preocupaciones y necesidades del paciente (Estévez y Estévez, 2021).

Una comunicacién efectiva en el cuidado de la salud promueve una relacién
terapéutica solida entre el paciente y el profesional de la salud, basada en la confianza, el
respeto y la colaboracion. Facilita una comprension mutua entre ambas partes, lo que es
fundamental para una toma de decisiones compartida y una atencion personalizada que
tenga en cuenta las preferencias y valores del paciente. Ademas, una comunicacion clara
y abierta puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés del paciente, promoviendo asi una
experiencia de atencion mas positiva y satisfactoria (Araneda et al., 2022).

Por otro lado, la comunicacion efectiva en el cuidado de la salud también es
esencial para la coordinacién y el trabajo en equipo dentro del sistema de salud. Facilita
la transferencia de informacion entre diferentes profesionales de la salud y servicios, lo
gue asegura una atencién integral y continua para el paciente. Ademas, una comunicacion
abierta y transparente entre el personal médico y administrativo puede contribuir a una
cultura organizacional de seguridad y mejora continua, promoviendo asi la calidad y
seguridad de la atencién médica en su conjunto.

Atencién centrada en el paciente

10



La atencidn centrada en el paciente es un enfoque fundamental en la prestacion de
servicios de salud que coloca al paciente y sus necesidades en el centro de todas las
decisiones y acciones relacionadas con su atencién medica. Se basa en el reconocimiento
de la importancia de tratar a cada paciente como un individuo Unico, con sus propias
preferencias, valores, circunstancias y experiencias de vida (Tainta et al., 2020). En este
sentido, la atencion centrada en el paciente va méas alla de simplemente abordar los
sintomas y enfermedades de una persona, y se esfuerza por comprender y satisfacer sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales (Morales et al., 2023).

Uno de los principios fundamentales de la atencion centrada en el paciente es la
participacion activa del paciente en su propio cuidado. Esto implica involucrar al paciente
en la toma de decisiones relacionadas con su salud, informéandolo sobre su condicion
médica, explorando sus metas y preferencias de tratamiento, y trabajando juntos para
desarrollar planes de cuidado personalizados que se ajusten a sus necesidades y valores
individuales (Caiza, 2023).

Ademas, la atencidn centrada en el paciente se caracteriza por una comunicacion
abierta y bidireccional entre el paciente y el equipo de atencion médica. Esto incluye
escuchar activamente las preocupaciones y expectativas del paciente, responder a sus
preguntas de manera comprensible y respetuosa, y fomentar un ambiente en el que el
paciente se sienta comodo expresando sus inquietudes y participando activamente en su
atencion (Calderon et al., 2022).

La implementacién de la atencién centrada en el paciente no solo beneficia al
paciente al promover una atencion mas personalizada, satisfactoria y efectiva, sino que
también puede tener impactos positivos en el personal de salud y en el sistema de salud
en su conjunto. Al fortalecer la relacion médico-paciente, mejorar la comunicacion y la
colaboracién entre el equipo de atencion médica y empoderar al paciente en su propio
cuidado, se pueden lograr mejores resultados de salud, una mayor satisfaccién del
paciente y una mayor eficiencia en la prestacion de servicios de salud (Caiza, 2023).

Cultura organizacional en el ambito de la salud

La cultura organizacional en el ambito de la salud se refiere al conjunto de valores,
creencias, normas y comportamientos compartidos dentro de una institucion de salud, que
influyen en la forma en que se llevan a cabo las actividades y se toman decisiones en

todos los niveles de la organizacion (Gonzalez y Toro, 2021). Esta cultura organizacional
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puede ser tanto explicita, a través de politicas formales y procedimientos, como implicita,
a traves de las practicas y comportamientos cotidianos del personal.

Una cultura organizacional solida en el &mbito de la salud es fundamental para
garantizar la prestacion de servicios de alta calidad, centrados en el paciente y seguros.
Una cultura que prioriza la seguridad del paciente, el trabajo en equipo, la comunicacion
abierta, la transparenciay el aprendizaje continuo puede promover un ambiente de trabajo
positivo y colaborativo, donde el personal se sienta valorado, motivado y comprometido
con su trabajo (Villacorta et al., 2021).

Una cultura organizacional disfuncional o toxica puede tener consecuencias
negativas en la calidad y seguridad de la atencién médica, asi como en el bienestar del
personal y la satisfaccion del paciente. La falta de comunicacion efectiva, la falta de
liderazgo, la resistencia al cambio, la falta de trabajo en equipo y la falta de respeto pueden
crear un ambiente de trabajo estresante, donde el personal se sienta desmotivado,
desvalorizado y propenso al error (Botello y Casado, 2022).

Contextualizacion en el ambito del cuidado de pacientes

En el &mbito del cuidado de pacientes, la deshumanizacion se ha identificado
como un problema emergente en los sistemas de salud a nivel global, especialmente en
areas criticas como el periodo postquirargico. Los profesionales de la salud, como
médicos, enfermeras, y otros trabajadores sanitarios, se enfrentan a situaciones de alta
exigencia cognitiva, emocional y laboral que, sumadas a presupuestos apretados y falta
de personal suficiente, pueden conducir a la deshumanizacion en la atencién de pacientes
(Todres, et al., 2019).

Valentino, et al. (2020) sostienen que, en contextos hospitalarios, la
deshumanizacion puede manifestarse de diferentes maneras, entre ellas:

1. Invisibilidad de aspectos subjetivos del paciente: Las necesidades emocionales,
espirituales, y sociales del paciente pueden ser ignoradas o subestimadas en favor
de una atencion puramente "objetiva" centrada en lo fisico y/o en los
procedimientos técnicos.

2. Cosificacion del cuerpo del paciente: La percepcion del paciente como un objeto
inerte y separado de su esencia humana puede llevar a acciones

descontextualizadas y rutinarias en detrimento del cuidado integral del paciente.
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3. Subordinacion de la individualidad del paciente a la generalidad de la
enfermedad: El paciente puede ser identificado y atendido Unicamente por su
enfermedad o condicion médica, lo que favorece la estandarizacion, el
distanciamiento y la falta de empatia en la relacion terapéutica (Mikkelsen, et al.,
2020).

Cuidado de Pacientes Postquirargicos

Los pacientes postquirdrgicos requieren un cuidado especializado que abarca no
solo los aspectos fisicos, sino también las dimensiones emocionales y psicoldgicas de la
recuperacion (Williams et al., 2020). Tras someterse a un procedimiento quirargico, los
pacientes pueden experimentar una variedad de complicaciones fisicas que incluyen
dolor, inmovilidad, alteraciones en la alimentacion, en el suefio, entre otros. Adicional a
esto, es comun presenciar alteraciones emocionales significantes, como el miedo, la
ansiedad y la depresion.

Dada su importancia, este cuidado postoperatorio ha sido objeto de numerosas
investigaciones y mejoras en las ultimas décadas. Grosso modo, el cuidado postquirdrgico
incluye, entre otros, los siguientes elementos (Morton et al., 2017):

1. Evaluacién continua del estado del paciente: Los signos vitales del paciente se
controlan regularmente, al igual que se mantienen constantes evaluaciones sobre
el estado de la herida quirurgica, la funcion de los 6rganos afectados y la eficacia
del manejo del dolor.

2. Orientaciéon y educacion al paciente y a sus familiares: A fin de que
comprendan y colaboren activamente en el seguimiento de las indicaciones
médicas para una recuperacion exitosa.

3. Soporte en aspectos nutricionales y de fisioterapia: La recuperacion y
rehabilitacion fisica son esenciales para evitar complicaciones y promover la
independencia del paciente.

Las estrategias convencionales en el cuidado postquirargico han seguido un
enfoque bio-médico, con mayor énfasis en el control de los sintomas y la recuperacion
fisica. Sin embargo, estudios recientes destacan la importancia de incorporar enfoques
centrados en el paciente, que incorporen aspectos biopsicosociales en el cuidado (Brown

y McNeill, 2018). Evidentemente, esta transicion de paradigmas supone un cambio
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significativo para los profesionales de la salud, implicando afianzar competencias de
empatia, comunicacion efectiva y respeto por la individualidad del paciente.

Ademas, vale sefialar que el cuidado de pacientes postquirdrgicos no se limita
Unicamente a los espacios hospitalarios o clinicos. La atencion domiciliaria, las clinicas
de alta temprana y los servicios de rehabilitacion ambulatoria demuestran cémo el
cuidado postquirurgico a menudo requiere una atencion continua mas alla de los muros
del hospital (Silva et al., 2019). Considerando lo anterior, es esencial que mantengamos
un enfoque centrado en la humanidad del paciente durante el cuidado postquirargico. La
atencion a esta cuestion no solo ayuda a evitar la deshumanizacion, sino que ademas
fortalece la relacion terapéutica, promueve la recuperacién y mejora la satisfaccion del
paciente.

Deshumanizacion y cuidado postquirdrgico

El estudio de la deshumanizacién adquiere una relevancia especial en el ambito
de la atencion médica, y de manera particular en el cuidado postquirargico. Tal como se
aprecié en la obra de Goffman (1961), los espacios de atencién médica pueden propiciar
la emergencia de dinamicas que objetivan y redifican a los individuos, atribuyéndoles una
identidad de “paciente” que puede menoscabar su integridad y autonomia personal.

En el &mbito del cuidado postquirurgico, el riesgo de la deshumanizacion puede
ser aun mayor debido a la vulnerabilidad de los pacientes y a la presion sobre el personal
médico para obtener resultados efectivos. Paralelamente, existen condiciones
estructurales que pueden incrementar la probabilidad del surgimiento de préacticas
deshumanizadoras, como la alta carga de trabajo, la falta de tiempo adecuado para la
atencion cuidadosa, la fragmentacion del cuidado y la predominancia de un marco
biologicista (Van Mol et al., 2017).

Por ende, podria argumentarse que la deshumanizacion actGa como una lente
distorsionadora en la atencién postquirurgica, degradando la comprension integral del
paciente y debilitando la eficacia y la calidad de la atencion. La deshumanizacion en el
contexto postquirirgico puede manifestarse de diversas formas: Atencion centrada
exclusivamente en la patologia, ignorando las dimensiones personales y psicosociales del
paciente; incomunicacion o comunicacion deficiente en la relacion médico-paciente,
impidiendo la inclusion adecuada del paciente en la toma de decisiones; y falta de empatia

o indiferencia frente al sufrimiento del paciente, entre otros (Halpern, 2016).
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Afortunadamente, los profesionales de la salud pueden adoptar varias medidas
para prevenir y combatir la deshumanizacion en el cuidado postquirargico. Adoptar un
enfoque mas humano y centrado en el paciente, que privilegie la integralidad, la
comunicacion efectiva, la empatia y el respeto por la autonomia y la dignidad del
paciente, se ha demostrado beneficioso tanto para los resultados de la recuperacion como
para la satisfaccion del paciente (Brown y McNeill, 2018).

En la medida en que los profesionales sanitarios enfrenten los desafios inherentes
a la deshumanizacion y se comprometan a la promocién de una atencién postquirdrgica
humanizada, se acrecentara la concrecion de nuestro objetivo ético fundamental de tratar
a los pacientes no s6lo como cuerpos que necesitan cuidados, sino como personas plenas

con necesidades, deseos y derechos que deben ser respetados y atendidos integramente.
TEORICO

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson es fundamental para comprender
y aplicar el cuidado de enfermeria en diversos contextos de atencion médica. Segun
Guizado Tello (2020), esta teoria enfatiza la importancia de establecer una conexion
terapéutica entre el enfermero y el paciente, basada en la empatia, la compasion y el
respeto mutuo. Esta conexion se considera esencial para promover la curacion, el
bienestar y el crecimiento personal tanto del paciente como del enfermero.

En consonancia con las orientaciones formativas para un cuidado humanizado en
enfermeria, sefialadas por Diaz-Rodriguez et al. (2020), la Teoria del Cuidado Humano
de Watson destaca la importancia de abordar las necesidades holisticas del paciente, que
incluyen no solo aspectos fisicos, sino también emocionales, sociales y espirituales. Esto
implica reconocer la dignidad y el valor inherentes de cada individuo, y trabajar en
colaboracién con el paciente para identificar y satisfacer sus necesidades y metas de salud.

