Seccion de Enfermeria
Universidad de La Laguna

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Importancia de la humanizacion del cuidado enfermero en
pacientes oncologicos hospitalizados en la unidad de
oncologia del Hospital Universitario de Canarias

PROYECTO DE INVESTIGACION

Grado en Enfermeria

Autor: Maria Pérez Toledo
Tutor: Alfonso M. Garcia Hernandez

Facultad de Ciencias de la Salud Seccion de Enfermeria
Universidad de La Laguna

Junio de 2023



Resumen

La humanizacion del cuidado en pacientes oncologicos es una pieza que estd indiscutiblemente unida
al manejo optimo de la enfermedad y su valor es incuestionable, por ello el personal sanitario tiene
que estar preparado psicologicamente y con las herramientas necesarias para acompaiar y hacer que
la estancia de los pacientes sea lo mas llevadera posible. El principal objetivo de este proyecto es
evaluar la percepcion del paciente oncologico con relacion al cuidado humanizado recibido por parte
del personal de enfermeria en la unidad de hospitalizacion oncologica del Hospital Universitario de
Canarias, para ello se llevara a cabo un estudio descriptivo de caracter retrospectivo durante los meses
de septiembre-diciembre del 2023; mediante dos cuestionarios, uno validado y otro de elaboracion
propia; utilizaremos variables sociodemograficas como edad y sexo, variables relacionadas con el
tiempo de hospitalizacion y variables propias del estudio a través del cuestionario validado
“Instrumento Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados™. Es importante que
durante todo el proceso de diagnostico de cancer el paciente esté acompaniado de una enfermera que
tenga los conocimientos basicos para abordar los cuidados de este, tanto fisicos como psicoldgicos.
Conocer herramientas y estrategias alternativas como las terapias complementarias e invertir tiempo

para poder lograr un cuidado humanizado y holistico del paciente.

Palabras Clave Enfermeria, oncologia, humanizacion de la atencién hospitalaria, cuidados de

enfermeria.



Abstract

The humanisation of care for oncology patients is an element that is indisputably linked to the optimal
management of the disease and its value is unquestionable, which is why healthcare staff must be
psychologically prepared and have the necessary tools to accompany patients and make their stay as
manageable as possible. The main objective of this project is to evaluate the perception of the
oncology patient in relation to the humanised care received by the nursing staff in the oncology
hospitalisation unit of the HUC, for which a retrospective descriptive study will be carried out during
the months of September-December 2023; We will use socio-demographic variables such as age and
sex, variables related to the length of hospitalisation and variables specific to the study through the
validated questionnaire "Instrument for the Perception of Humanised Care in Hospitalised Patients".
It is important that during the whole process of cancer diagnosis the patient is accompanied by a nurse
who has the basic knowledge to deal with the care of the patient, both physical and psychological.
Knowing alternative tools and strategies such as complementary therapies and investing time in order

to achieve a humanised and holistic care of the patient.

Keywords Nursing, oncology, humanization of hospital care, nursing care.
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MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El complejo hospitalario en el que voy a realizar este proyecto es el Hospital Universitario de
Canarias (HUC), un centro publico que depende de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias, ubicado en la isla de Tenerife. Cuenta con 878 camas instaladas y mas de 6200 trabajadores
que se encargan de las necesidades sanitarias del norte de la isla y es el hospital de referencia de La
Palma. "' En este caso, la unidad de oncologia médica se encuentra en la décima planta del edificio
de hospitalizacion, en ella hay ingresados pacientes que estan en fase diagndstica o aquellos que ya
cuentan con un diagnoéstico de cancer previo. Los motivos de ingreso en la unidad puedes ser varios,
destacando los procesos agudos relacionados con la enfermedad o el tratamiento que esta recibiendo
el paciente, la administracion de ciertos tratamientos antineoplasicos y la atencion paliativa del
paciente oncologico. La unidad esta formada por un equipo multidisciplinar: los médicos adjuntos,
médicos residentes, la supervisora, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal de limpieza,

fisioterapeutas y en funcion de la neoplasia, podremos ver médicos de otras especialidades.

Fisicamente, la planta cuenta con 32 camas, 13 habitaciones dobles y 6 individuales. Las
habitaciones se enumeran a partir de la 1002 hasta la 1040, utilizando inicamente los niimeros pares.
Desde el punto de vista organizativo, enfermeria divide la unidad en tres, siendo cada enfermera
responsable de las habitaciones asignadas, primer lado (1002-1012), segundo lado (1014-1024) y
tercer lado (1026-1040). Ademas, cuenta con todos los recursos materiales necesarios, incluyendo
material de curas, extraccion de hemocultivos, analiticas y gasometrias, sondajes vesicales y
nasogastricos, sistemas de bomba, de perfusion, medicacion necesaria, sueroterapia, etc. Todos los

procedimientos y comentarios de enfermeria se registran en la aplicacion SAP.

La humanizacién del cuidado en pacientes oncoldgicos es una pieza que esta indiscutiblemente
unida al manejo 6ptimo de la enfermedad y su valor es incuestionable. Los grandes logros alcanzados
en el abordaje del cancer han necesitado una gran dedicacion por parte de los enfermeros que llevan
trabajando y cuidando a este tipo de pacientes mds de cincuenta afios. @ Por ello, resulta imposible
hablar de cuidados de enfermeria sin hacer alusiéon a la humanizacion, pues estan intimamente
relacionados. La podemos definir como el desarrollo de sentimientos y valores conscientes y
manejables, que nos permiten tener una interaccion con las personas, en este caso; con los pacientes,
basada en la tolerancia, el respeto, la solidaridad, el amor por el prdjimo, la empatia... En nuestro

contexto es necesaria la calidez y cordialidad en el trato hacia los pacientes y la familia, dar



informacion adecuada, suficiente y tener una buena comunicacion para que nunca se queden con
dudas. Ademas de aportar seguridad, respeto y confidencialidad. Igual de importante es humanizar la
asistencia sanitaria, usando mejores técnicas clinicas y actuando como lo que somos; seres humanos,
respetando los principios éticos y los derechos que asisten la dignidad humana. Tratar a cada paciente

como Unico y valorar individualmente sus necesidades para poder dar una atencion integral.

