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RESUMEN

Objetivo: Determinar el cuidado perioperatorio segin Jean Watson en un
Instituto de salud de Lima 2019.

Material y Método: El nivel de la investigacion es de tipo cuantitativo, de corte
transversal y con disefio descriptivo, toda vez que se detalla el cuidado
perioperatorio segun la teoria de Watson que brindan las enfermeras de centro
quirtirgico a pacientes con patologia cardiaca. El estudio se realizard en el
Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, con una muestra conformada por 20
enfermeras especialistas del servicio de Centro Quirargico de esta institucion. La
técnica que se aplicard para la recoleccion de datos del presente estudio sera la
observacion y el instrumento serd una guia de observacion, a través de la escala en
la medicion del cuidado humano transpersonal basado en la Teoria de J. Watson,
que consta de 38 items dividido en 3 dimensiones: interaccion enfermera paciente,
campo fenomenoldgico y necesidades humanas, lo cual permitird aplicar la
estadistica descriptiva.

Palabras Clave: Cuidado, perioperatorio, cirugia cardiaca.



SUMMARY

Objective: To determine the perioperative care according to Jean Watson in a
Health Institute of Lima 2019.

Material and Method: The level of research is quantitative, cross-sectional and
with descriptive design, since perioperative care is detailed according to Watson's
theory provided by surgical center nurses to patients with cardiac pathology. The
study will be carried out at the National Cardiovascular Institute INCOR, with a
sample made up of 20 specialist nurses from the Surgical Center service of this
institution. The technique that will be applied for the collection of data from this
study will be observation and the instrument will be an observation guide, through
the scale in the measurement of transpersonal human care based on the J. Watson
Theory, which consists of 38 Items divided into 3 dimensions: patient nurse
interaction, phenomenological field and human needs, which will allow to apply
descriptive statistics.

Keywords: Care, perioperative, cardiac surgery.



INTRODUCCION

El cuidado profesional, se encuentra arraigada a la disciplina de enfermeria y se
nos otorga en todo el mundo un papel muy importante en el abordaje de las
emociones con valores muy profundos basados en el cuidado humano. La
enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, en situacion de
enfermedad y sufrimiento; lo cual se ha convertido en un elemento esencial para
la profesion. Es entonces que la enfermera desarrolla un rol humanitario de

empatia y apoyo al paciente y no solo procedimental (1).

El cuidado perioperatorio, que se brinda al paciente quirirgico antes durante y
después del acto quirurgico se divide en tres fases; la fase preoperatoria que
comienza al ingreso del paciente a centro quirrgico, la fase intraoperatoria,
cuando el paciente entra al quir6fano y la tercera fase se desarrolla en el area post

anestésica, donde se recupera de la intervencion (2).

Todo ello supone una experiencia para el paciente, desde que se programa la
intervencion quirdrgica hasta que se recupera completamente de ella. Es entonces
que la persona es la verdadera protagonista junto a su familia y con quien vive
todo el proceso. Por ello es preciso brindar un cuidado integral, holistico que

acompaiie, guie y cuide a la persona durante todo el proceso quirurgico (3).

Segiin la informacion de Texas Heart Institute cada dia se realiza miles de
intervenciones quirtrgicas cardiacas y en Estados Unidos (2016) alrededor de
500.000 operaciones de bypass coronario (4). La cirugia cardiaca puede ser fisica
y psicologicamente estresante, incluye altos niveles de ansiedad debido a los
temores, preocupacion e incertidumbre que tienen los pacientes sobre la cirugia.
La intervencion de las enfermeras cardiovasculares puede mejorar la experiencia
de los pacientes, a través de los cuidados directos, la educacion y el apoyo

psicosocial antes de la cirugia, en comparacion con una atencion habitual.

Asi el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) constituye una institucion

especializada con recursos materiales y enfermeras quirdrgicas altamente



especializadas, que brindan una atencién integral, con actitud ética al paciente
critico, cuya condicion patoldgica pone en serio riesgo su vida. La atencion de
enfermeria en Centro Quirurgico de INCOR, se otorga las 24 horas del dia con la
prestacion de cuidados especializados y la busqueda constante en lograr

estandarizar sus cuidados con un enfoque humanista.

El cuidado humanizado, es un elemento importante que esta enlazado a la calidad
del cuidado de enfermeria, pero su eficacia y continuidad puede alterarse debido a
una inclinacion de atencién automatizada en forma no intencional rezagando asi,
la practica de habilidades y destrezas de la competencia de ayuda al paciente. El
cuidado de enfermeria como eje central se fundamenta bajo una visiéon humana,
por ello Jean Watson ubica a la enfermera en un contexto dentro de la esfera del
arte, la ciencia y la ubica como la principal embajadora en el reto del cuidado

como parte de la condicion humana (5).

Jean Watson plantea su teoria del cuidado transpersonal, como un proceso que
favorece la relacion entre enfermera y paciente, a través de la interaccion,
reflexiva, acerca de la trascendencia que tienen las acciones del cuidado de
enfermeria en la percepcion del paciente, direccionando sus cuidados con las
necesidades detectadas en €l; fortaleciendo el actuar profesional y el logro de la
mejora continua de la calidad y la satisfaccion de las expectativas del paciente

durante la interaccion del cuidado(6).

Por lo expuesto el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo:
Determinar el cuidado perioperatorio de enfermeria segun la Teoria de Jean

Watson en un instituto de salud de Lima 2019.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un enfoque sistémico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que “toda
persona tiene derecho al més alto nivel de salud alcanzable” entonces nos llama a emprender
multiples iniciativas a escala mundial y regional para mejorar la seguridad y calidad de
atencion al paciente y con ello implica un cuidado humano que trascienda y que transforme
nuestra vision y mision como enfermeras(os) y uno de los mejores ejemplos para la enfermera
quirargica fue el segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente “La cirugia segura
salva vidas”, donde aborda la seguridad de la atencién quirurgica en cada uno de estos
periodos por donde pasa el paciente es entonces que la Organizacion Mundial de la Salud en
su busqueda de evitar que se sigan ocasionando dafios irreversibles e incluso la muerte de los
pacientes crea la “Lista de Verificacion de Cirugia Segura”, simple y breve, de bajo costo y

alto impacto social y humano (7).