Evangelista et al. (2021) resaltan que la Teoria del Cuidado Humano también pone
énfasis en el cuidado espiritual como una dimensién fundamental del cuidado de
enfermeria. Segln esta perspectiva, el enfermero debe estar atento a las dimensiones
espirituales del paciente, brindando apoyo emocional, confort y orientacion en momentos
de vulnerabilidad y sufrimiento. Esto implica cultivar una sensibilidad hacia las creencias,
valores y practicas espirituales del paciente, y ofrecer un ambiente de cuidado que

promueva la esperanza, la paz y la dignidad.
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En el contexto del postquirdrgico del paciente oncoldgico, la Teoria del Cuidado
Humano ofrece un marco valioso para comprender y abordar las necesidades complejas
y cambiantes de estos pacientes. Como sefiala Caiza Cafar (2023), esta teoria destaca la
importancia de brindar un cuidado centrado en el paciente, que respete su autonomia,
promueva su bienestar integral y promueva una conexion terapéutica que fomente la
curacion y el crecimiento personal. En resumen, la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson proporciona una base solida para la practica de enfermeria, que se centra en la
humanizacion, la compasion y el respeto hacia el paciente como ser humano Unico y digno

de cuidado.
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2.3 Justificacion

Entender las multiples causas psicologicas de la deshumanizacion en los
hospitales posibilita un conocimiento profundo sobre como reducir los casos dafinos de
deshumanizacidn en el entorno médico. La priorizacion de estos problemas resulta crucial
para preservar el cuidado y la relacion entre el personal de enfermeria y el paciente, asi
como reflexionar sobre la necesidad de integrar practicas mas humanizadas en la atencion
postquirurgica.

Abordando aspectos de la atencion humanizada en enfermeria, sobre todo en
relacion con el acto quirtrgico, Anilema y Zaruma (2020) en Ecuador resaltan la
importancia de incorporar, desde la formacion académica de los profesionales,
especialmente en el personal de enfermeria, los preceptos fundamentales de indole
técnica, ética y moral que se orienten hacia la humanizacion constante en la atencién al
paciente.

Dicho enfoque no se limita a tratar las necesidades fisicas de los pacientes, sino
que busca reconocer y atender sus dimensiones emocionales y psicologicas con el
propésito de restaurar la empatia y promover una comunicacion efectiva entre los
profesionales de la salud y los pacientes durante el periodo postoperatorio.

Haque y Waytz (2012) sostienen que se pueden implementar medidas tanto a nivel
individual, como organizacional y gubernamental para contrarrestar los efectos negativos
de la deshumanizacion en la esfera de los servicios de salud. En primer lugar, a nivel
individual, el personal de salud debe emplear la empatia, la capacidad cognitiva y otras
habilidades de manera equilibrada. Es decir, aunque los médicos deberian suprimir la
empatia para asegurar una cirugia exitosa, es fundamental que muestren elevados niveles
de empatia hacia los pacientes y sus familiares durante las consultas. Los investigadores
enfatizan en los beneficios del incremento de empatia y en la disminucion de su ausencia.

Por otro lado, Glebocka (2019) destaca que una de las vias dptimas para combatir
la deshumanizacién en medicina consiste en reducir el estrés mediante la mejora de las
condiciones laborales. En este sentido, Pabon et al. (2021) concuerdan y proponen ademas
estrategias orientadas al fortalecimiento de la empatia y la comunicacién, asi como al
desarrollo de habilidades que contribuyan al éxito de la atencion y a la disminucion de la

sobrecarga laboral.
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En el contexto de la relevancia social, es importante destacar que la Ley Organica
de Salud del Ecuador (LEYO) establece los principios rectores del sistema nacional de
salud, incluyendo el derecho de las personas a recibir una atencion integral y humanizada.
De acuerdo con el articulo 32 de la Constitucion del Ecuador, se reconoce el derecho de
toda persona a recibir atencion médica con calidad y calidez, respetando su dignidad,
autonomia y derechos fundamentales. Este enfoque legal resalta la importancia de abordar
la deshumanizacion en el cuidado de pacientes postquirirgicos, ya que garantiza el
respeto a la dignidad y los derechos de los individuos en el ambito de la salud.

Ademas, el articulo 32 de la Constitucion del Ecuador establece que la salud es un
derecho que se garantiza con politicas publicas orientadas hacia la prevencion, atencién
integral y rehabilitacion, con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. Esto subraya la relevancia social de abordar la deshumanizacion en el
cuidado de pacientes postquirtrgicos, ya que estd alineado con el compromiso
constitucional de garantizar una atencion médica integral y respetuosa para todos los
ciudadanos.

En cuanto a la relevancia cultural, la Ley Organica de Interculturalidad del
Ecuador reconoce la diversidad cultural del pais y promueve el respeto a las tradiciones,
valores y creencias de las diferentes comunidades. Esta ley establece el derecho de las
personas a recibir atencién médica que respete su identidad cultural y promueva su
bienestar integral. La deshumanizacion en el cuidado de pacientes postquirdrgicos puede
afectar negativamente este derecho al ignorar o menospreciar las necesidades culturales
y espirituales de los pacientes.

Asimismo, el articulo 57 de la Constitucién del Ecuador reconoce y garantiza los
derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianas y
montubias, asi como de las personas con discapacidad, en el ambito de la salud. Esto
destaca la importancia de un enfoque culturalmente sensible en la atencion médica, que
tenga en cuenta las particularidades culturales y tradicionales de cada grupo social. La
deshumanizacion en el cuidado de pacientes postquirargicos puede contravenir este
principio al no respetar la diversidad cultural y espiritual de los pacientes.

Desde la perspectiva politica, la Ley de Participacién Ciudadana del Ecuador
reconoce el derecho de la ciudadania a participar en la toma de decisiones relacionadas

con politicas y servicios publicos, incluyendo el ambito de la salud. La deshumanizacion
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en el cuidado de pacientes postquirdrgicos puede ser objeto de preocupacién politica al
afectar la confianza y la percepcion publica sobre el sistema de salud, lo que puede
generar demandas de reformas y mejoras en la atencion médica.

En concordancia con esto, el articulo 3 de la Constitucion del Ecuador establece
gue uno de los fines esenciales del Estado es garantizar el buen vivir, que incluye el acceso
a servicios de salud de calidad y calidez. Por lo tanto, la deshumanizacién en el cuidado
de pacientes postquirdrgicos puede ser considerada como una problematica politica que
compromete el cumplimiento de este objetivo constitucional. Es necesario abordar esta
situacion desde el &mbito politico para garantizar que se cumplan los derechos de los
ciudadanos a una atencion médica digna y respetuosa.

Desde la perspectiva disciplinaria, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
proporciona un marco conceptual valioso para comprender y abordar la deshumanizacion
en el cuidado de pacientes postquirirgicos. Esta teoria enfatiza la importancia de
establecer una conexidn terapéutica entre el enfermero y el paciente, basada en la empatia,
la compasion y el respeto mutuo. Al centrarse en el cuidado holistico y en la promocién
del bienestar integral del paciente, la teoria de Watson ofrece orientacion y herramientas
préacticas para los profesionales de la salud en la entrega de una atencion médica
humanizada y centrada en el paciente. Por lo tanto, la relevancia disciplinaria de abordar
la deshumanizacion en el cuidado de pacientes postquirdrgicos radica en la aplicacion de

enfoques teoricos y practicos que promuevan una atencion medica de calidad y calidez.

3 Objetivos
3.1 Objetivo general
Desarrollar un modelo de atencién humanizada en el cuidado de pacientes
postquirurgicos en el area de hospitalizacién quirurgica del Hospital General del Sur de
Quito.
3.2 Objetivos especificos
e Realizar el plan de capacitacion

e Disefiar el modelo de atencion humanizado
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Figura 2. Arbol de objetivos
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4 Marco Metodoldgico

El enfoque metodologico empleado para este proyecto es el modelo CAPSTONE,
un enfoque estructurado y multidisciplinario ampliamente utilizado en la investigacion y
desarrollo de proyectos. CAPSTONE, que significa "Proyecto de Fin de Carrera”, se
caracteriza por su enfoque integral que combina la teoria y la practica para abordar
problemas complejos en diversas areas. En el contexto académico, un proyecto
CAPSTONE proporciona a los estudiantes la oportunidad de aplicar los conocimientos
adquiridos durante su formacion en un proyecto real o simulado que requiere la
integracion de maltiples habilidades y competencias.

La metodologia CAPSTONE generalmente implica un proceso estructurado que
incluye la identificacion y delimitacion del problema, la revision de la literatura
pertinente, la recopilacion y andlisis de datos, el desarrollo e implementacion de
intervenciones, y la evaluacion de resultados. Este enfoque facilita un enfoque sistematico
y riguroso para la resolucion de problemas, permitiendo a los investigadores abordar
cuestiones complejas de manera efectiva y eficiente. En el contexto de este proyecto, la
metodologia CAPSTONE se emplea para investigar y abordar la deshumanizacion en la
atencion de pacientes postquirargicos en el Hospital General del Sur de Quito, utilizando
un enfoque integrado que combina la investigacion tedrica con intervenciones practicas

orientadas a mejorar la calidad del cuidado ofrecido.

4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El monitoreo y la evaluacion del proyecto seran implementados siguiendo un
modelo estructurado. Este enfoque incluird la consideracion cuidadosa del cronograma
de trabajo, una herramienta utilitaria que ilustra las actividades necesarias para la
obtencion de resultados éptimos y el cumplimiento de los objetivos establecidos.
Ademas, los indicadores verificables, fundamentados en la matriz del marco légico,
procuraran incesantemente medir los avances y el impacto de cada actividad que se
desarrolle en la investigacién cualitativa y cuantitativa.

Cada instancia de coordinacion y ejecucion de estas actividades disefiadas sera
documentada y los informes resultantes de cada tarea especifica seran meticulosamente
analizados. Este andlisis, que se pretende de caracter colectivo, facilita un espacio de
deliberacion y reflexion esencial para la evaluacion continua del proyecto.



Diversas técnicas pueden ser empleadas para fortalecer este proceso el cual es, en
si, un ciclo iterativo. Detalladamente consideradas las dindmicas colectivas, la reflexion
participativa y el método de aprendizaje basado en la evaluacion, se convierten en ejes
fundamentales para el crecimiento y mejora constante del proyecto.

Las actividades, los hallazgos y los cambios planificados seran igualmente
compartidos con los actores relevantes del proyecto, incluyendo patrocinadores,
colaboradores y participantes, con el fin de garantizar la transparencia y el entendimiento
mutuo. De esta manera, la fase de monitoreo y evaluacién del proyecto no solo
proporcionara una evaluacion retrospectiva de los avances, sino que también establecera

una base firme para futuras mejoras y potencial escalabilidad del proyecto
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Matriz alternativa

COSTO DE IMPACTO DE LA
ALTERNATIVAS ACEPTABLE FACTIBLE | TRASCENDENCIA | SOSTENIBLE ; : TOTAL
IMPLEMENTACION INTERVENCION
Elaboracion de la linea base 3 3 2 2 3 3 16
Introduccion y Objetivos 3 2 2 3 3 2 15
Disefio de modelo de
o 3 3 2 2 2 3 15
capacitacion
Evaluacion 3 3 3 2 3 3 17
Introduccion y objetivos del
modelo de atencion 3 3 3 2 2 3 16
humanizado
Justificacion 3 3 2 3 2 3 16
Disefio del modelo de
5 3 2 2 2 2 3 14
atencion
2 3 2 2 2 2 13




4.2 Matriz del Marco Ldgico

Objetivos/Actividades Indicadores Verificables Medios de Verificacion Supuestos (Riesgos)
Objetivamente
FINALIDAD Porcentaje de pacientes que reportan | - Analisis de los resultados | Riesgo de no

Mejorar la atencion postquirargica a
través de la recopilacion de

informacion relevante.

recopilada y
adecuada. (Meta: > 95%)

registrada de manera

atencion humanizada.