Para tener claro el concepto no podemos dejar de hablar de la deshumanizacién que se define
como la privacion de caracteres humanos, y en nuestro campo, como la indiferencia ante las
necesidades emocionales de los enfermos y de sus familias, el no tener respeto suficiente a la
autonomia y capacidad de decision; tratar al paciente como si no tuviera valores o sentimientos dentro

del proceso de vulnerabilidad en el que se encuentra. )

Estudios que cuentan testimonios de pacientes con cancer y del personal sanitario ponen de
manifiesto la deshumanizacion de los cuidados de enfermeria pues encontraron problemas en la
alteracion de las necesidades psicologicas de los mismos. Ademas, se describe que uno de cada tres
pacientes no ha recibido asistencia o ayuda del personal sanitario cuando se ha sentido triste, cuando
no ha tenido control de sus emociones o cuando simplemente queria hablar con alguien acerca de su
tratamiento. Un estudio peruano descubrio que las actividades realizadas por la enfermera a este tipo
de pacientes estan mayoritariamente orientadas a la satisfaccion de necesidades biologicas como
alimentacion, eliminacion, higiene. .. mientras que las actividades de caracter psicosocial como apoyo
emocional, ensefianza al paciente y familia, comunicacion, actividades de distraccion no estan

satisfechas. Por ello es tan importante abordar el cuidado humanizado en la practica de enfermeria.
“4)

La practica de la enfermeria oncologica es definida por la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncologica (SEEO) como la “prestacion de servicios de enfermeria profesionales y competentes al
individuo, la familia o la comunidad en todo el continuum salud-enfermedad, desde la prevencion

hasta los cuidados del enfermo en situacion terminal.” ©

El término "cancer" se refiere a una amplia gama de enfermedades que se caracterizan por el
crecimiento de células anormales que se multiplican, aumentan y se propagan sin control por todo el
cuerpo. Las células se someten a un ciclo controlado de division y muerte celular. Por otro lado, la
célula cancerosa o tumoral “pierde” la capacidad de morir y se divide indefinidamente. Como
resultado de esta proliferacion celular, se crea una masa de células conocida como "tumor" o

"neoplasia", y a medida que crecen, tienen la capacidad de reemplazar y destruir tejidos sanos.

Una de las principales causas de morbimortalidad en Espafia es el cancer. Segun calculos de la

Red Espafola de Registros de Cancer (REDECAN), se prevé que en 2022 se diagnostiquen 280.100



casos, un ligero aumento respecto a afios anteriores. De forma similar a como se estima que aumente
la incidencia de cancer a nivel mundial, y se espera que en Espafia alcance los 341.000 casos en 2040.
En Espafia hubo 75.073 muertes mas en 2020 que en 2019, segun los ultimos datos de mortalidad
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los tumores fueron la segunda causa de
muerte en Espafia durante este tiempo (22,8% de las muertes, o 112.741), solo por detras de las
enfermedades del aparato circulatorio (24,3% de las muertes, o 119.853). Los canceres de pulmon,
colon, pancreas, mama y prostata continuaron siendo las causas mas frecuentes de muerte por tumores

en Espaa en 2020.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en el equipo de atencion del cancer en
todo momento. Su ambito de practica abarca desde la deteccion precoz hasta el diagnostico y
tratamiento en todas sus formas, incluidos los cuidados paliativos, la quimioterapia, la radioterapia y
la inmunoterapia. También se aseguran de que los pacientes y sus familias tengan acceso a toda la
informacion que necesitan para comprender las sefiales de advertencia, los sintomas y los posibles
efectos secundarios. ® Para aumentar la autonomia de la enfermera oncoldgica en el cuidado holistico
del paciente la European Oncology Nursing Society (EONS) implementd una nueva estrategia
llamada CARE basada en cuatro aspectos fundamentales: comunicacién, promocion, investigacion y

educacion ® que recoge todas las recomendaciones necesarias para ello.

Es innegable como dije anteriormente que el cuidado de enfermeria al paciente oncologico es un
elemento integral para el mejor manejo de esta condicion. Las enfermeras que han atendido a estos
pacientes han demostrado una especial dedicacion para que el tratamiento del cancer avance a pasos
agigantados. La implicacion del trabajo de enfermeria en todo el curso de la enfermedad, mucho mas
alla de los ingresos habituales o de las complicaciones puntuales que experimentan nuestros
pacientes, ha sido uno de los avances clave de la enfermeria oncologica. El tratamiento del cancer
implica una gran carga para el paciente y su entorno sociofamiliar, asi como preocupaciones éticas

que también impactaran a los enfermeros. '*

Segun el codigo deontologico de la Enfermeria Espafiola: “Ante un enfermo terminal, la
Enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por
prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para aliviar
sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda necesaria para que puedan afrontar la

muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse.” !