En el pais se ha ido incrementando las intervenciones quirurgicas, siendo el personal de
enfermeria imprescindible en cada fase quirtrgica es asi que la superintendencia de salud del
Perti, senald en el afio 2015, que se realizaron 613,396 cirugias mayores y menores en
31,151.643 habitantes, lo que representd una tasa de 1969 cirugias por 100,000 habitantes. No
se tiene el dato completo sobre la monitorizacion por cada centro quirdrgico, lo que no

permite realizar los calculos de los requerimientos para la adecuada atencion (8).

La intervencion quirurgica como tal , es la practica médica ,que permite actuar sobre un
organo interno o externo de una persona que ha sido sometido previamente a un agente
anestésico ,para que el cirujano pueda realizar la cirugia eficazmente disminuyendo el dolor y
reacciones adversas ,el riesgo que esto conlleva, influye en el pensamiento de los pacientes,
puesto que el temor a perder la vida, el dolor, la dependencia y la alteracion de la vida o del
organismo, derivados de la cirugia despierta una fuerte respuesta emocional, en lo cual
desempefia un rol importante en la evolucién quirurgica y en la posterior recuperacion. Es
necesario que previamente a una intervencion o procedimiento quirurgico, todos los pacientes
deban ser preparados de forma adecuada, fisica y emocionalmente, para disminuir la ansiedad,
y la cancelacion de cirugias por el mismo motivo. El cuidado constituye el centro de
actuacion en enfermeria, usando habilidades y el arte para brindar los cuidados esenciales

antes, durante y después de una intervencion quirtrgica (9).



En el Pert se han realizado algunas investigaciones relacionados al cuidado humanizado. Asi
Essalud (2015) realiz6é una encuesta donde aplicaron como instrumento el Nyberg Caring, los
resultados mostraron que el paciente percibe que el trato debe mejorar en 60.1% y también
debe mejorar la atencion en enfermeria en un 53.1%; como respuesta se han implementado
campafias de humanizacion institucional que promueven la cultura del buen trato al paciente
(10).

El cuidado de enfermeria se fundamenta en las interacciones que se establecen entre el
paciente y el equipo de enfermeria en diferentes escenarios; en este caso, en el periodo
perioperatorio se cumple una funcién particular e individual y se precisa en el equipo de
enfermeria atributos como la sensibilidad humana, que busca respetar al otro como ser
humano que tiene sentimientos y sensibilidad (11). Cuando los pacientes recurren a un
hospital perciben amenaza y temor por el desarrollo de su enfermedad, lo cual necesitan un
cuidado que cubra en lo posible sus necesidades como paciente y ser humano para sentirse

protegido durante su estancia hospitalaria (12).

El cuidado deshumanizado puede acentuar la enfermedad en el paciente, y encaminarlo a
situaciones de mayor estrés, debido a que durante su estancia hospitalaria es sometido a
diversos interrogatorios, examenes, procedimientos y a una informacién con terminologia
desconocida. Se ha observado comunmente que previo a la cirugias, los pacientes y familiares

han manifestando sus dudas, temores y ansiedad (8).

Tomando en cuenta que en el Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, acuden pacientes
derivados de otros Hospitales de Lima y provincias para el tratamiento quirdrgico de una
patologia cardiaca , en donde el paciente es sometido a una serie de procesos y
procedimientos para después llegar al acto quirargico, es donde puede ocurrir un quiebre en el
cuidado de la enfermera, por ello ese considera de gran importancia indagar sobre la
problemadtica planteada buscando el crecimiento de una labor bajo criterios homogéneos, que
estén acorde con el nuevo enfoque de la labor que deben cumplir ,aplicando un método
sistematico y organizado de brindar cuidados humanistas, eficientes, centrados e
individualizados, buscando dar soluciones a problemas reales o potenciales y ante lo expuesto

se intenta responder a la siguiente pregunta:



1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.

1.2.

(Como es el cuidado perioperatorio que brinda la enfermera segin la Teoria de Jean

Watson en un instituto de salud de Lima 2019?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La gran reestructuraciéon administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de
salud en el mundo, hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por

parte de los profesionales de enfermeria (13).

La enfermera de Centro Quirargico en el INCOR estd en la bisqueda continua de
mejorar sus estandares de calidad y atencidn en relacion al cuidado humanizado que se
brinda al paciente con patologia cardiaca en todo el proceso perioperatorio, siendo capaz
de identificar factores que afecten el lado humano del paciente y promueva la
conservacion del lado humanistico de la enfermera, que permita sustentar sus
conocimientos cientificos y acciones de enfermeria relacionadas con  teorias
humanisticas como la descrita por Jean Watson donde indica el actuar de enfermeria en

la dimensioén del cuidado sensible.

Es por ello la importancia del presente estudio que permitira determinar acerca del
cuidado humanizado perioperatorio que brinda el personal de enfermeria en el servicio
de Centro Quirtrgico basado en tres dimensiones: interaccion enfermera paciente, campo

fenomenoldgico necesidades humanas.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El proyecto de investigacion presentado es viable porque contard con el apoyo del comité
de investigaciéon de INCOR, la jefatura del departamento de enfermeria, la jefatura y

enfermeras del servicio de Centro Quirtrgico de INCOR.