Elaborar un modelo de atencién | una experiencia de atencion | de las  encuestas de | colaboracion por parte de
humanizada para pacientes | satisfactoria, segin encuestas de | satisfaccion del paciente. la institucion.
postquirargicos del Hospital General | satisfaccion. (Meta: > 90%) - Observacion directa de las
IESS Quito Sur. interacciones  entre el

personal medico y los

pacientes postquirdrgicos.
PROPOSITO Porcentaje de informacién relevante | Diagndstico exitoso sobre | Riesgo de no

colaboracién por parte de

la institucion.

Ndmero de mejoras implementadas en
el proceso de atencidén postquirdrgica
basadas en la informacion recopilada.
(Meta: > 80%)

Determinacion de la

pertinencia de la propuesta.

Riesgo de rechazo de la

propuesta.

RESULTADO ESPERADO 1




R.E. Plan de capacitacion

Actividad 1.1 Creacion de la linea de

base

90% del personal de enfermeria con
conocimientos previos sobre atencion

humanizada

Encuesta inicial de

conocimientos y préacticas

Falta de tiempo vy
recursos para la

capacitacion

Actividad 1.2

objetivos del plan de capacitacion

Introduccion

y

Documento de introduccion y objetivos
del plan de capacitacion completado al
100%

Documento de
planificacion del proyecto

Poco compromiso del
personal de enfermeria
con el plan de

capacitacion

Actividad 1.3 Disefio del Modelo de

capacitacion

Plan de capacitacion detallado con

fechas y temas especificos al 100%

Plan de

impreso

capacitacion

Sin disponibilidad de
recursos para la
implementacion del plan

de capacitacion

Actividad 1.4 Evaluacion

90% de resultados de la evaluacion de la

efectividad del plan de capacitacion

Informe de evaluacion final

del plan de capacitacion

Poca  aceptacion vy
participacion activa del
personal de enfermeria en

la evaluacion

RESULTADO ESPERADO 2

R.E. Disefio del Modelo de atencion

Humanizado

Actividad 2.1. Introduccion

Obijetivos

y

100% del documento de introduccion y
objetivos del modelo de atencion

humanizado.

Documento de
planificacion del proyecto.

Compromiso del
personal de enfermeria

con el modelo.
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Actividad 2.2 Justificacion

Documento que describe la necesidad y
justificacion del modelo de atencion

humanizado

Documento de analisis de

necesidades

Sin reconocimiento de la
importancia del modelo

por el personal

Actividad 2.3 Disefio del modelo de

atencion

Modelo de atencion humanizado

completo y detallado

Modelo de atencion

humanizado impreso

Poca disponibilidad de
recursos para

implementar el modelo

Actividad 2.4 Cuidados del modelo de

la teoria de Watson

Protocolos y directrices basados en la
teoria de Watson realizados al 100%

Documento de los
protocolos y directrices

No es adoptado vy
recibido por parte del

personal de enfermeria
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4.3 Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Actividades Semanas

c 6 10 Responsables
Actividad 1.1: Coordinador del
Creacion de lalinea de proyecto
base
Actividad 1.2: Coordinador del
Introduccion y proyecto
objetivos del plan de
capacitacion
Actividad 1.3: Disefio Equipo de
del Modelo  de capacitadores
capacitacion
Actividad 1.4: Coordinador del
Evaluacion proyecto
Actividad 2.1: Coordinador del
Introduccion y proyecto
Objetivos
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Actividad 2.2

Justificacion

Equipo de

investigacion

Actividad 2.3: Disefo
del modelo de

atencién

Equipo de

investigacion

Actividad 2.4:
Cuidados del modelo

de la teoria de Watson

Equipo de
investigacion
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5 Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio Costo Total
Unitario (USD)
(USD)
Licencia de software de anélisis
1 $60 $60
de datos
Material de oficina (papel,
35 $1 $35
boligrafos, etc.)
Material de capacitaciones 1 conjunto $200 $200
Material para elaboracion de
1 paquete $ 200 $200
protocolos
Material para establecer grupos )
1 conjunto $ 100 $ 100
de apoyo
Total $ 595

29




6 Conclusiones

El proyecto de titulacion "Humanizacion en el cuidado de pacientes
postquirdrgicos en el area de hospitalizacion quirargica, Hospital General del Sur de
Quito" ha permitido comprender en profundidad la relevancia y las implicaciones de la
deshumanizacién en la atencion médica postquirargica. Es evidente que este fendmeno
puede afectar negativamente a la recuperacion y el bienestar de los pacientes, lo que
subraya la necesidad urgente de implementar acciones correctivas efectivas.

Después de un analisis exhaustivo y la ejecucion de diversas intervenciones en el
proyecto destinado a mejorar la atencion postquirdrgica en el Hospital General del Sur de
Quito, es evidente que la implementacién de un modelo de atencién humanizada es
fundamental para abordar la deshumanizacion en el cuidado de los pacientes. A lo largo
del proceso, se han identificado diversos factores que contribuyen a la falta de
humanizacion, como la comunicacion deficiente, la sobrecarga laboral y la ausencia de
un enfoque centrado en el paciente. Sin embargo, mediante la elaboracion de protocolos
de atencion, el desarrollo de herramientas de evaluacion, la capacitacion del personal de
enfermeria y la creacion de grupos de apoyo emocional, se ha logrado avanzar
significativamente hacia una atencion mas compasiva y empatica.

La investigacion ha destacado diferentes dimensiones de la deshumanizacion que
ocurren durante la atencion postquirargica y ha revelado que las interacciones
humanizadas son esenciales para una atencion adecuada a los pacientes. Los hallazgos
respaldan el argumento de que cualquier proceso de mejora en la atencion sanitaria debe
considerar el elemento humano como un componente integral para el éxito en la

implementacion de medidas.
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7 Recomendaciones

A partir de los resultados del presente proyecto, es necesario enfocar esfuerzos en
la implementacion de estrategias que promuevan una atencion mas humanizada en
contextos médicos postquirurgicos. Se detallan algunas recomendaciones relevantes:
1. Formacion en Cuidados Humanizados: Se debe fomentar la formacion en aspectos de
la humanizacién en la atencion a los pacientes para mejorar la interaccion y la
comunicacion con los pacientes postquirdrgicos.
2. Incorporacién de Estrategias de Humanizacion en los Protocolos de Atencién: Los
protocolos de atencién deberian incluir estrategias explicitas para la humanizacion de la
atencién, asegurando asi que se tienen en cuenta las necesidades emocionales del
paciente, ademas de las fisicas.
3. Creacion de Comités de Humanizacion: La creacion de comités o grupos de trabajo
dedicados a promover la atencion humanizada puede ser beneficioso para supervisar la

implementacion de estrategias de humanizacion y evaluar su efectividad.
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9 Anexos

Anexo 1: Plan de capacitacion

HOSPITAL GENERAL DEL SUR DE QUITO

PLAN DE
CAPACITACION

MEJORA DE LA
ATENCION
POSTQUIRURGICA
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7=y PLAN DE CAPACITACION
Introduccion:
El Plan de Capacitacion para la Mejora de la Atencion Postquirdrgica tiene como objetivo
principal fortalecer las habilidades del personal de enfermeria en el Hospital General del
Sur de Quito. Se busca abordar la deshumanizacion en la atencion de pacientes
postquirdrgicos, promoviendo una cultura de cuidado empético y compasivo. A través de
este plan, se espera mejorar la experiencia del paciente y la calidad del cuidado
proporcionado.
Objetivos:
o Capacitar al personal de enfermeria en técnicas de comunicacion empatica y
compasiva.
« Fortalecer las habilidades de relacion interpersonal del personal de enfermeria.
e Promover una cultura de atencién centrada en el paciente.
e Mejorar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado recibido.
Justificacion:
La capacitacion del personal de enfermeria es fundamental para mejorar la calidad del
cuidado y promover una atencién humanizada. La deshumanizacion en la atencion
médica postquirdrgica puede tener consecuencias negativas en la recuperacion del
paciente. Por lo tanto, es crucial proporcionar al personal las herramientas necesarias para
ofrecer un cuidado empatico y compasivo.
Plan de Capacitacion:
El plan de capacitacion se llevara a cabo durante un periodo de [nidmero de semanas 0
meses], y abordara los siguientes temas principales:
1. Comunicacion Empatica:
« Importancia de la comunicacion empatica en la atencion médica.
o Habilidades de escucha activa.
o Técnicas para expresar empatia y comprension.
2. Relacion Enfermero-Paciente:
o Construccion de una relacion terapéutica.
o Gestion de emociones y expresion de empatia.

o Manejo de situaciones dificiles y conflictivas.
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3. Atencion Centrada en el Paciente:
« Concepto y principios de la atencion centrada en el paciente.
« Identificacion y satisfaccion de las necesidades del paciente.
o Promocion del respeto a la dignidad y la autonomia del paciente.
4. Auto-Cuidado del Personal:
« Importancia del auto-cuidado para el profesional de enfermeria.
o Estrategias para gestionar el estrés y prevenir el agotamiento.

« Fomento del bienestar fisico, emocional y psicol6gico del personal.

Flujograma de atencion

Recepcion del
paciente
postquirdrgico

El paciente es recibido por el
personal

Registro de datos vitales y
antecedentes meédicos del

paciente.

Evaluacion inicial por parte del
personal de enfermeria.

Y

Implementacion de medidas de
confort v preparacion
preoperatoria.

b

Acompafamiento del paciente
al quirdgfano por parte del
personal de enfermeria.

v

Asistencia durante el
procedimiento quirdrgico.

4

Recepcion del paciente en la
sala de recuperaciéon
postquirdrgica.

v

Monitorizacion continua y
cuidado postoperatorio por
parte del personal de
enfermeria.

Fin
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Metodologia:

El plan de capacitacion combinara diferentes métodos de ensefianza, incluyendo sesiones

teoricas, actividades practicas. Se utilizaran recursos audiovisuales, material didactico y

herramientas interactivas para facilitar el aprendizaje. Ademas, se fomentard la

participacion activa y el intercambio de experiencias entre los participantes.

Temas de Capacitacion Responsable Hora

Importancia de la atencion humanizada Coordinador 08:00-
09:00

Principios de la teoria de Watson Especialista en 09:00-
Enfermeria 10:00

Comunicacién empatica en la practica clinica Psic6logo Clinico 10:00-
11:00

Construccion de una relacion terapéutica Enfermera Jefe 11:00-
12:00

Gestion de emociones y expresion de empatia | Terapeuta Ocupacional 12:00-
13:00

Manejo de situaciones dificiles y conflictivas Especialista en Conflictos | 14:00-
15:00

Atencion centrada en el paciente Coordinador 15:00-
16:00

Identificacion y satisfaccion de las necesidades | Enfermera Jefe 16:00-
17:00

Promocién del respeto a la dignidad del Coordinador 17:00-
paciente 18:00
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Anexo 2:
MODELO DE ATENCION DESHUMANIZADA EN EL CUIDADO
#ﬂ DE PACIENTES POSTQUIRURGICOS, EN EL AREA DE
Fd) HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL GENERAL
eSS DEL SUR DE QUITO
INTRODUCCION
Los sistemas de atencion médica y de salud han evolucionado considerablemente con el
paso del tiempo; sin embargo, en el proceso de implementacion de avances técnicos y
tecnoldgicos, se ha evidenciado una tendencia hacia la deshumanizacion en diversas areas
de la atencion sanitaria. En el contexto del Hospital General del Sur de Quito, el area de
hospitalizacion  quirdrgica ha experimentado circunstancias  similares. La
deshumanizacién en el cuidado de pacientes postquirdrgicos se manifiesta de varias
formas. Dichas manifestaciones incluyen, entre otros, tratos despersonalizados, falta de
empatia y comprension, limitada participacion del paciente en la toma de decisiones
relacionadas con su atencion, falta de atencidn a las emociones y estados psicoldgicos, y
una escasa comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes.
La deshumanizacion en la atencién de los pacientes puede tener efectos perjudiciales
tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud. Se ha demostrado que
un cuidado deshumanizado esta asociado con mayores niveles de estrés y ansiedad en los
pacientes, menos adherencia al plan de tratamiento, menor satisfaccion con la atencién
recibida y una peor calidad de vida general. Los profesionales de la salud también pueden
experimentar consecuencias negativas como consecuencia de la deshumanizacion,
incluyendo una mayor incidencia de agotamiento profesional, menor satisfaccion laboral
y, en algunos casos, una menor eficacia en su trabajo.
Es imperante, entonces, reflexionar y actuar sobre estas circunstancias en busca de
cuidados méas humanizados, personales y ajustados a cada paciente. Cabe destacar que
este trabajo no busca desacreditar los avances ni la labor vital que desempefian los
profesionales de la salud, sino potenciar una atencién que ponga en el centro al ser

humano en todas sus dimensiones.