El paciente oncoldgico vive su enfermedad como un cambio radical de su vida cotidiana, de
pérdida de identidad y aparece la idea recurrente de la muerte. En esta etapa de despersonalizacion

tiene lugar el inicio de un ciclo de lucha, esperanza y resignacion; establecido por el tipo de cancer



que padece el paciente, la edad que tiene y la gravedad del diagnostico al que se enfrenta. Lo mas
probable es que estas personas sufran un impacto que afecte en todos los ambitos de su vida tanto
emocionales como psicologicos, ademas tendrdn sentimientos de pérdida, fracaso... ¥ Llegados a
este punto de la enfermedad el personal sanitario tiene que estar preparado psicologicamente y con
las herramientas necesarias para acompaiar, las actitudes individuales de cada uno hacia la muerte
como dolor o sufrimiento pueden supeditar la forma en que los profesionales lidian con la muerte, al
final, somos los que mas tiempo pasamos con los pacientes dia a dia y esto nos lleva a necesitar saber
tratar el proceso del duelo y de la muerte pues el contacto con esta puede hacernos sentir angustiados
y fracasados. Por ello, para atender a un paciente que se encuentra en situacion de enfermedad
terminal, necesitamos un nivel de formacion especifico en distintas etapas como la muerte, el duelo
y los cuidados paliativos. A lo largo de la formacion en el grado no se cuenta con las herramientas
necesarias para el manejo de las emociones que afloran con el primer contacto que tenemos con la
muerte de un paciente, teniendo que enfrentar esta situacion con pocas estrategias psicologicas y

terapéuticas de afrontamiento. ¥

Esta enfermedad afecta notoriamente al desarrollo biopsicosocial de los individuos que la
padecen, areas como la conductual, cognitiva y afectiva se alteran hasta generar un cambio en el
comportamiento, que lleva a que el paciente no tenga un buen manejo de la patologia, pudiendo
provocar un abandono del tratamiento, mayor impresion del dolor y una de las cosas mas comunes;
diagnosticos psicologicos asociados como la depresion o la ansiedad. Por ello, se debe afrontar
correctamente o de la mejor manera el diagndstico, pues de no ser asi afecta en el desempefio
funcional diario y posible tratamiento de los pacientes y el manejo de la enfermedad puede ser mucho
mas dificil tanto para el equipo de salud como para la familia. ' Est4 en nosotros como profesionales
contribuir en el proceso de afrontamiento del dolor y colaborar en el ahorro de energia para su pronta
recuperacion y ademas para poder mejorar su calidad de vida; a través de los cuidados como elemento
fundamental, asi como el trabajo en equipo y la coordinacion entre los profesionales de distintas

disciplinas y grados de asistencia sanitaria.

Existen muchas complicaciones ligadas a esta patologia, entre ellas, en el ambito psicosocial,
pueden empezar cuando se sospecha del posible diagndstico o bien cuando se confirma, cuando
inician los tratamientos médicos y en las recaidas tal y como indica la Asociacion Espafiola contra el
Céancer. " Bien es cierto que las caracteristicas y necesidades de cada paciente pueden llegar a ser
muy dispares, no solo por diferencias habituales entre cada uno dependiendo de factores como el
sexo, la edad, creencias... también situacion familiar, comorbilidades y factores oncologicos

especificos como el tipo tumoral diagnosticado, su estadio, tratamientos previos y en curso, etc.



Pueden crear perfiles de pacientes radicalmente opuestos. Sin embargo, la mayor carga asistencial
durante todo el proceso se focaliza en la atencion ambulatoria, en este contexto, la consulta especifica

de la enfermera oncologica es clave para guiar al paciente en todo su itinerario asistencial.

Desarrolla su programa asistencial atendiendo a tres principios; prevencion, promocion de salud
y educacion sanitaria adaptados al ambito del paciente, se dice cuando el proceso de atencion de
enfermeria aplica el método cientifico a la practica asistencial proporcionando cuidados basados en

la evidencia cientifica y encaminados a garantizar su calidad y continuidad.

Resulta primordial, ademads, la implantacion de sistemas de registro especificos que faciliten este
trabajo y posibiliten analisis posteriores mas complejos destinados a fines de investigacion,
evaluacion de gestion, etc. Todo ello nos llevara a una atencion personalizada y protocolizada que
permita al paciente enfrentar su diagnostico, evitar complicaciones, resolver su autocuidado,
minimizar la toxicidad de los tratamientos oncologicos especificos e identificar sefiales de alarma que
tenga que consultar. Uno de los objetivos de nuestras actuaciones sera la realizacion de un plan
personalizado de cuidados, implantando intervenciones (NIC) y actividades para conseguir resultados

esperados (NOC), utilizando indicadores, y consiguiendo asi valorar los resultados obtenidos. !

Marjory Gordon cre6 un modelo de valoracion que conocemos como los Patrones Funcionales
de Salud, los utilizamos casi todos los dias para realizar la valoracion de los pacientes, consiste en
una lista de actividades comunes en todas las personas que colaboran con la promocion de salud y
calidad de vida de cada individuo. Expongo aqui los 11 patrones que hay incluyendo en cada uno un

diagndstico que se podria utilizar en un plan de cuidados de un paciente con cancer.

- Patrén 1: Percepcion - manejo de la salud

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00078] Gestion ineficaz de la salud
- Patrén 2: Nutricional - metaboélico

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00044] Deterioro de la integridad tisular
- Patrén 3: Eliminacion

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00013] Diarrea

> NANDA [00133] Dolor cronico
- Patron 4: Actividad - ejercicio

* Diagnostico enfermero:



> NANDA [00094] Riesgo de intolerancia a la actividad
- Patrén 5: Suefio - descanso

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00198] Trastorno del patron del suefio
- Patrén 6: Cognitivo - perceptual

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00161] Disposicion para mejorar los conocimientos
- Patrén 7: Autopercepcion - autoconcepto

* Diagnostico enfermero:

> NANDA [00118] Trastorno de la imagen corporal
- Patrén 8: Rol — relaciones

* Diagnostico enfermero:

> [00055] Desempeiio ineficaz del rol
- Patrén 9: Sexualidad — reproduccion

* Diagnostico enfermero:

> [00065] Patron sexual ineficaz
- Patréon 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

* Diagnostico enfermero:

> [00069] afrontamiento ineficaz
- Patréon 11: Valores — creencias

* Diagnostico enfermero:

> [00066] Sufrimiento espiritual

Con los patrones identificamos las necesidades individuales que tienen cada uno de nuestros

pacientes, de esta manera podemos elaborar un plan de cuidados funcional y ajustado a cada uno.