Asi mismo es factible ya que se dispone del tiempo para su aplicacion y los recursos
necesarios seran autofinanciados por la investigadora a fin de cumplir con los objetivos

planteados.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1 PROPOSITO

Contribuir con planes de mejora y persistencia en la capacitacion continua a través de la
implementacion de talleres  tedrico-vivenciales con la finalidad de generar la
sensibilizacién en las dimensiones que puedan presentar mayor debilidad. Asi mismo,
permitird en un futuro la elaboracion de una guia de cuidados de enfermeria
perioperatorios sustentados en base a la teoria del Cuidado Humano Transpersonal de
Jean Watson que refuerce el quehacer diario de la enfermera, fortaleciendo asi los

conocimientos cientificos y humanisticos.
2.2 OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el cuidado perioperatorio de la enfermera segtn la Teoria de Jean Watson en

un instituto de salud de Lima 2019.
Objetivos Especificos

e Identificar el cuidado perioperatorio en la dimension interaccion enfermera
paciente seglin la Teoria de Jean Watson en un instituto de salud de Lima 2019.

e Identificar el cuidado perioperatorio en la dimension campo fenomenoldgico
segun la teoria de Jean Watson en un instituto de salud de Lima 2019.

e Identificar el cuidado perioperatorio en la dimension necesidades humanas segun

la Teoria de Jean Watson en un instituto de salud de Lima 2019.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Beltran O., (2015) Colombia. Realizé una investigacion buscando comprender el
significado de la experiencia de cuidado y como la describen las enfermeras, pacientes y
familiares, se utiliz6 el método fenomenoldgico interpretativo en profundidad. Para la
muestra participaron ,entre el 2012 y 2013 ,16 adultos cuyas edades oscilan entre los 29 y
62 afios, 4 hombres y 12 mujeres, seleccionados por muestra con proposito, 6 de ellos
eran profesionales con experiencias previas como pacientes cuando fueron hospitalizados,
7 eran familiares de pacientes hospitalizados y 3 eran enfermeros que aceptaron
voluntariamente su participacion. El investigador concluy6 que; el cuidado humanizado
puede desplazar a la atencién impersonal o viceversa, segin la orientacion de las

enfermeras en la practica del cuidado y algunos elementos del contexto institucional (14).

Guerrero B. (2015) Espafia. Realiz6 un estudio donde se presenta un caso clinico real de
un paciente de 71 afios de edad sometido a una cirugia colorectal con el objetivo de
conocer como afecta la cirugia a pacientes dentro del rango de 65 a 75 afios de edad y
coémo influyen las distintas fases del proceso quirirgico en su recuperacion, realiz6 una
busqueda bibliografica en diferentes bases de datos nacionales e internacionales de
Medicina y Enfermeria .Este estudio fue disefiado siguiendo el modelo de Virginia
Henderson utilizando taxonomia NANDA, estudio en el que se podrian afirmar que la
poblacion mayor de 65 afios tiene mas riesgo de sufrir complicaciones postoperatorios
que los pacientes mas jovenes , y el nivel de dependencia baja considerablemente el alta y
se retrasa la recuperacion es muy importante el papel del enfermero/a en las tres fases del
perioperatorio, ya que de un cuidado especial, individualizado y basado en la evidencia,

depende la mejoria y recuperacion del paciente geriatrico(15).

Joven Z, Guaqueta R. (2019) Colombia. Realizaron un estudio con el objetivo de
describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los comportamientos de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos , para su estudio utilizaron el
cuestionario de “"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria

32 version" siendo aplicada a 55 pacientes, tuvieron en cuenta tres categorias como el
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priorizar el sujeto de cuidado (la persona), apertura a la comunicacidon para proporcionar
educacion en salud a la persona y cualidades del hacer de enfermeria ,utilizando la escala
de Liker para sus rangos de medicion, concluyendo que un 83,39% la percepcion del
paciente sobre el cuidado humano de la enfermera en forma general es buena y para sus
categorias fue un 60 % en la primera categoria 42% en la segunda y 27 %en la tercera
siendo esta ultima categoria , fuente para reforzar y promover una mayor atencion con

mayor calidez y sensibilidad (16).

Rodriguez M. (2018) Chile. En su investigacion buscé adaptar y validar la version
colombiana del cuestionario de Percepcion de Comportamientos de Cuidados
Humanizados en Enfermeria (PCHE), el cual fue realizado en forma aleatoria en 60
personas para ser utilizado en poblacion chilena. Concluyd que el instrumento adaptado

y validado es un aporte a la humanizacion de los cuidados en enfermeria. (17)

Yafiez M., Vargas 1. (2018) Chile. En su estudio sobre el cuidado humanizado en
pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos describid sobre
los factores que pueden llevar a enfermeria a deshumanizar sus cuidados, para su estudio
obtuvo 23 articulos de 09 paises de distintos continentes, siendo analizados criticamente
por los autores. El estudio concluy6 que en el cuidado humanizado se destacan los roles
de enfermeria como defensora de los intereses del paciente y como agente comunicador.
(18).

Guerrero R., Meneses M., De La Cruz M.(2015) Lima. En su estudio buscé determinar el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria segin la Teoria de Jean
Watson, fue aplicado en 46 profesionales de enfermeria que laboran en los Servicios de
Medicina , concluyendo que el cuidado humanizado es dado en forma regular y es
necesario implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la
finalidad de generar la sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato

al paciente desde un abordaje basado en valores humanos (19).

Melendez P.; Mufioz M.; Burgos R. (2017) Iquitos .En su estudio buscaron determinar la
asociacion que existe entre el conocimiento, actitud y la practica del cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en un hospital de nivel III de ESSALUD. La poblacion fue
de 30 enfermeras entre el servicio de hospitalizacion y emergencia. Como instrumentos

usO un cuestionario de conocimientos sobre el cuidado humanizado, escala de actitudes

8
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hacia el cuidado humanizado y una lista de verificaciéon de la practica del cuidado
humanizado enfermero .Concluyd que el 60% de enfermeras calificaron con
conocimiento medio, el 53.3% las enfermeras tuvieron actitud positiva frente al cuidado
humanizado y en cuanto a la practica del cuidado humanizado que realiza el profesional

de enfermeria, el 50% alcanz6 una calificacion regular (20).

Cusinga F., Mejia F., Obeso L.(2017) Lima. Realizaron para determinar la relacién entre
la aplicacion de la Teoria de Enfermeria de Jean Watson y la Calidad
del Cuidado Enfermero en una unidad de cuidados intensivos pediatricos. Aplicaron una
encuesta en 52 enfermeras y 15 familiares de los pacientes pediatricos internados en el
servicio de la UCI pediatrica y como instrumento un cuestionario que midi6 la variable
'Nivel de Aplicacion de la Teoria de Jean Watson a través de la escala Nyberg Caring

Assessment (NCA) (21).