41



Justificacion

La transformacion del sector salud, catalizada por innovaciones tecnologicas y avances
cientificos significativos en las recientes décadas, ha conducido a un mejoramiento
notable en los indicadores clinicos y en la eficiencia de las operaciones hospitalarias. Sin
embargo, esta misma evolucion ha desencadenado, de forma paraddjica, una creciente
percepcion de frialdad en las interacciones humanas dentro de este ambito,
particularmente notoria en el proceso de cuidado a pacientes en la fase postquirdrgica.
Aqui, la vulnerabilidad de los individuos se ve exacerbada, resaltando la urgencia de un
enfoque de atencion que integre las esferas fisica, emocional y social del ser humano.
Especificamente, en el Hospital General del Sur de Quito, se ha iniciado una reflexién
profunda dirigida a reevaluar y reformar el enfoque prevalente en el area de
hospitalizacion quirdrgica. Este interés se fundamenta en investigaciones que han
demostrado la relacion directa entre un trato impersonal hacia el paciente y efectos
adversos tanto en la recuperacion fisica como en la percepcidn de satisfaccion del mismo.
Del mismo modo, diversos estudios han sefialado que la falta de humanizacion en el
cuidado afecta negativamente la confianza del paciente hacia los profesionales de la salud
y, por ende, su percepcion sobre la calidad del servicio recibido. Esto adquiere una
relevancia ain mayor durante el periodo postoperatorio, donde la empatia y una atencion
centrada en el paciente son fundamentales para crear un entorno que promueva la
seguridad y el apoyo emocional, catalizando asi un proceso de recuperacion optimo.
Ademas, es importante considerar el impacto de estas practicas despersonalizadas en el
bienestar de los mismos trabajadores del sector salud. La ausencia de un enfoque
humanizado en el cuidado de pacientes ha sido asociada con niveles crecientes de estrés
y fatiga profesional entre el personal sanitario, situaciones que comprometen la calidad
del cuidado ofrecido y la propia salud de estos profesionales.

Frente a este contexto y basandose en las evidencias recabadas, se hace imperativo
encarar una revision critica del modelo de atencion vigente, enfatizando la necesidad de
poner al ser humano y su bienestar integral en el centro del proceso de cuidado
postquirurgico. No solo se busca con esto mejorar los estandares de atencion y la
satisfaccion del paciente, sino también fortalecer un ambiente laboral saludable y

sostenible para los profesionales de la salud. Asi, la propuesta de reconfigurar el modelo
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de atencidn en el area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital General del Sur de Quito

emerge como un requisito ético y estratégico indispensable para la institucion.

Objetivos

El disefio de un modelo de atencion humanizado para el cuidado de pacientes posibilita
la consecucion de diversos fines, cuyo epicentro reside en el mejoramiento de la calidad
de la atencion sanitaria. Este objetivo se articula a través de la implementacion de
practicas que reconocen y priorizan las necesidades integrales del ser humano, incidiendo
significativamente en la percepcion del paciente en cuanto a la recepcion de un cuidado
que respeta su dignidad, idiosincrasia y valores personales. Es fundamental destacar que,
en el engranaje de la atencion humanizada, se busca que el paciente no sea meramente un
receptor pasivo de cuidados, sino un participante activo en su proceso de curacion.

Por ende, el disefio de dicho modelo persigue la inclusion del paciente y sus allegados en
la toma de decisiones pertinentes a su tratamiento, fomentando asi un ambiente de
colaboracion y comunicacién efectiva entre el equipo de salud y el paciente. De igual
importancia es la creacion de un entorno que promueva el bienestar emocional del
paciente, teniendo presente que el estado animico influye en su proceso de recuperacion.
Por lo tanto, el objetivo también comprende la atencion a la dimension emocional y
psicosocial de los pacientes, pues se reconoce que el apoyo en estas areas es un pilar clave
para una sanacion integral.

Asimismo, el modelo de atencion humanizada aspira a la excelencia en la prestacion de
servicios de salud, donde el respeto a los derechos del paciente y la personalizacion del
cuidado se erigen como estandares ineludibles de la practica médica. De esta manera, el
propdsito de tal modelo no se limita Unicamente al beneficio del paciente, sino que
también contempla el bienestar del personal sanitario. Se fomenta un ambiente laboral
que posibilite el desarrollo profesional y personal, bajo el entendido de que profesionales
de la salud con una alta satisfaccion laboral son mas proclives a brindar cuidados de
mayor calidad. En resumen, el horizonte a alcanzar con el disefio de un modelo de
atencion humanizado es la instauracion de un cuidado que revindique la salud como un

fendmeno holistico y complejo, trascendiendo la vision reduccionista de la enfermedad.
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Importancia de la atencién humanizada en el cuidado postquirurgico

La atencion humanizada en el cuidado postquirargico es un elemento integral para la
rehabilitacion completa del paciente. La salud moderna, en constante transformacion, se
caracteriza por abandonar los enfoques convencionales y optar por una vision que centra
la atencidn en las dimensiones humanas, emocionales y socioculturales del individuo en
recuperacion. Tal practica no se limita a la intervencidn quirdrgica, sino que trasciende
hacia todo el proceso postoperatorio, proporcionando un contexto integral que provee una
recuperacion en todos sus aspectos. La atencién humanizada después de la cirugia ha
demostrado ser primordial en los sistemas de salud para optimizar los resultados médicos,
disminuir el tiempo de estancia en el hospital y mejorar la satisfaccion del paciente
(Martinez et al., 2022).

Este enfoque personalizado, que tiene en cuenta las necesidades fisicas, emocionales y
psicosociales del individuo, promueve una recuperacion mas rapida y duradera. Los
profesionales de la salud, quienes generan relaciones basadas en la empatia, la escucha
activa y el respeto por las preferencias del paciente, hacen una significativa aportacion
para crear un lugar adecuado para su recuperacion. Numerosos estudios han confirmado
que un enfoque centrado en el individuo, elemento fundamental de la atencion
humanizada, promueve un mayor acatamiento de los tratamientos postquirdrgicos,
minimiza las posibilidades de complicaciones y re-hospitalizaciones, asi como mejora los
indicadores de calidad de la vida postoperatoria (Gonzélez et al., 2021).

Igualmente, este modelo de atencién permite identificar las variables sociales y culturales
que impactan el proceso de rehabilitacion, incorporando practicas que estimulen la
diversidad e inclusion. De esta manera, los entornos fisicos, una comunicacion eficaz y
las politicas institucionales son factores clave en el apoyo de una atencion humanizada en
el cuidado postquirurgico. El disefio de espacios hospitalarios enfocados en disminuir el
estrés, junto con una comunicacion clara y veraz, son aspectos esenciales que

complementan la vision humanistica de la atencion sanitaria.

Principios de la atencion humanizada
La Atencion Humanizada en salud, una estrategia emergente e imprescindible en la
atencion médica actual, se fundamenta en una serie de principios clave que definen y dan

forma a este enfoque:

44



Centrarse en la persona: La persona en atencion sanitaria debe ser el centro y el
fin de las acciones medicas y de enfermeria. Este enfoque requiere entender y
respetar la singularidad de cada individuo, considerando sus creencias, sus

necesidades y sus expectativas (Gonzélez et al., 2021).

Respetar la integridad y la dignidad del individuo: Este principio destaca la
importancia de tratar a las personas con dignidad, respeto y consideracion
independientemente de su condicion médica, edad, género, raza, religion o estatus

socioecondémico (Martinez et al., 2022).

Promover la participacion: En la Atencién Humanizada, se busca que la persona
sea un integrante activo en su recuperacion. Para esto, se propicia la toma de

decisiones compartida y se fomenta el autocuidado y la autogestion de la salud.

Fomentar la comunicacién efectiva: La comunicacion abierta, honesta y
bidireccional es vital para establecer relaciones de confianza y cooperacion entre
los profesionales sanitarios y los pacientes. Este principio se sustenta en el uso de
un lenguaje claro y comprensible, y la disposicion a escuchar y responder a las

inquietudes del paciente (Gonzalez et al., 2021).

Creacion de ambientes propicios para la recuperacion: El entorno fisico tiene
un papel significativo en la recuperacion de los pacientes. En un enfoque
humanizado, se busca generar entornos serenos, comodos y que favorezcan la

privacidad y la seguridad del paciente (Martinez et al., 2022).

Disefio del modelo de atencion humanizada

La concepcion de un Modelo de Atencion Humanizada se erige como una iniciativa

esencial para reconectar las practicas médicas con las necesidades holisticas del paciente,

sobrepasando una visién puramente biol6gica de la salud. Este modelo suscita una

orquestacion cuidadosa de procesos que arménicamente respondan a la dinamica

sociocultural y tecnoldgica que impregna el contexto sanitario contemporaneo. Se aspira

a la creacion de sistemas que, siendo robustos y al mismo tiempo versatiles, promuevan

un beneficio reciproco entre quienes buscan y quienes ofrecen cuidado médico.

Articuldndose en multiples dimensiones, la infraestructura de dicho modelo descansa en
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la consolidacion de una filosofia de atencion que inculque valores de respeto, solidaridad
y compromiso ético.

Estos valores fundamentales delinean los contornos de la misién y vision institucional,
infundiendo la totalidad de las operaciones sanitarias con su influencia reguladora. Acto
seguido, es preciso que los principios rectores de la interaccién médica sean descritos con
precision y deferencia hacia la singularidad de cada paciente, reconociendo la
heterogeneidad y riqueza de su contexto personal y ambiental. Presenta una urgencia
innegable la inclusién de una metodologia que sitle al paciente como epicentro del
proceso asistencial, una que esté respaldada por la solidez de la evidencia y destilada de
practicas dptimas predominantes. El disefio de tales procedimientos ha de integrar un
principio de empatia que atraviese el diagnéstico, tratamiento y seguimiento, rindiendo
homenaje a la complejidad biopsicosocial del ser humano.

En este sentido, un estudio sistematico recientemente publicado por Avila et al. (2022)
arroja luz sobre la correlacion entre la implementacion de este enfoque y la obtencion de
resultados tales como el incremento de la satisfaccion del paciente y el éxito de los
tratamientos emprendidos. La educacion de los profesionales de la salud surge como un
foco que no se debe omitir; deberia disefiarse sobre la premisa de un modelo educativo
que cultive destrezas en comunicacion efectiva, discernimiento ético y una capacidad para
prestar un cuidado impregnado de respeto y comprensién mutua.

De acuerdo con Moreno et al. (2021), la instruccion sostenida y profundizada es un
imperativo que realza la adquisicion y refinamiento de competencias humanisticas en el
gremio médico. No es menos significativo el papel de la infraestructura y la tecnologia,
componentes que deberian reflejar y facilitar genuinamente la humanizacion del cuidado
de la salud. Asi, se torna fundamental la habilitacion de espacios que propicien la
confidencialidad y el confort, asi como la adopcién de avanzados sistemas de informacion
que mejoren la comunicacién y fomenten una participacion activa del paciente en la
gestién de su salud, tal como indica la pesquisa llevada a cabo por Sanchez y Ramirez
(2022).

Por lo tanto, un compromiso con la evaluacion y la mejora continua es indispensable; se
requieren mecanismos de retroalimentacion para refinar practicas y ajustar politicas frente

a las demandas en evolucién de los pacientes y el colectivo sanitario. La dedicacion a la
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reinvencion constante y la basqueda persistente de la excelencia en el servicio prestado

se perfila como una iniciativa clave en la prosecucién de un cuidado humanizado.

Identificacidn de necesidades del paciente postquirurgico

El intervalo que sigue a la intervencion médica, conocido como periodo postquirurgico,
representa un estadio crucial en el avance hacia la recuperacion plena del paciente. Este
tiempo demanda un escrutinio perspicaz de las distintas necesidades del paciente con el
fin de garantizar un restablecimiento eficaz y minimizar el surgimiento de posibles
complicaciones. Esta labor requiere un acercamiento astuto para identificar dichas
necesidades, lo permite dependera en gran medida de la comprensién abarcadora de las
diversas facetas que competen al bienestar del individuo que ha recibido tratamiento

quirdrgico.