Ademas de nuestro trabajo en la planta de hospitalizacion estan los hospitales de dia oncologicos
que es una alternativa a la hospitalizacion convencional en el tratamiento del paciente con cancer, les
permite seguir dentro de su entorno familiar y social aumentando asi su percepcion de calidad de vida
y adaptando mejor los recursos a sus necesidades. Hoy en dia todos los hospitales de dia se han
convertido en indispensables para la actividad asistencial diaria y con un nivel de exigencia destacable
por parte del paciente y el sistema. Por ello, los equipos multidisciplinares que trabajan saben que

estan a cargo de la garantia de los cuidados que seran decisivos tanto para el paciente como para la



familia, facilitindoles herramientas y recursos para que sean capaces de sobrellevar este proceso tan

duro con el menor impacto posible en sus vidas. ©

En enfermeria, es fundamental determinar las necesidades de los pacientes y satisfacerlas a
través de las intervenciones y actividades. La implicacion del usuario es prioritaria pues mejora la
calidad tanto de los cuidados como de la vida como tal. Dado lo anterior, podemos concluir que la
satisfaccion del paciente es un producto de la atenciéon hospitalaria y un componente crucial para

servir como un indicador fiable de la calidad de la atencion recibida.

En consecuencia, podemos decir que el bienestar del paciente es producto de la atencion
hospitalaria y un componente crucial como indicador valido de la calidad de la atencion brindada y
la percepcion sirve como nticleo principal de una interaccion activa y funcional enfermera-paciente.
Hay muchas preocupaciones en base a la percepcion del cuidado en las diferentes areas de atencion
hospitalaria seguramente por el sistema de salud que tenemos, pues cada vez cuesta mas centrarse en

la persona a quien se le estan dando los cuidados.

Debido a la competencia y globalizacion, la calidad ha tomado gran importancia en hospitales y
centros médicos tanto a nivel nacional como internacional. La calidad de la atencion en salud que se
da a los ciudadanos es uno de los principales principios rectores de la politica sectorial en Colombia,
por ejemplo, donde lo principal de la atencion sanitaria es la satisfaccion de los usuarios. Asimismo,
las opiniones de los pacientes sobre la atencion recibida por parte de enfermeria son cruciales porque

reflejan su grado de satisfaccion, que es una de las medidas claves del proceso de atencion de salud.
(16)

Florence Nightingale, quien expuso las ideas fundamentales de la profesion y dio a conocer los
procesos de la investigacion cientifica, puede ser considerada la primera gran teérica, ejemplo y mito
de la enfermeria. Cabe sefialar que Florence no se molestd en definir el cuidar o el cuidado, pero si
estableci6 las ideas de salud y medio ambiente, dando origen a la Teoria Ambientalista."'? Ademas,
introdujo medidas de higiene basdndose en sus vivencias, consiguid reducir el nimero de muertes,
logrando ser el modelo a seguir para tener un correcto servicio sanitario en la época, es asi como se
enfrentd en la guerra de Crimea, junto a un equipo de 38 enfermeras preparadas por ella misma, con
las devastadoras condiciones sanitarias del hospital Scutari. Hoy en dia con los aportes que tuvo en
nuestra profesion sigue guiando a las nuevas generaciones a tener criterio propio y al uso de la
evidencia en las practicas de enfermeria. Por ende, hablar de enfermeria oncoldgica supone tal y como
ocurri6 con Florence, una lucha en el dia a dia con la vida y la muerte, con la asistencia de personas
que han visto amenazada lo mas importante que tiene el ser humano; la salud, y por ello, haber hecho

frente a la pérdida de seguridad y libertad que conlleva el cancer. '



A pesar de que la relevancia al caracter cientifico de la profesion se le empezo6 a dar en los tiempos
de Florence Nightingale, la mayoria de las enfermeras tienen espiritu de investigadoras, tienen el
poder de lograr cambios a nivel social, son responsables del cuidado asistencial, de la ensefianza y de
la investigacion. Debido a su marco historico la enfermeria tiene su niicleo de conocimiento
relativamente nuevo y en plena construccion el cual se desarrolla dia a dia a través de investigaciones.
Cada trabajo o proyecto ayuda a mejorar la calidad de la atencion y ensefianza con el consecuente
mejoramiento de la profesion y de la vision y el valor que nos dan tanto los pacientes como sus

familias.

Cuando una persona pierde su estado optimo de salud podemos decir que aparece la
enfermedad, en la cual deja de haber bienestar fisico y en ocasiones; mental. Las enfermedades pasan
por muchas fases, los pacientes se pueden recuperar y volver a llevar una vida normal pero también
puede avanzar, en estos casos, nuestro trabajo como profesionales de la salud es proporcionar el
mayor bienestar y alivio. Esto lo logramos dando los cuidados individualizados y necesarios para
cada persona ya que cada uno vive a su manera, siente diferente respecto a los demas, etc.... Cuando
una persona se encuentra en el final de la vida y se le estan dando cuidados paliativos uno de nuestros
objetivos principales es el control de los sintomas, y cubrir las necesidades de cada paciente, tanto
fisicas como emocionales que son esenciales en todos los procesos terminales, el proposito es
conseguir el bienestar deseado tanto del paciente como de los familiares que lo acompafien. En todo
momento promoveremos la autonomia y la toma de decisiones en cuanto a qué quieren, como quieren
afrontar la situacion... para ello es fundamental que haya una buena relacion entre el profesional y el

paciente y que haya una comunicacion clara.