Santamaria R. (2015) Lima. Realiz6 un estudio para determinar la percepcion del
paciente quirurgico ambulatorio sobre el cuidado humanizado que brinda el personal de
enfermeria en sala de operaciones de una clinica privada. Aplico encuestas a 35 pacientes
post operados ambulatorios y concluyd que el 46% de pacientes post operados
ambulatorios tienen una percepcion medianamente favorable sobre el  cuidado
humanizado que brinda la enfermera en sala de operaciones y los aspectos referidos al
cuidado humanizado en sus dimensiones: Interaccion que brinda, respeto que brinda,
afecto que brinda y participacion que brinda el personal de enfermeria en sala de

operaciones, en su mayoria fueron medianamente posible (22).

Inca S. (2017) Lima. Realiz6 un estudio donde buscé determinar la percepcion sobre el
cuidado humanizado e identificar la percepcion en dimensiones de apoyo emocional, pro
actividad, caracteristicas de la enfermera y priorizar al ser cuidado del equipo de
enfermeria de Centro Quirurgico de una clinica privada. Aplico una entrevista a 82
pacientes del cual concluyd que el 50% de ellos tiene una percepcion medianamente
favorable sobre el cuidado humanizado del equipo de enfermeria de centro quirdrgico y
en sus dimensiones mencionadas hay una percepcion favorable y medianamente

favorable (23).
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3.2 BASE TEORICA
Cuidado de Enfermeria y su historia

En principio el cuidado nos permite tener un conocimiento de salud, enfermeria y del
contexto, por ello para brindar un cuidado es necesario la interaccion de la enfermera con
el paciente e implica funciones de acciones de enfermeria, solucion de problemas de
salud y algo muy importante liderazgo y autonomia profesional. Enfermeria cuida desde
todos los &mbitos de atencion de la salud y en todas las funciones desde el otorgamiento

del cuidado propiamente, educacion, investigacion, administracion y gestion.

El cuidado es un proceso de intercambio afectivo de saberes y practicas que se establecen
entre el personal de enfermeria, el usuario, familia y comunidad. Estd orientado a la
promocion, proteccion, mantenimiento, recuperacion, rehabilitacion de la salud y ademas

contribuye en el desarrollo de una vida digna, plena y acompaiia el bien morir.

El cuidado es el acompafiamiento integral al ser humano en cualquier etapa de su vida sea
sano o enfermo. En el cuidado se aplica el conocimiento epistémico, empirico, ético y
estético, no son solamente técnicos y procedimientos incluye también la interaccion con

el usuario familia y la sociedad.

El cuidado se puede definir entonces como un conjunto de actos voluntarios, hay que
querer cuidar, tiene que ser el propdsito y la opcion del cuidador, con la intencion de
perseguir la sobrevivencia del hombre, la superacion de estados deficitarios de salud,

todo lo que es recuperativo y rehabilitador.

El cuidado promueve la vida desde su inicio; por ello tenemos campo preventivo
promocional, se procura al méximo el desarrollo de las potencialidades humanas, se nos
confia la vida de las personas no solo para recuperar la salud perdida por una enfermedad
sino para ayudar en cada situacion, entorno e historia de vida a que cada ser realice lo
maximo que pueda por su salud. Es procurar el bienestar, la felicidad y la vida en plena
libertad teniendo en cuenta que nosotros no decidimos por la persona contamos con ellas
y para ello respetamos sus principios desde la ética, entonces por esta filosofia del
cuidado los atributos en la practica del cuidado es que este es intencionado, no es
mecanico o algo que se da al azar, por ello que nosotros los enfermeros planificamos el
cuidado. Es personalizado por la diferencia de cada ser humano y el respeto a la

individualidad y dignidad intrinseca de cada ser es contextualizado, porque el contexto de
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vida de la persona es la marca las particularidades para el plan de trabajo de como el
enfermera(o) va a interactuar con ellos, que acciones y con que recursos va a trabajar en

el campo del cuidado ademas de ademas de requerir competencia profesional (20).

El cuidado demanda afecto, por el solo hecho de ser un ser humano semejante al quien
cuida, también el cuidado perdura en el tiempo por el compromiso, por la persona que
cuida y por ultimo sin dejar de mencionar el nucleo del cuidado, la interaccion es decir,
todo lo que hacemos desde un dialogo, una mirada, un contacto fisico, en un intercambio

permanente con la persona.

Cuando hablamos del origen del cuidado, podemos pensar por unos instantes que en la
vida real tan pronto nacemos necesitamos que alguien cuida de nosotros, si no estuviera
presente nuestra madre o una persona que haga sus veces, simplemente pereceriamos
porque la vulnerabilidad del ser humano recién nacido es muy grande. En la obra de

Marié Colliere nos dice que el cuidado empieza con el inicio de la vida.

Haciendo una aproximacion referente a los conceptos del cuidado se puede decir que tal
como lo experimentamos y lo realizamos en nuestro mundo, emerge justamente de las
necesidades humanas, sino existiéramos nosotros como personas como fuentes de
infinita necesidades utiles como alimentarnos, oxigenarnos, etc., en este mundo no
existiria la necesidades de cuidado y justamente por obedecer a estas necesidades
humanas es que es la sociedad la que legitima la existencia de profesionales llamados a
coberturar estas necesidades de cuidado, entonces es la sociedad la que via universidad
nos de la licencia para ejercer el cuidado como profesionales, es por eso que la sociedad
nos pide cuentas de la calidad de cuidado que ofrecemos, que ese cuidado sea coma lo
instrumentalizamos, que sea eficaz ,seguro, oportuno y que sea realizado por un ser
humano hacia otro ser humano es verdadera sabiduria lo cual no cuida profesionalmente

cualquier persona.