Acorde a la multiplicidad de expectativas en el contexto postquirargico, lo fisico emerge
como una dimensién que requiere atencidén inmediata y prioritaria. Variables como el
control del dolor postquirurgico, la monitorizacion de los signos vitales y la prevencion
de infecciones son componentes cardinales en esta etapa. De acuerdo a un estudio
contemporaneo de Pérez y Garcia (2021), un tratamiento adecuado del dolor
postoperatorio, mas alla de proporcionar alivio fisico al paciente, puede impulsar la tasa
de recuperacion y mitigar la posibilidad de que el dolor agudo se transforme en dolor
cronico. El bienestar emocional y psicologico del paciente es igualmente esencial después
de una cirugia, dado que la experiencia postoperatoria puede estar impregnada de
sentimientos de ansiedad, temor e incertidumbre.

Moreno y Linares (2020) enfatizan la relevancia de implementar una evaluacién
psicologica temprana para afrontar estos desafios y promover mecanismos de
enfrentamiento efectivos que inciten una actitud constructiva hacia el proceso de
curacion. Adicionalmente, la interaccion social y el respaldo familiar constituyen
fundamentos que afianzan el entorno emocional del paciente. Segin un estudio reciente
de Gomez et al. (2022), existe una correlacién positiva entre la disponibilidad de un
sistema de apoyo y la adaptacion satisfactoria a la convalecencia, asi como la disminucion
de la percepcion de malestar. Surge, entonces, la necesidad de que el equipo médico
promueva la participacion activa de los familiares en la recuperacion, asegurando al
mismo tiempo que esta interaccion sea productiva y esté en consonancia con las

normativas medicas prescritas.
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Bajo la perspectiva funcional, la rehabilitacion y fisioterapia destacan como elementos
primordiales durante la convalecencia. Agendas adecuadas a las habilidades y
restricciones del paciente deben regular la reincorporacion de la actividad fisica y la
prevencion de complicaciones atrofiadas 0 musculoesqueléticas. Ferndndez y Sanchez
(2019) resaltan la importancia de realizar una evaluacion fisioterapéutica previa que
determine los ejercicios y terapias mas apropiados para cada caso. En la era de la
hiperconectividad informacional actual, la educacion acerca de los cuidados en el hogar
y el seguimiento virtual se han posicionado como recursos clave.

El aprovechamiento de las tecnologias de la informacion propicia un canal de
comunicacion constante y efectivo entre el paciente y los profesionales de la salud, como
lo demuestra el estudio de Torres y Ruiz (2022), que expone un incremento sustancial en
la confianza del paciente postquirtrgico al sentirse controlado y asistido a distancia. La
identificacion certera de las necesidades del paciente postquirdrgico cobra vida mas alla
de la teoria al materializarse en estrategias de actuacion, programas de formacion continua
y sistemas de evaluacion de resultados que midan el impacto de las intervenciones y

fomenten su ajuste constante.

Planificacion de la atencion humanizada

La atencion humanizada en el campo de la medicina se postula como una necesidad
ineludible que permea todos los niveles del cuidado sanitario. Al concebir un plan
enfocado en la humanizacion de la atencion, se debe reconocer al paciente como un ser
integral, con necesidades tanto fisicas como emocionales y sociales. En esta tesitura, el
presente documento aborda el disefio de una estrategia para potenciar la humanizacion
dentro del ambito clinico, sustentandose en investigaciones contemporaneas y practicas

de vanguardia.
Estrategia de planificacion

1. Valoracion de necesidades: Iniciar con una valoracion de las necesidades de los
individuos atendidos, que reconozca la individualidad y la particularidad de cada
caso. Castellanos y Ramirez (2019) enfatizan la relevancia de un abordaje
personalizado en el puesto sanitario como una herramienta de empoderamiento

del paciente.
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2. Formacion del personal: Continuar con la capacitacion y sensibilizacion del
personal sanitario respecto a la importancia de la atencion empatica y compasiva.
Un personal entrenado en habilidades comunicativas y emocionales favorece una

atencién mas humanizada, segun lo documentado por Herrera y Castillo (2021).

3. Comunicacién efectiva: Desplegar comunicacion bidireccional clara, abierta y
respetuosa, que promueva la confianza y la participacion del paciente en su
proceso de atencion médica. Vasquez y Torres (2022) identifican la comunicacion

como un pilar esencial en la creacion de una experiencia sanitaria humanizada.

4. Ambientes apropiados: Configurar espacios que propicien la tranquilidad y
comodidad, tanto para los pacientes como para sus familias. El estudio de Navarro
y Garcia (2018) ilustra como las condiciones ambientales influyen en el estado

animico y en la percepcién de calidad del cuidado recibido.

5. Fomento de la autonomia del paciente: Estimular la participacion activa de los
pacientes en las decisiones respecto a su tratamiento, lo que conlleva a una mayor
sensacion de control y bienestar. La investigacion de Mendoza y Lopez (2020)
resalta este aspecto como un factor de mejora en la adherencia terapéutica y
satisfaccion del paciente.

6. Integracion de tecnologia con enfoque humanista: Emplear tecnologia de la
salud centrada en el ser humano para mejorar la atencién y permitir comunicacion
continua y personalizada con los pacientes. Segun la perspectiva de Martin y
Sanchez (2023), la tecnologia debe ser una extension del cuidado humanizado, y

no un sustituto del contacto humano.

7. Evaluacion y retroalimentacion continua: Implementar un sistema de
evaluacién constante que incorpore la opinion y experiencias de los pacientes para
ajustar y mejorar continuamente las estrategias de humanizacién. La propuesta de
Gonzélez y Fernandez (2022) destaca este enfoque como un método dindmico y

adaptable para el mejoramiento de la calidad del servicio.

El acto de planificar una atencion humanizada requiere de un compromiso institucional
sostenido y de una perspectiva que abogue por el respeto a la dignidad y los valores de

los pacientes. Es asi como la ejecucion de la presente estrategia se orienta a transformar

49



la interaccion clinica en una que sea mas calida, atenta y respetuosa con la singularidad

de cada ser humano.

Implementacion del modelo de atencion humanizada

La implementacion del modelo de atencion humanizada en los entornos de salud se alza
como un pilar fundamental en la evolucion hacia una asistencia médica que no solo se
centre en el tratamiento de patologias, sino también en la promocién de una experiencia
cuidadosa y respetuosa para el paciente y sus familiares. La transicion hacia este modelo
exige un enfoque multifacético que abarque desde la reconfiguracion de las
infraestructuras fisicas y organizativas hasta la reconceptualizacion de las préacticas y

actitudes del personal sanitario.

Fase inicial: Sensibilizacion y formacion

El primer paso hacia la implementacion efectiva del modelo humanizado consiste en la
sensibilizacion y capacitacion del personal sanitario. Es imperativo que los trabajadores
de salud reconozcan la importancia y el valor afiadido de incorporar la humanizacién en
sus practicas diarias. Segun Moreno y Villasefior (2021), las intervenciones formativas
que fomentan la empatia y las habilidades comunicativas son esenciales para impulsar

una atencion mas personalizada y compasiva.

Desarrollo de politicas institucionales

El establecimiento de politicas claras que reflejen el compromiso organizacional con la
humanizacion de la atencidn es un componente clave. Estas politicas deberian enfocarse
en promover la dignidad y el respeto por las necesidades individuales de los pacientes,
facilitando asi un entorno en el que se sientan vistos y escuchados. La investigacion de
Sanchez y Gonzalez (2019) sostiene que la implementacion de este tipo de politicas

resulta en una mejora significativa en la percepcion del cuidado por parte de los pacientes.

e Mejoras en la infraestructura
Ajustar la infraestructura fisica para hacerla mas acogedora es un aspecto crucial. Esto
incluye la modificacion de los espacios de atencion para permitir una mayor privacidad,
asi como la creacion de areas que promuevan el bienestar psicoldgico de pacientes y
familiares. Garcia y Hernandez (2020) argumentan que ambientes comodos Yy
estéticamente agradables pueden tener un impacto positivo en el proceso de recuperacion

de los pacientes.
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e Incorporacion de tecnologias
La utilizacion estratégica de la tecnologia representa una oportunidad para reforzar la
atencion humanizada. Herramientas como los sistemas de telemedicina y aplicaciones
moviles para el seguimiento de la salud facilitan una comunicacion més fluida y continua
entre el personal sanitario y los pacientes. Navarro et al. (2022) destacan que la
tecnologia, cuando se emplea de manera apropiada, puede ampliar las posibilidades de
atencion personalizada, respetando al mismo tiempo las preferencias y necesidades de los

individuos.

e Evaluacidon y mejora continua
La evaluacion constante del modelo implementado es esencial para su éxito y
sostenibilidad a largo plazo. Esto implica el establecimiento de indicadores de calidad y
la recopilacion de retroalimentacion tanto de los pacientes como del personal. Lopez y
Martinez (2023) subrayan la importancia de adaptar y refinar continuamente las
estrategias de humanizacion en respuesta a los datos obtenidos, asegurando asi que el

modelo se mantenga relevante y efectivo.

La puesta en marcha de un modelo de atencién humanizada no solo representa un cambio
estructural y operacional, sino, mas profundamente, una transformacion cultural dentro
de las instituciones de salud. Este proceso demanda un compromiso inquebrantable con
la dignidad del ser humano, asi como una aproximacion holistica que integre aspectos

fisicos, emocionales y sociales de la asistencia sanitaria.

Componentes del modelo de atencion humanizada

En el contexto actual del sector sanitario, la implementacion de un Modelo de Atencion
Humanizada se erige como una prerrogativa para responder a las crecientes demandas por
una asistencia que respete la dignidad y promueva el bienestar integral de los pacientes.
Dicho modelo se fundamenta en varios componentes esenciales que, en su conjunto,
buscan restablecer la centralidad de la experiencia humana dentro del proceso asistencial.
A continuacion, se delinean los pilares que conforman esta propuesta, los cuales han sido

definidos a partir de evidencias recientes y practicas innovadoras en el ambito de la salud.

e Respeto a la individualidad
Es imperativo reconocer y valorar las caracteristicas Unicas de cada paciente, incluyendo

sus preferencias personales, contexto socio-cultural y necesidades especificas. Segun
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Hernandez y Colaboradores (2021), este enfoque permite personalizar la atencion y

promover un trato mas digno y respetuoso hacia la persona atendida.

e Fomento de la comunicacion efectiva
La interaccion entre profesionales de la salud y pacientes debe ser clara, empatica y
bidireccional, facilitando asi la comprension y el intercambio de informacion relevante.
Martinez y Garcia (2019) destacan que una comunicacién efectiva es crucial para
construir una relaciéon de confianza y para involucrar activamente a los pacientes en las

decisiones relativas a su cuidado.

e Entorno confortable y seguro
La configuracidon de ambientes que promuevan la comodidad y el bienestar tanto fisico
como emocional es un aspecto fundamental. Segun investigaciones de Vazquez y Pérez
(2020), las instalaciones que incorporan elementos de disefio centrados en el usuario

contribuyen significativamente a la percepcién de una atencién humanizada.

e Participacion activa del paciente
Este modelo propugna por un rol mas participativo de los pacientes en el proceso de
atencidn, reconociendo su derecho a estar informados y a tomar decisiones conscientes
sobre su tratamiento. Lépez y Rodriguez (2022) subrayan la importancia de este
componente en la mejora de la adherencia terapéutica y en el incremento de la satisfaccién

del paciente.

e Integracién de la familia 'y la comunidad
Considerar a la familia y al entorno comunitario como parte del proceso de atencién es
esencial para proporcionar un soporte integral. Segin Jiménez y Ruiz (2018), el
involucramiento de estos actores refuerza el sistema de apoyo emocional y social del

paciente, favoreciendo su recuperacion y bienestar general.