Ademas, teniendo en cuenta la patologia de la que hablamos, le tenemos que dar mucha mas
importancia como profesionales a aprender a manejar la informacion, el silencio, y tener estrategias
de afrontamiento ante las reacciones que pueda tener el paciente o sus familiares. '® Cuando se
diagnostica una enfermedad maligna como es el cancer, transcurren por diferentes etapas de duelo,
como son la negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion, por ello es tan importante nuestro
papel en el acompafiamiento en todas estas fases, al final la vida, entendida como el proceso de vivir,
se basa en el continuo proceso de cuidado. Para llevarlo a cabo se necesitan profesionales
competentes, con ejercicio critico, reflexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e
interdisciplinares en salud, que sean capaces y tengan ganas de intervenir en el proceso de vivir, en
el proceso de enfermar y sanar, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento

de la vida de cada paciente individualmente. Por ello, nuestro trabajo se centra tanto en el cuidado



como en educar e investigar, apoyados por los diferentes patrones de conocimientos y habilidades

especificas.

Enfermeria es el pilar fundamental de los cuidados que se ofrecen en cualquier sistema
sanitario y para que siga siendo asi es necesario saber si la calidad de los cuidados que damos es
buena, por lo que es importante saber la perspectiva de los pacientes preguntando y hablando con
ellos sobre la atencion recibida en el hospital, esto nos da informacion relevante que a su vez nos
beneficia a la hora de poder realizar cambios para una futura mejora del trato y de la organizacion.
Al final la medicion de la calidad de los cuidados de enfermeria va supeditada a la satisfaccion de las
necesidades de los que sufren las patologias y a las correctas intervenciones de los/as enfermeros/as.
Por consiguiente, siempre va a ser importante conocer lo que estan sintiendo, si se sienten
acompanados, ayudados, bien cuidados, asi también permitimos que el enfermero entienda los
requerimientos individuales de cada persona, evalie como esta trabajando y mejore en la medida de

lo posible en base a esta informacion para elevar su nivel profesional.

La relacion enfermera-paciente en la unidad oncolodgica se basa en la necesidad de cuidado
directo y especifico con el tratamiento que tenga, asi como también por las necesidades de
informacion y educacion tanto para el enfermo como para el circulo que le rodea, desde los problemas
mas graves y complejos hasta temas del dia a dia derivados de su situacion particular con la
enfermedad. La formacion profesional de un enfermero deberia basarse siempre en qué quieren los
pacientes de su cuidado, saber el grado de satisfaccion de este para asi crear profesionales con
enfoques mas holisticos que no solo apliquen un cuidado técnico si no basado siempre en lo que el
paciente necesita. ¥ Apoyandonos en que en la atencién humanizada surge de la calidad humana,
independientemente de la profesion que lleves a cabo, el carifio, como una manera de cuidar y atender
que no solo deben tener los profesionales y la igualdad como parte de los principales aspectos de la
atencion. Las caracteristicas ideales que deberiamos tener todos, al fin y al cabo, pero mas los
profesionales de salud pues acompafiamos a las personas en sus momentos de maxima vulnerabilidad,
son entre otras; sensibilidad, veracidad, responsabilidad y compromiso. Ademas, es necesario
reconocer el estado de indefension que llevamos al enfermo con los tratamientos o técnicas invasivas
a las que lo sometemos con el objetivo de curar su patologia y dejando de lado la parte emocional,
por ejemplo, que también se va a ver notablemente afectada y para la cual no hay una intervencion

especifica.

Jean Watson; enfermera estadounidense, nos ensefia la vision humanista en la enfermeria, la
cual es fundamental para que mejoren los cuidados en los sistemas hospitalarios; plantea 10 factores

del cuidado, en el denominado proceso caritas:



1. Formacion de un sistema humanistico altruista de valores, que puede ser influenciado por
enfermeria, por medio de empatia, bondad, preocupacion y amor.

2. Inculcaciéon de fe y esperanza, en forma honorable y respetuosa que puede facilitar la
promocioén del cuidado, transformandolo en una presencia auténtica sostenida en el
sistema profundo de creencias.

3. Cultivo de la sensibilidad, para uno mismo y para los demas, permite la aceptacion
personal del profesional de enfermeria como del paciente.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza, implica coherencia, empatia, y
comunicacion afectiva, siendo reales, honestos y auténticos.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos, negativos y
emociones, comportamientos, pensamientos y expresiones reconociendo la situacion del
paciente.

6. Uso sistematico del método cientifico de la solucion de problemas para la toma de
decisiones, a través del proceso enfermero creativo, individualizado, participativo,
sistematico y organizado.

7. Promocion de la ensefanza-aprendizaje transpersonal, ofreciendo oportunidades para el
crecimiento personal y para ayudarle a adaptarse y disminuir el estrés.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual, dando fuerza y energia al ambiente no fisico, reforzando la belleza, integridad,
comodidad, dignidad y paz.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades del profesional de enfermeria y el
paciente.

10. Permision de fuerzas existenciales y espirituales del cuidado y la curacion, estimulando

la comprension de uno mismo y de los demas. ?”

A pesar de los ideales sobre la atencion, asistencia y el cuidado, en el dia a dia la deshumanizacion
se manifiesta de numerosas formas, por ejemplo, la distancia intelectual y psicoldgica entre el
enfermero y el paciente. Normalmente, la enfermera desconoce la forma de enfrentarse a las
diferentes personalidades de los pacientes y se dedican mas a los cuidados fisicos para los que estan
mejor preparadas. Otra manera donde se hace visible esta situacion es en la ausencia de valores
humanos imprescindibles para crear una buena relacion enfermera-paciente como el respeto,

honestidad y responsabilidad.