El cuidado como relacion transpersonal que exige un proceso, tiene proposito y direccion,
es todo lo que la enfermera hace para la persona cuidada, por la persona cuidada y con la
persona cuidada, es netamente interaccion y es el ideal moral de la enfermera. El cuidado
requiere compasion, afecto, compromiso, actuar con desvelo, esmero, mostrar interés por
nuestros semejantes pues nuestro desafio es buscar el equilibrio entre lo personal social y
trascendente, lograr autonomia en nosotros mismos y en las personas con las que

trabajamos en base a competencias, desarrollar una vision liberadora de la persona
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cuidada realizando nuestro trabajo no para que el paciente siga siendo un ser dependiente
sino para recupere toda su capacidad para ser el mismo, para darle toda la informacion
que le va permitir seguir creciendo en ese cuidado y dirigir el cuidado a todas las esferas
del ser humano ,porque la persona a quien cuidamos es mas que un ser fisico. Se debe
desarrollar un sentido innovador ya que el entorno es continuamente cambiante, lo dice
la filosofia del cuidado que es un campo de energia y que podemos construir y
transformar a favor del paciente, mantener la actitud, el cambio de mejora teniendo el
sentido emprendedor y mucho coraje, valor y algo importante poner mucha pasion en
nuestros actos de cuidado. El cuidado forma parte del ser humano desde sus origenes en

base a las necesidades humanas.
Cuidado Humanizado

El cuidado en si es humano, estad en las entrafias de nuestra vida como seres humanos
entonces que es lo que deshumaniza el cuidado tal vez muchas veces nos cuestionamos
nosotros como enfermeros y ante ello la respuesta podria ser que no cuidamos de
nosotros mismos, no cuidamos de las relaciones con otros, con nuestro entorno, en
nuestras competencias profesionales tanto en la parte técnico cientifico como la humana,
en registros inadecuados no teniendo en mente las normas institucionales ya que son
herramientas que nos dan en el trabajo y que son para usar es por el bien de las persona
y por ultimo no cuidar nuestra relacion trascendente perdiendo de vista muchas veces

nuestro mundo de valores y creencias.

Cuidar significa “conocer a cada paciente, interesarse por él y tener un conocimiento
b
propio de cada uno darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y

ademads de sus conocimientos requieren de su manifestacion” (25).
Teoria de Jean Watson

Jean Watson tedrista contemporanea de enfermeria menciona que el cuidado humano
debe estar abierta a la practica siempre cambiante de la enfermera y la aplicacion de
conceptos abstractos tales como amor, fe, cuidado, esperanza, confianza, espiritualidad,
pueden ayudar a estratificar el concepto del cuidado humano. Por ello la practica de
estos conceptos presta a proporcionar otra dimensién de la enfermeria en el arte del
cuidar, facilitando a la enfermera y a sus principios entender el poder del cuidado humano

y la capacidad para poder entender como los comportamientos del cuidado son un aporte
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para desarrollar relaciones transpersonales con los pacientes sin dejar de lado su

seguridad.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades nos proporciona una apertura
mas amplia de la mente y de nuestra capacidad de pensar, ademas de contribuir con el
desarrollo personal y por ello es pionera de la integracion de las humanidades. Su teoria
tiene un soporte de otros teoristas como Nightingale, Henderson; Hall, Leininger, Hegel

(filésofo), Kierkegaard (fildsofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra).

La esencia de su teoria radica en los “momentos del cuidado” en como un ser humano,
en este caso una enfermera es consciente tiene la intencion, compasion y eta convencida
como puede conectar con esa persona en ese momento del cuidado esto puede ser

destructivo o puede ser motivador para esa persona.

Los momentos de cuidado, son los momentos en los cuales, momentos simples de sus
vidas la sensacion queda con el paciente atin cuando se va la enfermera el cuidado tiene
lugar con otro ser humano transcendiendo el tiempo y el espacio incluso los momentos de
“desinterés” y existe evidencia sobre el desinterés hacia los pacientes que acarrea
procesos legales en contra de los profesionales de la salud porque la gente tan frustrada y
desmotivada porque alguien es maltratado ,porque cada ser humano necesita ser tenido en
cuenta y necesita que se le hable con un sentido humano asi que debemos escucharlos, asi
que si somos consientes de esos momentos del cuidado, que son la esencia del cuidado

humano .

El lenguaje y la estructura de esta teoria tiene que ver con aquello que ella llama “los diez
procesos caritas” estos son principios universales de lo que las enfermeras hacen en
realidad cuando realizan su labor, entonces el nucleo ,en este caso que es muy importante
para describir el fenomeno ,ya que si las enfermeras no tienen los términos para describir
lo que estan haciendo cuando cuidan a alguien este proceso es ignorado y ya nadie le
presta atencion y solo se concentran en lo que la ciencia médica hace y no en lo que el
cuidado humano implica. Hasta que por fin tengamos un lenguaje universal del fenomeno
empezamos a documentarlo e investigar y llegamos a la conclusion de que cinco de esos
diez procesos luego de estudiarlas en varios hospitales en Estados Unidos y otras partes
del mundo donde usan los ismos instrumentos le preguntaron a sus pacientes lo
siguiente,”;Se te brindaron cuidados de forma amorosa y bondadosa?, ;Tuviste una

relacion de confianza con tu medico responsable?, fueron sus necesidades basicas
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cubiertas con dignidad?;Experimentaste un ambiente de curacion ?y ;Se respetaron tus
valores y creencias? esas preguntas representan el nucleo del “cuidado humano” derivado
de esos diez procesos caritas de los que menciona en su teoria , estos cinco procesos son
datos preliminares pero dos de ellos surgieron desde el inicio evidenciados por los
pacientes en cuanto a cuidado humano ,uno fue su experiencia de amor y bondad por
parte de su enfermera y el otro la relacion de confianza con su tratante ,considera que
todos son importantes pero estos dos ,emergieron como los mas importantes al inicio de

su investigacion y aun continia buscando otros.