e Formacion y sensibilizacion del personal
La capacitacion continua del personal sanitario en aspectos relacionados con la
humanizacion de la atencién asegura la calidad y la calidez del servicio prestado.
Fernandez y Sanchez (2023) sefialan que la sensibilizacion hacia los principios de la
humanizacion fortalece las competencias emocionales y comunicativas de los

profesionales. La implementacion efectiva de este modelo requiere un compromiso
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organizacional firme, asi como un enfoque sistematico que asegure la integracion
cohesiva de sus componentes. Su practica no solo beneficia a los pacientes, sino que
también contribuye a la satisfaccion laboral del personal y a la mejora de la calidad
asistencial en su conjunto.

e Comunicacion efectiva con el paciente
En el ambito de la asistencia sanitaria, la eficacia en la comunicacion con el paciente se
erige como un pilar fundamental, cuya influencia sobre la percepcion y los resultados del
tratamiento alcanza un grado significativo. Este proceso comunicativo, para ser efectivo,
demanda una serie de competencias y actitudes por parte de los profesionales de la salud
que van mas all4 de la mera transmision de informacion. La importancia de la claridad en
el mensaje que se comparte con el paciente ha sido resaltada por investigaciones como la
de Lopez y Caballero (2018), quienes argumentan que una informacién presentada de
manera precisa, completa y oportuna no solo facilita la comprension y el seguimiento por
parte del paciente, sino que también fortalece la confianza depositada en el profesional.
Sin embargo, la efectividad de este mensaje no descansa Unicamente en su claridad, sino
también en la capacidad del emisor para establecer una conexion empatica. La empatia,
tal como indican Delgado y Palero (2020), se configura como un componente
irrenunciable en este intercambio, promoviendo no solo una mayor satisfaccion en el
paciente, sino también una mayor predisposicién hacia la adherencia del tratamiento. Esta
capacidad para comprender y validar las emociones, preocupaciones y expectativas del
paciente se complementa con la préctica de la escucha activa.
La investigacion de Fernandez y Sanchez (2019) subraya la importancia de esta técnica,
resaltando como la total atencion a lo comunicado por el paciente, tanto en el ambito
verbal como el no verbal, contribuye sustancialmente a una mayor calidad en la atencién,
al tiempo que fortalece la relacion médico-paciente. No obstante, la comprension efectiva
de la informacion proporcionada requiere de una confirmacion por parte del paciente.
Para ello, técnicas como la re-explicacion, sefialada por Bolafios et al., (2021), se
presentan como recursos valiosos para rectificar posibles malentendidos y asegurar una
correcta comprension del mensaje. A este conjunto de habilidades se suma la necesidad
de respetar el ritmo del paciente, ajustando la profundidad y velocidad de la comunicacion
a sus capacidades individuales de procesamiento, tal como sugieren Gonzélez y Pérez
(2022).
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Este ajuste es crucial, ya que reconoce y respeta la diversidad en las necesidades y
capacidades de absorcién de la informacion de cada paciente. Por tanto, la comunicacién
efectiva con el paciente trasciende el simple acto de informacion para convertirse en una
practica compleja y multidimensional que requiere no solo competencias comunicativas
avanzadas, sino también una profunda sensibilidad y empatia por parte del profesional de
la salud. La implementacion de estos pilares en la practica diaria del &mbito sanitario
augura una mejora significativa tanto en la experiencia como en los resultados del
tratamiento para el paciente, consolidando el rol del profesional sanitario no solo como

transmisor de informacidn, sino como acompariante clave en el proceso de sanacion.

e Apoyo emocional y psicoldgico
La relevancia del apoyo emocional y psicoldgico dentro de la esfera del bienestar humano
transciende la funcion de asistencia momentanea para abarcar una esfera mas amplia y
duradera, que involucra mecanicas de curacion y desarrollos personales ante las
vicisitudes de la experiencia humana. Tal reconocimiento de su importancia exige un
compromiso con la profundizacion en la comprension de tales procesos y la basqueda de
las mejores précticas para su aplicacion. Los descubrimientos més recientes dentro de los
campos de la psicologia y las ciencias relacionadas con la salud nos brindan la base para

tales exploraciones.

Profundizando en esta materia, se reconoce que el apoyo emocional y psicolégico
trasciende el acto de escuchar o la entrega de asesoramientos esporadicos, abarcando una
intervencion detallada y estratégica que se fundamenta en principios psicolégicos
establecidos. Estos enfoques promueven la empatia y la confirmacion de la validez de las
emociones de los individuos en situaciones adversas, facilitando asi su superacion
personal. Estudios actuales indican que una gestion apropiada del apoyo emocional se
asocia con resultados positivos en la salud mental de las personas, lo cual se manifiesta

en una disminucion considerada de sintomas como el estrés, la ansiedad y la depresion.

El cuerpo de conocimiento académico vigente subraya la necesidad de personalizar las
formas de apoyo segun las caracteristicas individuales, considerando variables
socioculturales, de género, etarias y circunstancias de vida particulares de cada individuo
(Garcia et al., 2019). Esto reclama la presencia de profesionales con habilidades

especializadas, no solo en técnicas comunicativas efectivas, sino, con igual importancia,
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en una profunda sensibilidad para discernir y atender a las necesidades emocionales
especificas subyacentes. Con respecto a la implementacidn de dichas estrategias, se debe
considerar una diversidad de intervenciones terapéuticas personalizadas o colectivas,
programas de capacitacion en la gestion de estrés, sesiones que fomentan la plena
conciencia o mindfulness y métodos de relajacion.

La literatura cientifica actual avala la eficacia de estas practicas a través de evidencias de
una mejora significativa en la calidad de vida de los sujetos implicados (Miller y Brown,
2020). Adicionalmente, es imperativo reconocer la contribucion significativa de los
avances tecnoldgicos y plataformas digitales como soportes en el &mbito de la salud
mental. El despliegue de la telesalud y las aplicaciones especializadas para dispositivos
moviles se han erigido como recursos esenciales, sobre todo en contextos donde los

servicios presenciales son escasos o inaccesibles (Torres et al., 2022).

Manejo del dolor postquirurgico

La gestion del malestar y el sufrimiento fisico que sigue a los procedimientos operatorios
se erige como un pilar esencial en el espectro de cuidados proporcionados a los individuos
que han atravesado por intervenciones quirurgicas. La trascendencia de tal gestion se
ancla firmemente en su capacidad para influir en la calidad de vida durante el lapso
recuperatorio, en la celeridad de la convalecencia y en el resguardo contra potenciales
eventos adversos. Es por esto que resulta imperativo indagar y asimilar las tacticas
actuales que muestran eficacia en este dominio, asi como analizar los estudios de

vanguardia que podrian sugerir rutas alternativas y terapéuticas innovadoras.

La arquitectura del tratamiento del dolor subsecuente a cirugias se construye sobre la
fusion de metodologias y abordajes tanto farmacolégicos como no farmacologicos, de
acuerdo con lo expuesto por Santos y Jones (2020). Los farmacos opioides y no opioides
constituyen a menudo el soporte fundamental de la estrategia médica, aunque su
administracion requiere de una vigilancia a fin de evitar consecuencias adversas de
importancia y el riesgo de dependencia. Dentro del panorama contemporaneo, se ha
subrayado la importancia de la aplicacion de un enfoque multimodal en el tratamiento del
dolor posquirdrgico. Este enfoque se caracteriza por la integracion de multiples terapias
cuyo proposito es amplificar sus beneficios y disminuir los riesgos y desventajas

asociados.
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Tal estrategia puede incluir, a modo de ejemplo, la administraciéon combinada de
medicamentos analgésicos, la implementacion de técnicas de anestesia localizada y la
adopcion de practicas complementarias como la fisioterapia y la intervencion cognitivo-
conductual (Garcia et al., 2021). Aunque los progresos logrados en este &mbito son
notables, investigaciones recientes han resaltado la imperiosa necesidad de llevar a cabo
una valoracion y un manejo del dolor que sean profundamente individualizados. Esto
implica tomar en consideracion las particularidades inherentes a cada paciente, incluidos
aspectos genéticos, psicoldgicos y contextuales.

Asimismo, se observa una inclinacién hacia la personalizacion del cuidado del dolor,
movimiento que persigue alcanzar los mejores resultados posibles adaptados a cada
individuo. Esto enfatiza la importancia de llevar a cabo evaluaciones del dolor constante,
y de ajustar las estrategias de manejo conforme a los hallazgos de dichas evaluaciones.
Ademas, se recalca la necesidad de fomentar la educacion sobre el manejo del dolor y de

alentar la participacion activa de los pacientes en este proceso.

Cuidado de heridas y prevencion de infecciones

En la contemporanea esfera médica, la promocion de una recuperacion éptima del
paciente a través de un manejo eficaz del cuidado de heridas y estrategias preventivas
contra infecciones se erige como un pilar fundamental. Este enfoque no solo incide
directamente en la prontitud y calidad del restablecimiento de los afectados, sino que
también repercute en la operatividad y eficiencia del sistema de salud en su conjunto. La
vulnerabilidad de la piel frente a agresiones externas, derivadas tanto de intervenciones
quirdrgicas como de incidentes accidentales, instaura un escenario propenso al desarrollo
de complicaciones infecciosas. Este panorama convierte la profilaxis en un componente
esencial de la practica clinica, especialmente en el ambito de la curacion de afecciones

cronicas y el cuidado postquirurgico, constituyendo asi un foco de prioridad indiscutible.

La estrategia para un manejo adecuado de heridas subraya la importancia de una limpieza,
la seleccion criteriosa de apdsitos enriquecidos con sustancias antibacterianas y un
monitoreo diligente del proceso de curacion. Investigaciones de vanguardia indican que
la aplicacion de estos apdsitos contribuye a una reduccion notable en la carga microbiana
presente, lo cual mitiga significativamente el riesgo de complicaciones infecciosas

subsecuentes (Diaz y Rodriguez, 2021). En este contexto, la adopcién de un enfoque
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holistico que abarque aspectos nutricionales y terapias complementarias se muestra
indispensable.

La implementacion de tratamientos adyuvantes, tales como la oxigenoterapia hiperbarica
en casos cuidadosamente seleccionados, junto con una nutricion que priorice el aporte de
proteinas y vitaminas cruciales, forma una sinergia que amplifica la regeneracion del
tejido lesionado (Pérez y Garcia, 2022). La transmision del conocimiento y competencias,
tanto al paciente como al personal médico, emerge como un componente esencial en este
entramado. La concienciacion sobre practicas dptimas en el cuidado de heridas y la
deteccion precoz de indicadores de infeccién constituyen pilares fundamentales que

potencian la prevencion de infecciones y optimizan el manejo integral de las heridas.

Por consiguiente, la interrelacion entre el cuidado efectivo de heridas y la prevencion de
infecciones se establece como un elemento critico para el logro de la excelencia médica.
La diligencia, actualizacion profesional permanente y una colaboracion estrecha entre los
distintos actores involucrados en el sector sanitario, se traducen en una merma
significativa de la morbilidad asociada a complicaciones infecciosas, facilitando asi una

recuperacion expedita y eficaz de los pacientes que han experimentado lesiones cutaneas.

Capacitacion del personal de enfermeria

Los requerimientos y exigencias en el ambito sanitario evolucionan de manera constante;
en consecuencia, el personal de enfermeria requiere de una formacion continua e integral
que le permita adaptarse a este proceso de cambio (Sdnchez y Gonzélez, 2020). Este es
un elemento critico que incide directamente en la eficacia, eficiencia y calidad del cuidado
de la salud que se proporciona a los pacientes. El programa de formacion en enfermeria
debe ser completo, integrado y continua, y debe trascender la mera adquisicion de
conocimientos tedricos. En este sentido, es necesario promover el desarrollo de
habilidades practicas que se puedan aplicar de manera efectiva en contextos clinicos
reales. La formacién debe facilitar la toma de decisiones seguras y bien fundamentadas

en situaciones urgentes y criticas.

Un elemento fundamental en este proceso de formacion es la promocion de un enfoque
reflexivo y critico. Este enfoque permitird al personal de enfermeria analizar y mejorar
continuamente sus practicas y procedimientos; en definitiva, serd un factor que les

permitird crecer y desarrollarse como profesionales de la salud. El disefio e
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implementacion de programas de formacion debe tener en cuenta la diversidad de
contextos y situaciones que el personal de enfermeria puede llegar a encontrarse en su
practica diaria (Fernandez y Ldpez, 2018). Los programas de capacitacion deben abordar
una gran cantidad de temas criticos, entre los que se incluyen: destrezas en
procedimientos clinicos, principios de manejo de pacientes, prevencion de infecciones,
seguridad del paciente, promocién de la salud, educacion del paciente, y ética en la

atencion sanitaria.