Otra de las multiples formas para llegar a los pacientes, sobre todo en esta patologia donde

los tratamientos son tan duros y con tantos efectos secundarios son las terapias complementarias, el
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objetivo con ellas es tratarlos de manera holistica y humana. Sin embargo, hoy en dia sigue habiendo

barreras legales en su aplicacion, estan a la espera de aprobarse por el Ministerio de Sanidad.

Haciendo referencia a los cuidados se nos considera como mediadoras y terapeutas. A través
de estas terapias sacamos a relucir los recursos de cada uno dandole protagonismo a la naturaleza y
la energia de la persona. Los objetivos generales que tenemos con la aplicacion de estas podrian

decirse que son los siguientes:

e Activar los recursos propios, sus defensas para poder conseguir un equilibrio y bienestar
mental y fisico y asi aumentar la calidad de vida.
e Promover la confianza en uno mismo, ayudar a hacer frente a la situacion de salud en la que

se encuentra, recuperar la armonia con él/ella mismo y el entorno.

Se ha estudiado sobre el impacto de las Terapias Complementarias en pacientes oncolodgicos en
los que son destacables resultados positivos como la disminuciéon del miedo, conseguir paliar la
ansiedad, atenuar dentro de lo posible el dolor o al menos no centrar el pensamiento en ese dolor,
disminucion también del estrés, fatiga, efectos secundarios de la quimioterapia... y a su vez el

aumento de sentimientos de felicidad, relajacion, consciencia y autoestima. "
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2. JUSTIFICACION

Realizo este proyecto de investigacion, en parte, por las practicas que he realizado durante estos
4 afios de carrera, he trabajado con muchos enfermeros diferentes y he vivido la formacién que tiene
cada uno como profesional, pero también los valores que tienen como persona, ddndome cuenta de
la importancia que tiene la humanizacion en nuestro trabajo, que deberia ser una de las bases
principales para poder llevarla a cabo. Pues somos nosotros quienes pasamos la mayor parte del
tiempo a pie de cama, viviendo todo lo que tienen que afrontar nuestros pacientes en su fase de

maxima vulnerabilidad.

El cancer es una de las causas principales de muerte en el mundo. En 2018, hubo 18,1 millones
de casos nuevos y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo. Se anticipa que en 2040 el nimero
de casos nuevos de cancer por afio aumentara a 29,5 millones y el nimero de muertes por cancer a
16,4 millones ®?. Es una enfermedad devastadora para los pacientes tanto fisica como animicamente,
causa mucho miedo e incertidumbre sobre los pacientes y su entorno, a pesar de que es una de las
enfermedades mas frecuentes hoy en dia también es un gran desconocido. Por todo esto es
indispensable que existan enfermeros encargados de cuidar y acompaifiar a los pacientes oncologicos

en este duro trayecto.

El acto de cuidar como tal se convierte en deficiente cuando los profesionales de salud no realizan
actividades de cuidado centrados en el paciente sino solo pensando en las técnicas, ya sea por falta
de tiempo, por carga de trabajo, falta de personal... distintas situaciones que se dan y vemos dia a dia
en los centros hospitalarios y una de las razones de mas peso por la cual no existe un cuidado
individual, humanizado y completo para cada paciente. Asimismo, se pierde también la comunicacion
idonea y el poder interactuar con cada paciente de manera tranquila, sin estrés y con tiempo, para
solucionar todas las problematicas que pueda tener cada uno, valorando fisica y psicologicamente,
eligiendo diagnosticos de enfermeria adecuados... mas alla de administrar medicacion pautada o

realizar técnicas de enfermeria.

Para lograr todo lo expuesto en este proyecto es necesario medir el grado de satisfaccion de cada
paciente. Esto permitira enfocar el cuidado de enfermeria hacia la humanizacion de este, guiando la
practica diaria sobre unos resultados veridicos, compenetrando tanto factor espiritual, social y
psicologico los cuales influyen directamente en estos pacientes y que son cruciales para el manejo de

los sintomas en el transcurso de esta enfermedad.
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3. OBJETIVOS

Evaluar la percepcion del paciente oncologico con relacion al cuidado humanizado recibido por
parte del personal de enfermeria en la unidad de hospitalizacion oncoldgica del Hospital

Universitario de Canarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.Describir el grado de eficiencia de los cuidados en el estado de animo de los pacientes
oncolégicos.

3.2. Conocer la importancia que tiene la humanizacion en el cuidado del paciente oncologico.

3.3.Determinar el vinculo enfermera-paciente mediante las dimensiones descritas en el
cuestionario “Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados”.

3.4. Analizar las dimensiones que tienen mayor impacto en el paciente oncologico

hospitalizado.

13



MATERIAL Y METODO

4. DISENO

Este proyecto de investigacion tiene un caracter descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y
retrospectivo, y se llevara a cabo en los pacientes oncologicos del Hospital Universitario de
Canarias durante un periodo de 4 meses, con previa autorizacion de la Gerencia Médica e

informes favorables del Comité de Etica de investigacion clinica (Anexo I).

5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion escogida para este estudio son los pacientes con diagnostico oncoldgico
ingresados en la unidad oncologia médica del Hospital Universitario de Canarias. Segin datos
extraidos de las memorias publicadas en el afio 2021 por el HUC durante ese afio hubo un total
de 979 ingresos.