En este momento la mayor parte de base de datos con las que los hospitales en los
Estados Unidos cuenta son basados en analisis y descripcion de sus problemas éste es uno
de los enfoques pioneros para recolectar datos sobre la experiencia del cuidado humano
porque se enfoca en como se dan estas experiencias en las personas y no sélo es ;Qué es
lo que hace? Sino como ellos lo experimentan asi que teniendo estos cinco items, de la a
experiencia vista desde el paciente vemos lo que realmente importa en el cuidado de su
salud y se convierte en algo muy importante en cuanto a de si es 0 no seguro si , si son
adecuados los cuidados durante el tratamiento, si sus pacientes retornan al hospital , son
variables criticas en cuanto a indicadores para el hospital sobre costos y modelos con los

cuales debe lidiar todo hospital.

Para los ojos de Watson la relacion entre el paciente y la enfermera es descrita de forma
intensa, profunda e interconectada por ello podemos evidenciarlo en muchos estudios en

relacion a su teoria (26).
Dimensiones del cuidado transpersonal de Jean Watson

a) Dimension interaccion enfermera, comprende el proceso entre dos personas con una
dimension propia y personal, mediadas por la comunicacion y verdadera empatia
para asi comprender el significado del comportamiento del paciente, comportamiento
en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar de modo que permite a la enfermera favorecer la relacion terapéutica
y satisfacer las necesidades del paciente. El mantener una buena interaccion con el
paciente nos permite elaborar un plan de cuidados mas personalizado, humanizado,
ético y moral con el proposito de preservar de la dignidad humana.

b) Dimension campo fenomenolégico, en nuestro quehacer de enfermeria precisamos de

la fenomenologia para asi otorgar un sentido interpretativo a los fenémenos de interés,
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d)

en este caso seria la experiencia de cuidado desde la perspectiva de la persona que la
vivencia, lo cual nos permite conocer la importancia de los cuidados en las situaciones
de salud-enfermedad y favorecer a través de la descripcion y la interpretacion de los
fendmenos, un andlisis critico y reflexivo del cuidado de enfermeria entregado a las
personas. Entonces como bien lo mencionamos estd enfocado en las personas debido
al contacto permanente que tenemos con el paciente, la enfermeria esta cerca de la
experiencia humana y no de la enfermedad como un fendmeno etiopatogénico.

Por lo tanto esta dimension pone su interés y compromiso por conocer la experiencia
de cuidado humano desde la vivencia del otro, tal como es vivida abarcando en ellos
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones
de uno mismo, con ello al obtener un conocimiento profundo de esta experiencia de
cuidado daré a la enfermera la oportunidad de entregar cuidados integrales y centrados

en las necesidades de cada persona.

Dimension del cuidado transpersonal, para esta dimension implica el compromiso
moral de la enfermera, el conocimiento de cuidado para conservar y honrar el espiritu
incorporado, también destaca la unicidad y a la vez la mutualidad entre dos personas
tanto de la persona que cuida como la de la persona que recibe el cuidado. Esta
dimension nos permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocion de la comodidad y la curacion del paciente, ademds de ello nos permite
tener como objetivo el proteger, realzar y conservar la dignidad de la persona, la

humanidad, la integridad y la armonia interior (27).

Dimension satisfaccion de necesidades humanas, dimension en la que la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de
ella misma y el paciente, para ello la teorista Jean Watson se bas6 en la pirdmide
jerarquica de las necesidades humanas de Abrahan Maslow, lo cual nos permite
entender y priorizar los rangos de necesidades de los pacientes, iniciando asi por los

de menor rango y posterior los de rango mayor (28).

15



Enfermeria perioperatoria

La enfermera perioperatoria cumple funciones durante las fases preoperatoria,
intraopratoria y posoperatoria en atencion al paciente quirrgico, por lo tanto, el termino
perioperatorio es exclusivo e incorpora la experiencia total del paciente cuando la

intervencion quirurgica se acepta como tratamiento de eleccion.

En todo el proceso perioperatorio del paciente la enfermera identifica las necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociologicas del paciente, brinda atencidon integral al paciente
quirtirgico basado en conocimientos cientificos, humanitarios y actualizados,
salvaguardando continuamente la seguridad y la dignidad humana ,es responsable de
planificar y organizar aspectos tecnoldgicos y procedimentales para el desarrollo de una
intervencion quirirgica, asi mismo coordina, supervisa toda la actividad que implica el
cuidado y seguridad en el manejo del paciente, tiene la obligacién de usar su criterio para

el analisis de las ordenes y plantear las observaciones que ella considere conveniente(6).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1. HIPOTESIS

El presente estudio de investigacion no tendra hipotesis por tener solo una variable de

estudio.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio tendrd un enfoque cuantitativo porque permitird asignar un valor
numérico a la variable de estudio. Es de método descriptivo porque describird en detalle
el cuidado perioperatorio de enfermeria segun la Teoria de Jean Watson en un Instituto de
salud; tendra un disefio de corte transversal porque se realizard la medicidon una sola vez

en tiempo y en un espacio determinado.

5.2 AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realizara en el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) perteneciente a la
categoria III-2, localizado en la Avenida Coronel Zegarra 417, del distrito de Jestis Maria
en la ciudad de Lima; especificamente en el servicio de centro quirargico el cual esta
ubicado en el tercer piso y cuenta con tres quirdfanos para cirugias programadas y un

quiréfano para cirugia de emergencia.

5.3 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

54.

POBLACION

Estard conformada por 20 enfermeras de Centro Quirtrgico del Instituto Nacional
Cardiovascular INCOR. No habra calculo muestral porque se trabajara con el 100% de

la poblacién de estudio.
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

- Enfermeras asistenciales que laboran en el servicio de Centro Quirtrgico del Instituto

Nacional Cardiovascular.
-Enfermeras que desean participar de manera voluntaria del estudio.