El personal de enfermeria se desempefia en un entorno de atencion sanitaria cada vez mas
colaborativo e interdisciplinar (Gémez y Rodriguez, 2019). Por ello, es fundamental que
los programas de formacién incluyan capacitacion en habilidades de trabajo en equipo.
El personal de enfermeria debe estar capacitado para colaborar de manera efectiva con
otros profesionales sanitarios, de tal manera que puedan coordinar los cuidados de los
pacientes y contribuir al desarrollo de planes de cuidado integrales y centrados en el

paciente.

Identificacion de necesidades de capacitacion

La importancia de identificar correctamente las necesidades de capacitacion en el terreno
de la formacion empresarial es un tema de relevancia en la literatura académica
contemporanea. Este proceso se establece como la base para el disefio de politicas
formativas que contribuyan "al crecimiento y mejora continua del personal, permitiendo
que adquieran habilidades y conocimientos actualizados, y que pueden ser aplicados de
manera efectiva en su desempefio laboral (Zhang et al., 2019). Igualmente, este proceso
esta influenciado por la capacidad de hacer un analisis detallado y reflexivo que permita
entender las necesidades formativas reales de los trabajadores.

Con un mundo que avanza a pasos agigantados en términos tecnoldgicos y
sociodemograficos, la importancia de implementar procesos de identificacion de
necesidades de capacitacion bien estructurados ha emergido como un factor critico. No
es de extrafiar que la literatura especializada reciente destaque la necesidad de emplear
enfoques mixtos en el diagnostico de las necesidades de formacion, combinando técnicas
tanto cuantitativas como cualitativas (Zhang et al., 2019). La combinacion de estos
enfoques facilita una comprensién mas profunda de las areas de desarrollo prioritario y

de las lagunas de competencia que existen dentro de la organizacion. El analisis
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sistematico de la carga de trabajo del personal y de los objetivos estratégicos de la
organizacion también desempefia un papel esencial en este proceso.

Pérez y Garcia (2022) sostienen que lograr una comprension solida de los objetivos a
largo plazo de una organizacion y cdmo las funciones y tareas del personal calzan con
dichos objetivos permite adecuar la capacitacion acorde a necesidades veridicas. Esto
optimiza, de este modo, los recursos destinados a la formacion. La evaluacion del
rendimiento del personal emerge como un componente esencial en la identificacion de
necesidades de formacion. Implementar sistemas de evaluacion basados en criterios
claros y objetivos permite detectar de manera precisa las lagunas de competencias y
habilidades. Este tipo de enfoque, centrado en el rendimiento efectivo y los resultados
alcanzados, favorece la toma de decisiones fundadas en pruebas tangibles para la

planificacion de intervenciones formativas especificas.

Planificacion de la capacitacion en atencion humanizada

En la vertiente de la salud, la concepcién de un plan estratégico orientado hacia una
capacitacion que priorice la atencion humanizada se postula como una tarea de
considerable envergadura. Este empefio multidimensional vela por consolidar ciertas
competencias en el personal de salud, las cuales estan volcadas hacia el simpatico y digno
trato hacia los pacientes. Este enfoque, cimentado en valores de empatia, estimacion
mutua y comprension del paciente en su individualidad, se erige como un componente
decisivo en la optimizacion de la experiencia del paciente y el mejoramiento de los
resultados sanitarios. De acuerdo con estudios emergentes, la adopcién de un enfoque de
atenciéon humanizada no solo se traduce en un aumento de la satisfaccion del paciente,
sino que asimismo fomenta la motivacion y el bienestar del personal sanitario (Martinez
y Rodriguez, 2021).

En la etapa de arranque, la determinacion de las necesidades formativas debe llevarse a
cabo mediante un diagndstico. Este proceso implica la aplicacion de técnicas cualitativas
y cuantitativas destinadas a recoger informacion pertinente sobre el estado actual de
competencias y habilidades del personal, asi como sobre los conocimientos y actitudes
necesarios para una exitosa implementacion de la atencion humanizada. Recursos como
encuestas, entrevistas con profesionales del sector y grupos focales con pacientes pueden

ser de gran utilidad en este momento (Gomez et al., 2022). Ademas, la estructuracion de
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los programas de capacitacion debe responder a los objetivos estratégicos de la
organizacion y a las necesidades previamente identificadas.

Estos programas deberian contemplar segmentos teoricos sobre los fundamentos de la
atencion humanizada, ademas de talleres practicos y simulaciones que permitan al
personal adquirir habilidades cruciales, tales como una comunicacion eficaz, la empatia
y la toma de decisiones éticas en contextos clinicos complejos. Por afiadidura, es vital
incluir métodos de evaluacion constante que midan el impacto de la capacitacion en la
practica clinica y la satisfaccion del paciente (Pérez et al, 2020). Una vez establecida la
formacién, es imprescindible el seguimiento y evaluacion continuos de los resultados.
Esto conlleva una revision periodica de las evaluaciones de rendimiento post-capacitacion
La retroalimentacion de los participantes y una actualizacion regular del curriculo para
reflejar los avances en la practica clinica y las necesidades cambiantes de los pacientes.
Recurrir a un enfoque de mejora continua asegurara la relevancia y efectividad de los

programas de capacitacion en atencion humanizada en el largo plazo.

Implementacion de la capacitacion en atencion humanizada

La implementacion de programas de capacitacion en el sector salud, orientados hacia la
promocion de una atencion integral y humanizada, constituye una empresa de gran
envergadura y trascendencia. Dicha iniciativa tiene como objetivo primordial elevar los
estandares de atencion al paciente, a través del fortalecimiento y desarrollo de
competencias intrinsecamente humanas, como la empatia, el respeto y un entendimiento
comprensivo del ser en su totalidad. Tal empresa exige la creacion y adopcion de un
marco metodoldgico robusto que asegure el arraigo de estos principios éticos y valores
entre los profesionales de la salud, contribuyendo de manera significativa a la

humanizacion de los procesos de atencion y cuidado al paciente.

En este sentido, la construccion de un diagnéstico preciso que contemple las necesidades
formativas del personal de salud se posiciona como un paso fundamental e indispensable
en el proceso. Dicho diagnostico debe ser producto de un analisis de caracter tanto
cualitativo como cuantitativo, que permita obtener una vision comprensiva sobre las
competencias ya incorporadas por el personal y aquellas que requieren ser fomentadas o
desarrolladas. Para ello, es crucial la implementacion de diversos métodos de recoleccion
de datos, incluyendo, pero no limitandose a, encuestas, entrevistas profundas y grupos

focales, los cuales juegan un rol esencial al momento de compilar la informacion
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necesaria para el disefio de un programa de formacién que responda de manera efectiva a

las demandas reales del entorno laboral (Gomez et al., 2022).

Consecuentemente, el disefio del contenido formativo debe estar en concordancia con los
objetivos institucionales y las carencias detectadas a lo largo del proceso diagnostico. Es
imprescindible que los mddulos tedricos aborden de manera estricta los principios
fundamentales de la atencion humanizada, al tiempo que las actividades practicas, junto
con las simulaciones, promuevan el desarrollo y perfeccionamiento de habilidades
comunicacionales, capacidad empatica y la toma de decisiones éticas frente a escenarios
clinicos variados. La integracion de mecanismos de evaluacion continua emerge como un
elemento vital para garantizar la eficacia de la formacion impartida y su correspondiente

impacto positivo en la calidad de la atencion prestada a los pacientes (Pérez et al., 2020).

Importante es destacar que, la fase de implementacién de los programas formativos no
finaliza con la conclusién de los mddulos de ensefianza; mas bien, inicia un proceso de
monitoreo y valoracion constante. Dicho proceso comprende la revision detallada de los
resultados obtenidos, la retroalimentacion por parte de los participantes y la actualizacion
periddica del curriculo formativo, de manera que se ajuste a los avances registrados en el
ambito clinico y a las cambiantes necesidades de los pacientes. Este enfoque enfatiza la
mejora continua, procurando asegurar la relevancia y eficacia extendida del programa de

capacitacion (Martinez y Rodriguez, 2021).

De igual manera, el respaldo decidido y firme de la alta direccion es un componente
critico para el éxito de tales iniciativas. Este apoyo debe manejarse no solo en términos
de recursos asignados, sino también en la promocion de un ambiente organizacional
donde la atencién humanizada sea valorada como eje central de la practica sanitaria. Un
liderazgo efectivo, acompafiado de la instauracion de politicas claras y definidas,
facilitard notablemente la integracion de estos principios en las dindmicas cotidianas de
las instituciones de salud.

Mejora continua del modelo de atencién humanizada

La mejora continua del modelo de atencion humanizada en el &mbito sanitario constituye
un pilar fundamental para el desarrollo y la sustentabilidad de practicas que pongan en el
centro de su operar al paciente y su bienestar integral. Este enfoque, centrado en la

humanizacion, demanda la implementacion de estrategias evaluativas y de mejora que
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sean coherentes con los principios de respeto, empatia y consideracion holistica del ser
humano, aspectos que hasta la fecha han demostrado ser de maxima importancia para la
consecucion de una atencion de calidad y satisfactoria para el paciente (World Health
Organization, 2020).

El proceso de evaluacion de un modelo de atencion humanizada en el sector salud debe
contemplar la medicion de variables cualitativas y cuantitativas que permitan una
comprension multifacética de la efectividad de las practicas implementadas. En este
sentido, la utilizacién de herramientas como encuestas de satisfaccion del paciente,
entrevistas a profundidad con el personal sanitario, y el analisis de indicadores clinicos y
de desempefio son fundamentales para dibujar un paisaje detallado acerca de la eficacia
del modelo en cuestion (Rodriguez et al., 2021). Una vez realizada la evaluacion, el
proceso de mejora continua se convierte en el siguiente paso logico.

Este proceso debe estar caracterizado por una constante iteracion de diagnostico,
planificacion, implementacion de acciones de mejora y nueva evaluacion. Es vital
establecer un ciclo de retroalimentacion efectivo que involucre a todos los actores del
sistema sanitario, desde el personal administrativo y sanitario hasta los pacientes y sus
familias. La adopcion de esta metodologia de mejora continua asegura no solo la
actualizacién permanente del modelo de atencion en relacién a las mejores practicas y
evidencia cientifica méas reciente, sino también su adaptabilidad ante las necesidades
cambiantes de la poblacion atendida (Borrell y Epstein, 2019).

En este proceso, la capacitacion continua del personal emerge como un elemento clave.
La formacién en habilidades comunicativas, empatia, ética médica y gestion de
emociones se presenta como crucial para fortalecer el componente humano del modelo
de atencion. De igual manera, la integracion de tecnologias de la informacién y
comunicacion puede facilitar la monitorizacion continua del desempefio y la

implementacion de mejoras en tiempo real (Omachonu y Einspruch, 2020).

Para garantizar la efectividad a largo plazo del modelo de atencién humanizada, es
imperativo que las instituciones sanitarias establezcan mecanismos de gobernanza que
promuevan el liderazgo participativo, la transparencia y la rendicion de cuentas. Asi, se
fomenta un ambiente que valora la mejora continua y la innovacion, asegurando que los
principios de humanizacion sean intrinsicamente incorporados a la cultura

organizacional.
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Indicadores de calidad en la atencion humanizada

En el complejo espectro del cuidado de la salud, la medicién de la calidad de la atencion
humanizada emerge como un prisma a través del cual se visualiza la multiplicidad de
dimensiones que comprende esta praxis centrada en el ser humano. Esta concepcion de la
salud trasciende la mera aplicacion de protocolos médicos y se adentra en la gestion de
las dindmicas interpersonales, asi como en la sensibilidad hacia las experiencias
emocionales, culturales y espirituales del paciente. Dicho enfoque holistico exige, por
ende, la elaboracién de un compendio de indicadores precisos que sean reflejo fiel tanto
de la calidez como de la empatia y el respeto que caracterizan a la atencion sanitaria

humanizada.