Criterios exclusion:
-Jefe de enfermeras de Centro Quirurgico

-Residentes de enfermeria
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-Practicantes de la especialidad de Centro quirtrgico

-Enfermeras perfusionistas

5.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS Cuidado Perioperatorio de
Enfermeria seglin la Teoria de Jean Watson es el cuidado que se brinda al paciente quirtirgico
en el pre, intra y post operatorio basadas en tres dimensiones cuyo valor final sera

determinado como si y no.
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Cuidado
perioperatorio

Se refiere a los cuidados
que se brindan al
paciente antes durante y
después de una
intervencidn quirurgica

Interaccion
enfermera
paciente

Dimension que medira la
coherencia, empatia, afecto no
posesivo 'y  comunicacion
eficaz entre enfermera-
paciente. 'Y observar la
preparacion de la enfermera
frente a los sentimientos
positivos y negativos,
reconociendo que la
comprension intelectual y la
comprension emocional de
una situacion son diferentes.

Relacion de ayuda
y confianza:
Comunicacion
Confianza

Individualidad

Expresion de los
sentimientos:
Sentimientos

Empatia

Campo
fenomenologico

Dimension que medira el
sistema de valores
combinados con el
conocimiento cientifico que
guia la accion de la enfermera,
ademas de mantener el
sistema de creencias
profundas y subjetivas del
paciente y el reconocimiento
de los sentimientos mutuos
que llevara a la auto
aceptacion tanto para la

Sistema  altruista
de valores:
Amabilidad
Compromiso y
solidaridad

Respeto

Inculcacion de fe-

esperanza:

SIEMPRE = 4

CASI SIEMPRE =3
ALGUNAS VECES =2
NUNCA =1
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De necesidades
humana

enfermera como para el | Libre expresion de

paciente. ) .
creencias religiosas
y del cuidado
Cultivo de la
sensibilidad:
Sensibilidad

Dimension que medird el | Provision de un

reconocimiento de la
influencia que los entornos
internos y externos tienen en
la salud y enfermedad de los

pacientes, también si la
enfermera reconoce las
necesidades biofisicas,

psicofisicas, psicosociales de
ella misma y del paciente.

entorno de apoyo y
de proteccion:
Privacidad
Seguridad
Disponibilidad

Satisfaccion de las
necesidades
humanas:

Basicas
Disminucion del

dolor
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5.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizara como técnica la observacion
directa y el instrumento que se empleara es la Guia de Observacion elaborado y adaptado
al cuestionario de evaluacion de conductas del cuidado transpersonal de Jean Watson, el
cual tiene 38 items clasificadas en 03 dimensiones: interaccion enfermera paciente,

campo fenomenologico, necesidades humanas.

Para dar validez al instrumento se sometera a juicio de expertos en el area, cuyo resultado
sera sometido a prueba binomial. El proceso de validacion serd un método individual,
donde cada experto proporcionara sus valoraciones a cerca del cuestionario y la
investigadora se encargara de tomar nota de las observaciones pertinentes para realizar

las modificaciones oportunas y lograr un valor de significancia estadistica inferior a 0.05

(p p<0.05.)

Para determinar el nivel de confiabilidad se obtendré el coeficiente alfa de Cronbach
mediante la prueba piloto que se realizaran con 20 enfermeras. En términos generales se
aceptard que un valor satisfactorio y consecuentemente se considerard que la guia de

observacidn es un instrumento de medicion fiable.
Asi mismo para cada item se dard la siguiente calificacion:

e Sielindicador con mds porcentaje es siempre, se calificard como excelente.

e Siel indicador con més porcentaje es casi siempre, se clasificard como buena.

e Si el indicador con mas porcentaje es algunas veces, se clasificard como regular.

e Siel indicador con mas porcentaje es nunca, se clasificara como malo.

e Se considerara cada uno de los items, clasificandolos por dimensiones del cuidado

humanizado segtn J. Watson.

Primer momento: Se realizard mediante la aprobaciéon del proyecto por el comité
institucional de ética de la UPCH, posteriormente se presentara una solicitud a la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y docencia especializada del Instituto Nacional
Cardiovascular, con fines de obtener la autorizacion y facilidades para la ejecucion del
proyecto.

Segundo momento: Se realizara la coordinacion con la enfermera Jefa del Servicio para

darle a conocer los fines del estudio e iniciar con la recoleccion de datos, se identificara la
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muestra segun los criterios de inclusion, y se brindara informacion del estudio a realizarse
y la firma del consentimiento informado.

La guia de observacion se aplicard a las enfermeras que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion y se aplicard en el mes de Octubre en los turnos diurnos.

La investigadora marcara con un aspa segun la conducta observada.

5.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Asi mismo, los datos registrados en el instrumento de recoleccion de datos, seran
procesados y analizados con el software estadistico SPSS, version 21.0 para Windows.
Posterior a la finalizacion de la recoleccion de datos, se realizara el procesamiento de la
informacion a través del programa de Microsoft Excel en el cual se tendra el total de la
muestra y se haré referencia a todos los items de la guia de observacion.
Para la presentacion de los resultados del estudio se realizara en cuadros y graficos para
después ser interpretados de acuerdo a los indicadores de la variable, objetivo del trabajo
y el marco tedrico.
Se calculara el coeficiente alfa de Cronbach el cual medira la fiabilidad de la guia de

observacion .Se utilizara el paquete estadistico SPSS para calcular el dicho coeficiente.
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CAPITULO VI
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Inscripcion en la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Presentacion del Proyecto al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Presentacion de la Carta de Autorizacion al Instituto Nacional Cardiovascular.
Coordinacion con la Jefatura de Enfermeria del Instituto Nacional Cardiovascular.

La investigadora coordinard con la Enfermera coordinadora de Centro Quirurgico,

para el ingreso al servicio.

6.2 PRINCIPIOS ETICOS

Autonomia: el profesional de enfermeria esta en la facultad de participar o no de la
investigacion a través de un consentimiento informado.

Beneficencia: Los resultados estudiados en estas tres dimensiones, permitiran
identificar fortalezas y debilidades de todo el grupo estudiado para poder buscar
estrategias de mejora y fortalecimiento segun lo requiera asi mismo buscara beneficiar
al profesional de enfermeria a plantear propuestas de cuidado contribuyendo a brindar
una atencion integral del paciente en los diferentes momentos del proceso quirurgico.
No maleficencia: El desarrollo del estudio asi como la aplicacion de la guia de
observacion no constituye un riesgo para el profesional de enfermeria.

Justicia: La seleccion de las enfermeras para la aplicacion de la guia de observacion
se realizard sin discriminacion de condicion social, raza, sexo y religion; teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion; asi mismo los resultados de la presente

investigacion seran presentados con veracidad y transparencia.
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6.3 CRONOGRAMA -DIAGRAMA DE GANT

ACTIVIDAD

2018

N

Planteamiento del problema y

Formulacién del problema.

X

Justificacion, factibilidad y
viabilidad.

Propésito, objetivos,

antecedentes y base tedrica

Hipotesis, disefio de estudio,

poblacion y muestra.

Operacionalizacion de

variables.

Procedimientos y técnicas de

recoleccion de datos.

Tabulacion y analisis,
consideraciones  éticas y

administrativas.

Cronograma de Gantt,
presupuesto, referencias

bibliograficas.

Aprobacion del proyecto ante

instancias correspondientes

2019
M|J
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
X | X
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PRESUPUESTO

RECURSOS DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
Hojas bond 04 millares 25.00 100.00
Folder manila 19 unidades 1.00 19.00
MATERIALES Faster 19 unidades 0.30 5.70
Memoria USB 01 unidad 15.00 15.00
Lapicero 03 unidades 3.00 9.00
SUBTOTAL | 148.70
ImpreSi?neS 03 millares 0.30 900.00
Fotocopias 500 hojas 0.05 25.00
Anillados 03 unidades 3.00 9.00
LOGISTICOS Movilidad 13 meses 100.00 | 1300.00
Refrigerios 13 meses 50.00 650.00
Teléfono 13 meses 60.00 780.00
Internet 13 meses 100.00 1300.00
SUBTOTAL | 4964.00
Asesoria de 1900.00 1900.00
HUMANOS proyecto de UPCH. 900.00 900.00
SUBTOTAL | 4964.00
TOTAL 7912 .00
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO

I. INTRODUCCION

La guia de observacion presentada tiene como objetivo determinar el cuidado

perioperatorio de la enfermera en el paciente segiin Jean Watson.

II. DATOS GENERALES:

Edad: .........

Sexo:a. M () b. F ()

Estado Civil:

a. Casada(o)... d. Divorciada(o)... b. Soltera(o)... e. Conviviente...
c. Viuda(o)...

Afios de Servicio en Centro Quirurgico:

a. (1 a5 anos)...... b. (6 a 10 anos).... c. (11 a 20 afios)... d. (21 a mas)...
Condicion laboral: a. Nombrada () b. Contratada ()

Estudios de Posgrado: a. Especialidad () b. Maestria () c. Doctorado ()

II1. INSTRUCTIVO: Marca con una X la conducta observada en la enfermera.

Siempre (S)

Casi siempre (CS)
Algunas veces (AV)
Nunca(N)
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GUIA DE OBSERVACION

ITEMS

ESCALA

CS (3)

AV (2)

N (1)

RELACION DE AYUDA Y CONFIANZA

Al momento del cuidado brinda estimulos
positivos al paciente

m
; 2 Hace que el paciente se sienta bien
= fisicamente
% 3 Permite al paciente expresar  sus
> sentimientos sobre la enfermedad 'y
§ tratamiento
% 4 Dedica tiempo al paciente
A 5 Hace sentir al paciente como un ser Uinico ¢
Z individual
; 6 Demuestra claridad al comunicarse con el
‘O paciente
8 7 Inspira confianza al paciente
é 8 Se pone en el lugar del paciente para
E comprenderlo
& 9 Tiene facilidad para acercarse al paciente
5 EXPRESION DE SENTIMIENTOS
2]
% 10 | Muestra importancia ante el estado de
S animo del paciente
a 11 | Al dirigirse al paciente, hace que se sienta
atendido
12 | Anima al paciente para que llame si tiene
problemas
FORMACION DE UN SISTEMA
HUMANISTICO- ALTRUISTA DE
VALORES
13 | Es amable en el trato
e 8 14 | Se muestra respetuosa en todo momento
<§C 8 15 | Mantiene una relacion cercana con el
(Z) 8 paciente
O E 16 | Pone al paciente en primer lugar ante todo
% CED 17 | Mira al paciente al momento de hablarle
E % 18 | El cuidado brindado es comprometido y
A solidario
19 | Establece una relacion agradable con el
paciente
20 | Al momento de dirigirse al paciente lo hace

llamandolo por su nombre
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21 Se identifica antes de realizar los cuidados

22 | Responde a las preguntas e inquietudes del
paciente
23 | Escucha atentamente al paciente

INCULCACION DE FE Y ESPERANZA:

24 | Le da tranquilidad al paciente,
permitiéndoles la libre expresion de las
creencias religiosas y/o culturales del
paciente

25 | Respeta las decisiones del paciente en
relacién al cuidado

CULTIVO DE LA SENSIBILIDAD:

26 | El cuidado brindado al paciente es amoroso
y delicado
27 | Brinda atencién fundamentada en el apoyo
emocional

PROVICION DE UN ENTORNO DE
APOYOY PROTECCION:

28 | Muestra eficiencia en el desempeiio de sus
tarcas

29 | Acompaiia y explica al paciente, durante los
procedimientos médicos que le realizan

30 | Todas las acciones que realizan busca la
excelencia del cuidado

31 | Hace seguimiento frecuente al paciente

32 | Respeta la intimidad del paciente

33 | Responde con rapidez al Illamado del
paciente

34 | Administra el  tratamiento  médico
ordenado y a tiempo

SATISFACCION DE NECESIDADES
HUMANAS:

35 | Identifica oportunamente las necesidades
sentidas por el paciente

36 | Ayuda a disminuir el dolor fisico

DIMENSION NECESIDADES HUMANAS

37 | Atiende las necesidades basicas (bafio,
eliminacion, alimentacion)
38 | Se esfuerza por brindar comodidad fisica

TOTAL

Adaptado de: Reina, N., & Vargas, E. (2009). Validez de contenido y validez aparente del

instrumento ""Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado” (29).
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