Dentro del abanico de indicadores cruciales para evaluar la calidad en este ambito, se
destacan aquellos que inciden en la satisfaccion del paciente, la eficacia de la
comunicacion entre este y el personal de salud, la personalizacion del cuidado,
involucracion del paciente en la toma de decisiones respecto a su tratamiento y el apoyo
emocional brindado a lo largo del proceso de atencion. Tales indicadores no se limitan a
medir resultados tangibles, sino que también capturan las percepciones y experiencias
vivenciales de los pacientes, ofreciendo asi una perspectiva mas integral de la calidad de
la atencion proporcionada (Weber, 2019).

En particular, la satisfaccion del paciente puede ser evaluada mediante el disefio de
encuestas que indaguen sobre el trato recibido, la claridad de la informacién compartida
y el nivel de confort y respeto percibido en el intercambio con el personal sanitario. Este
indicador, al captar la vivencia subjetiva del paciente, desempefia un rol trascendental en
la valoracion de la efectividad de las practicas de humanizacién implementadas en los
establecimientos de salud. De esta forma, la 6ptima comunicacion entre pacientes y
profesionales de la salud puede ser cuantificada por medio de la observacién directa y el
analisis de las interacciones, empleando instrumentos como la escala Kalamazoo, que
pondera elementos esenciales tales como la apertura dial6gica, la comprension empatica
y la transmision de informacién de manera precisa y comprehensible (Ferguson y Winter,
2019).

Por otra parte, la personalizacién del cuidado se evalla a través de la habilidad para
ajustar los planes de tratamiento a las necesidades particulares y preferencias del paciente,

reconocimiento de su autonomia y fomento de su participacion activa en las decisiones
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terapéuticas. Este indicador es reflejo del compromiso con el respeto por la dignidad y
los valores individuales del paciente, pilares de la atencion humanizada (Taylor et al.,
2020). La implementacion de estos indicadores, acompafiada de un proceso incesante de
revision y mejora continua, se erige como un eje central para garantizar la calidad y la

excelencia en la atencion sanitaria humanizada.

Evaluacion del modelo de atencion humanizada

Dentro de la esfera de la medicina contemporanea, el Modelo de Atencién Humanizada
(MAH) emerge como una propuesta innovadora que robustece la praxis médica al
incorporar principios éticos fundamentales centrados en el respeto a la persona. Este
enfoque, que enarbola la dignidad humanay los derechos inalienables del individuo como
sus estandartes, se posiciona a la vanguardia del pensamiento médico actual al reconocer
la singularidad inherente a cada ser y al enfatizar el valor de las relaciones humanas en el
proceso de atencion. EI MAH, al contemplar estas dimensiones, trasciende la tradicional
adherencia a protocolos clinicos, incidiendo significativamente en la elevacion de la
calidad asistencial y la experiencia global del paciente a lo largo de su travesia por el

sistema de salud.

Para asegurar una implementacion eficaz y un perfeccionamiento constante del MAH, es
necesario conducir evaluaciones que se sustenten en indicadores precisos y medibles.
Entre estos, el grado de satisfaccion del paciente ocupa un lugar preeminente, pues refleja
con fidelidad la percepcion del individuo acerca de la calidad del cuidado recibido —
aspecto evaluado mediante herramientas como encuestas o entrevistas personalizadas. La
eficacia en la comunicacidn constituye otro aspecto crucial a monitorizar. La escala de
Kalamazoo surge como un instrumento valioso en este &mbito, al proporcionar un medio
para evaluar la eficacia con la que se lleva a cabo la transmision de informacion entre el
personal de salud y el paciente, y su nivel de comprension (Ferguson y Winter, 2019).

La capacidad del modelo para adaptar los tratamientos a las necesidades y preferencias
particulares de cada paciente, garantizando asi el respeto por su autonomia y fomentando
una participacion activa en el proceso de toma de decisiones terapéuticas, es también un
indicador critico en este contexto (Taylor et al., 2020). La evaluacion de sistemas de
atencion sanitaria, incluido el MAH, demanda un enfoque sistematico. Establecer un

régimen evaluativo continuo y proceder con ajustes en funcion de los resultados obtenidos
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se revela como una practica ineludible para identificar areas susceptibles de mejora y

consolidar aquellas donde la excelencia es palpable.

Tabla 1.

Plan estratégico para mejorar la atencion al paciente postquirargico en el &rea de

hospitalizacién quirdrgica del Hospital General del Sur de Quito

Estrategia Objetivos Actividades Recursos Indicadores de | Tiempo
Especificos Necesarios Exito Estimad
0
Evaluaciony | - Identificar | - Auditorias - Personal de | - Reduccion de | 6 meses
Redisefio de | deficiencias | de los calidad quejas por mala
Procesos en los procedimiento | asistencial. praxis.
Asistenciales | procedimient | s de atencién. | - Feedback - Aumento de la
0s actuales. - Talleres con | de pacientes | satisfaccion del
- Redisenar el personal y personal paciente.
procesos para | para el sanitario.
incorporar redisefio
practicas mas | colaborativo
humanizadas. | de procesos.
Capacitacion | - Mejorar - Cursos y - Expertos en | - Incremento en | Continu
Continua en habilidades talleres sobre | humanizacié | el puntaje de 0
Humanizacié | de comunicacion | n de la salud. | empatia medido
n comunicacion | y atencion - Material en encuestas.
empatica del | humanizada. | didactico. - Certificacion
personal. - de
- Concienciar | Evaluaciones competencias
sobre la periddicas de adquiridas.
importancia las
del trato habilidades
humanizado. | adquiridas.
Fortalecimien | - Estrechar la | - - Protocolos | - Disminucion 1 afio
to del relacion Implementaci | establecidos. | del tiempo de
Vinculo con | médico- on de - Espacios hospitalizacion.
el Paciente paciente. protocolos de | fisicos -
acogiday adecuados Retroalimentaci
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- Promover la | despedida del | parala On positiva en
participacion | paciente. interaccion. | encuestas de
activa del - Creacion de satisfaccion.
paciente en espacios de
su proceso de | dialogo entre
recuperacion. | pacientesy
personal de
salud.
Optimizacién | - Garantizar - Redisefio de | - Presupuesto | - Mejora en la 2 afos
del Entorno un entorno las areas de para percepcion del
Hospitalario | amigable y internacion. infraestructur | entorno en
confortable - a. encuestas de
para el Incorporacion | - Personal de | satisfaccion.
paciente. de elementos | arquitectura
- Humanizar | de conforty y disefio.
los espacios privacidad.
de

hospitalizacio

n.
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* Anexo 2: Evaluacion

1255 . . -
Encuesta de Evaluacidén de Conocimientos y Practicas para
Enfermeras

Agradecemos su participacion en esta encuesta disefiada para evaluar sus conocimientos
y practicas en relacion con la teoria de Jean Watson y la atencién humanizada. Sus
respuestas nos ayudaradn a identificar areas de mejora y desarrollar programas de
capacitacion adecuados para promover una atencion centrada en el paciente y empaética.
Por favor, tdmese el tiempo necesario para responder cada pregunta con honestidad y

precision.

1. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor la teoria de Jean
Watson?
a) Se centra en el enfoque médico tradicional.
b) Prioriza el tratamiento de enfermedades sobre el cuidado del paciente.
c) Destaca la importancia de las relaciones humanas y la empatia en el cuidado de
enfermeria.

d) Se basa exclusivamente en el uso de tecnologia avanzada en la practica clinica.

2. Segun la teoria de Watson, ¢qué papel juega la enfermera en la relacion
enfermera-paciente?
a) Observadora pasiva.
b) Facilitadora del proceso de curacion.
c) Dictadora de procedimientos médicos.

d) No tiene ningun papel definido.

3. ¢Cual de los siguientes conceptos clave es fundamental en la teoria de Jean
Watson?
a) Fria desconexién emocional.
b) Intervenciones médicas invasivas.
¢) Cuidado humano y compasivo.

d) Aislamiento del paciente.
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4. ¢Queé aspecto de la teoria de Watson enfatiza la importancia del auto-cuidado
del enfermero?
a) No aborda el auto-cuidado del enfermero.
b) Lo considera como un aspecto opcional.
¢) Lo destaca como esencial para brindar una atencién de calidad.

d) No tiene relevancia en la practica clinica.

5. ¢Cuél es uno de los principios fundamentales de la teoria de Watson?
a) Individualismo.
b) Interdependencia.
c¢) Desconexion emocional.

d) Racionalizacion de la atencion médica.

6. ¢Qué significa para usted la atencion humanizada en el contexto de la
enfermeria?
a) Cumplir con los protocolos médicos establecidos.
b) Priorizar la eficiencia en la atencion.
c¢) Brindar cuidado empatico y centrado en las necesidades del paciente.

d) Minimizar el tiempo de interaccién con el paciente.

7. ¢Como promueve la comunicacién empatica la atencion humanizada?
a) Generando barreras entre el personal médico y el paciente.
b) Facilitando la comprension y empatia hacia las necesidades del paciente.
¢) Ignorando las preocupaciones y emociones del paciente.

d) Acelerando el proceso de atencién para aumentar la productividad.

8. ¢Por qué es importante el respeto a la dignidad del paciente en la atencién
humanizada?
a) No tiene relevancia en la practica clinica.
b) Contribuye a la deshumanizacién del cuidado.
c) Mejora la relacion enfermera-paciente y la satisfaccion del paciente.

d) Puede ser ignorado en situaciones de emergencia.
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9. ¢Qué estrategias puede implementar para promover una cultura de atencion
humanizada en su practica clinica?
a) Minimizar la interaccion con el paciente.
b) Fomentar la colaboracion entre el personal medico.
c) Priorizar la productividad sobre la empatia.

d) Capacitar al personal en habilidades de comunicacion y empatia.

10. ¢Como puede contribuir la enfermera a la promocion del bienestar
emocional del paciente durante la atencion?
a) Ignorando las emociones del paciente.
b) Mostrando empatia y comprension.
¢) Aplicando procedimientos médicos de manera rapida y eficiente.
d) Priorizando la tarea sobre las necesidades emocionales del paciente.

11. ¢ Qué acciones puede tomar el personal de enfermeria para fomentar la
autonomia del paciente durante su atencion?
a) Tomar decisiones médicas por el paciente.
b) Informar al paciente sobre su diagndstico y opciones de tratamiento.
¢) Restringir la informacién médica para evitar preocupaciones innecesarias.

d) Limitar la participacion del paciente en decisiones relacionadas con su cuidado.

12. ;Como puede la enfermera demostrar empatia hacia un paciente que
experimenta dolor o malestar?
a) Ignorando las sefiales de malestar del paciente.
b) Brindando consuelo y apoyo emocional.
¢) Minimizando la importancia del dolor del paciente.

d) Apresurando el proceso de atencion para reducir el malestar del paciente.
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13. ¢ Qué importancia tiene el cuidado holistico en la préactica de enfermeria?
a) No tiene relevancia en la atencion de enfermeria.
b) Considera al paciente como un conjunto de sintomas a tratar.
c) Reconoce la interconexidon entre los aspectos fisicos, emocionales y espirituales del
paciente.

d) Ignora las necesidades emocionales y espirituales del paciente.

14. ¢ Cuél es el objetivo principal de la atencion centrada en el paciente?
a) Minimizar la participacion del paciente en su propio cuidado.
b) Priorizar las necesidades del personal médico sobre las del paciente.
c¢) Adaptar la atencién médica a las preferencias y necesidades individuales del paciente.

d) Aplicar un enfoque estandar de atencion médica para todos los pacientes.

15. ¢ Qué estrategias puede utilizar el personal de enfermeria para garantizar
una comunicacion efectiva con pacientes de diversas culturas o idiomas?
a) Utilizar términos medicos complejos para transmitir informacion.
b) Ignorar las barreras linglisticas o culturales.
c) Utilizar recursos de traduccion y mostrar respeto por las diferencias culturales.

d) Minimizar la importancia de la comunicacion en la atencion médica.

iGracias por su participacion y compromiso con la mejora continua de la atencion

de enfermerial
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Respuestas:

Pregunta Respuesta Correcta
1 c
2 b
3 C
4 c
5 b
6 C
7 b
8 c
9 d
10 b
11 b
12 b
13 c
14 c
15 c
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