Tabla 1. Memorias del Hospital Universitario de Canarias. Gestion de oncologia médica. *¥

Area de Hospitalizacién

Variaciones

2020 2021 Absolutas %
Camas funcionantes 31,6 31,5 -0,1 0%
Ingresos 939 979 40 4%
Estancia media 9.9 10,0 0,1 1%
Indice de ocupacion 81% 85% 4%
Presion de urgencias 51% 54% 3%
Calidad en Hospitalizacion
Tasa bruta de mortalidad 34,3% 28.,8% -5,5%
Resultado encuesta de
satisfaccion al alta 7,7 9,1
hospitalaria

En consecuencia, concretamos una poblacion de 979 pacientes aproximadamente, la muestra
de estudio para un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% sera de 277 pacientes

y se aumentara a 280 por las posibles pérdidas.
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Por consiguiente, el muestreo sera a conveniencia y se necesitard el consentimiento

informado del paciente para formar parte del estudio.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

6.1 Criterios de exclusion

Pacientes que no quieran participar en el estudio
Pacientes con bajo nivel de conciencia
Pacientes que no tengan la mayoria de edad
Pacientes que no estén en fase diagnostica

Pacientes con trastornos psiquiatricos graves o con déficit cognitivo

6.2 Criterios de inclusion

Pacientes con diagndsticos oncologicos

Pacientes que lleven ingresados mas de 3 dias

7. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

7.1 Variables sociodemograficas. Estas nos permiten definir las caracteristicas de la

muestra estudiada.
Sexo: (hombre / mujer).

Edad

7.2 Variables relacionadas con el tiempo de hospitalizacion. Variable cuantitativa con 3

opciones de respuesta (3-6 dias / Mas de 6-9 / Mas de 9).

7.3 Variables propias del estudio

Opinion sobre el trato profesional recibido por parte del personal de enfermeria durante la

hospitalizacion. Se utilizaran 10 items para proceder a su medicion (véase el Anexo V).

“Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas” con cuatro opciones de
respuesta.

“Instalacion de fe y esperanza” con tres opciones de respuesta.

“Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas” con seis opciones de respuesta.
“Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza” con tres

opciones de respuesta.
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- “Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos” con cuatro
opciones de respuesta.

- “Uso sistematico del método cientifico para la resoluciéon de problemas y toma de
decisiones” con tres opciones de respuesta.

- “Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal” con cuatro opciones de
respuesta.

- “Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual” con tres
opciones de respuesta.

- “Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas” con tres opciones de respuesta.

- “Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenologicas™ con tres opciones de respuesta.

Para medir las variables anteriores se utilizaran dos cuestionarios; uno que recoge los datos
sociodemograficos y la estancia hospitalaria y otro cuestionario validado formado por 10 variables
con 36 respuestas en total que medira la percepcion de los pacientes hospitalizados en relacion con la

humanizacién de los cuidados que reciben por parte del personal de enfermeria.

8. METODO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Previo a la realizacion de este proyecto los pacientes seran informados de los propdsitos de este,
participaran de manera totalmente voluntaria y se garantizara el anonimato de todos los que
participen. Ademas, adjunto un permiso para poder realizarlo tanto a la gerencia médica como a la
supervisora de la planta. Una vez firmado se repartira por la unidad de oncologia médica (10 par) del

Hospital Universitario de Canarias.

El cuestionario lo voy a pasar en un mismo dia, aprovecharé la hora en la que ya estén bafiados y
la enfermera haya repartido y administrado la medicacion, lo entregaré, esperaré a que lo rellenen y

ese mismo dia lo recojo.

Para la recogida de datos utilizaré dos cuestionarios: uno validado, extraido del estudio
“Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria a
personas hospitalizadas” ?¥; se trata de un Instrumento de Percepcion de Cuidado Humanizado en
pacientes Hospitalizados, consta de 10 variables con 36 respuestas en total, con €I, pretendo saber la
percepcion que tienen los pacientes oncologicos de la 10 par del HUC en relacion al cuidado
humanizado que reciben por parte del personal de enfermeria y otro general de elaboracion propia

con dos variables sociodemograficas para definir las caracteristicas y afiadir informacion especifica
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al estudio; sexo del paciente y tiempo que lleva hospitalizado en la planta; siendo esta ultima la que
me resulta mas importante pues los pacientes que lleven mas tiempo ingresados habran sido atendidos

por todo el equipo de enfermeria.

El mencionado cuestionario “Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado por
profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas” presenta una validez de contenido que ha sido
confirmado por 14 expertos, con formacion académica; con experiencia y reconocimiento en el area
de atencion sanitaria de un minimo de tres afios. A estos expertos se les dieron instrucciones en las
que se enumeraban cada uno de los criterios que debian tener en cuenta en la evaluacion de la claridad

y pertinencia de cada uno de los items.

Luego, se implemento la adaptacion semantica, para lo que se llevo a cabo una prueba piloto donde
se analizaron aspectos relacionados con caracteristicas de los items como su comprension, tiempo de

aplicacion necesario y claridad en las instrucciones para las respuestas.

(CUIDADO HUMANIZADO)

Experiencia de la Situacion de Salud

Relacién profesional de Vivencia personal Entrega de cuidados
enfermeria-paciente diferenciados

, Otorga

Considera | Involucra

/ Significado de la \
situacion de salud y
E;‘:‘eo':f:e‘;e los cuidados recibidos Ensefilenza y
aprensizaje mutuo
Espiritualidad ns:é:s’zz:d?;;

Comprension y
confianza Procedimientos

Figura 1. Organizador grafico de la Percepcion del Cuidado Humanizado. ¢*

9. ANALISIS ESTADISTICO

Conforme a los objetivos que hemos planteado en este proyecto de caracter retrospectivo y
observacional. Se realizara el analisis estadistico descriptivo sobre las variables sociodemograficas
del estudio, empleando estadisticos de tendencia central y de dispersion para las variables

cuantitativas y distribuciones de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas.
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Las relaciones entre las variables seran medidas con el coeficiente de correlacion de Pearson. Los

datos seran tratados con el paquete estadistico SPSS 22.0.

10. CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo el siguiente estudio es necesario pedir los permisos pertinentes al Comité de
Etica del Hospital Universitario de Canarias. Para ello se mantendra una reunién con la gerencia
médica de la planta y con las enfermeras que se encuentren a cargo del cuidado de los pacientes
oncologicos para hacerles saber los objetivos de este estudio y presentarles el papel que realizan en

el mismo.

Se asegurara tanto a los pacientes como a la supervisora y a los enfermeros que los datos seran
tratados con la méaxima confidencialidad teniendo en cuenta la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales *>. De igual modo
me comprometo a hacerles llegar un informe resumen con los resultados de la investigacion al

finalizarla para que se puedan realizar los cambios y mejoras pertinentes.
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11. CRONOGRAMA

Diciembre
Enero
Febrero

Inicio del TFG:

Elegir y acotar tema

Buscar informacion

Desarrollo del TFG:
Redaccion indice y titulo

Definir objetivos

Redactar marco tedrico

Redactar marco
metodolégico

Entrega de cuestionarios
Recoleccion de datos

Analisis de datos
Difusion de resultados

Redaccion del TFG:
Evaluacién pre-defensa
Revision y correcciéon

Preparacion y defensa:
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Marzo

Abril

Mayo

Septiembre — Diciembre de 2023

Junio



12. LOGISTICA

Recursos materiales
- Material fungible

e Aproximadamente 300 fotocopias, siendo su gasto de 20€.

- Material inventariable
e Gastos electronicos referido a uso de ordenadores un total aproximado de 1000€.

e (Gastos de desplazamiento, un total de 20€.

Recursos humanos

- Investigador principal.
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13. RESULTADOS ESPERADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados que se obtengan de este proyecto de investigacion permitirdn conocer en
profundidad cémo se encuentran los pacientes oncologicos del Hospital Universitario con respecto a
los sanitarios que los tratan dia a dia, el grado de humanizacion de los cuidados que les brindan las
enfermeras, el vinculo que crean con cada uno de ellos y las herramientas y estrategias con las que

cuentan para llevar a cabo esta funcion.

Con esto pretendo confirmar lo que yo creo y es que las enfermeras necesitamos mas
formacion a la hora de tratar con los pacientes, para poder afrontar todas las situaciones que nos surjan
trabajando como puede ser la muerte o efectos secundarios de tratamientos como pasa con la
quimioterapia, tener habilidades mas alla de las técnicas que nos ensefian en la Universidad, recursos
como terapias complementarias y apoyo psicologico para aquellos que mas lo necesiten, tener claras
las prioridades cuando comenzamos un turno y tenemos un paciente nuevo, ser conscientes del

contexto en el que se encuentran, etc.

Por otro lado, los resultados obtenidos seran publicados y llevados a la unidad para realizar
los cambios o mejoras en el caso de que se precise. Con la publicacion de este proyecto pretendo dar
visibilidad a la importancia de la humanizacion en nuestro trabajo, y en general, en sanidad, pues
trabajamos dia a dia con cientos de pacientes y a veces por falta de tiempo o de costumbre se nos
olvida lo mas basico y fundamental. Para ello en el futuro se podrian plantear cambios con respecto
a la formacion, adentrarnos mas en el mundo de las terapias complementarias, tener mas opciones
para poder paliar cualquier sentimiento de ansiedad, nerviosismo, dolor o incertidumbre de nuestros

pacientes, incluir talleres para mejorar el vinculo que podamos crear, etc.
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ANEXOS

ANEXO L. Carta modelo para el informe favorable del Comité Etico de Investigacion
Clinica

. am

] COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA B Sont

Servicio Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NTRA. SRA. DE CANDELARIA

CARTA DEL JEFE DE SERVICIO

Visto Bueno a la realizacion del Estudio Observacional
Dr. Dra.

Como Jefe del Servicio de de este Hospital

HACE CONSTAR:

Que conoce y acepta la realizacion del Estudio Observacional
Titulo:

Codigo de Protocolo:

Investigador Principal:

Investigador/es Colaborador/es del Servicio:

Que las pruebas y visitas que se realizan a los pacientes incluidos en el Estudio son las habituales en

pacientes con la misma enfermedad no incluidos en dicho Estudio, por lo que no supondra un coste

adicional al Hospital.

En Santa Cruz de Tenerife, a .................... de i, de 202.....

Firmado: ...

Jefe de Servicio de
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ANEXO I1. Carta para la Gerencia/Direccion Médica

A/A. Gerencia/Direccion Médica

Me llamo Maria Pérez Toledo, soy alumna de Cuarto Curso de Grado de Enfermeria por la
Universidad de La Laguna (ULL), y estoy cursando la asignatura de Trabajo Fin de Grado. Por este
motivo, estoy llevando a cada una investigacion que tiene como objetivo general evaluar la
percepcion del paciente oncoldgico con relacion al cuidado humanizado recibido por parte del
personal de enfermeria en la unidad de hospitalizacion oncoldgica del Hospital Universitario de

Canarias.

La realizacion de este estudio se propone porque me parece importante hacer una reflexion
objetiva sobre la humanizacion que hay en los cuidados de enfermeria actualmente, en este caso en
la unidad de oncologia médica. Sacaré en con conclusiones la percepcion que tienen los pacientes, la
calidad de relacion que se crea en la planta, etc. Ademas, aportara beneficios a los profesionales de
salud pues les permitira reflexionar sobre la calidad de la atencion que prestan diariamente, los
conocimientos respecto a terapias complementarias, herramientas y estrategias para ayudar y

acompaiiar a los pacientes en el contexto de salud en el que se encuentren.

Por todo ello, me dirijo a usted para solicitarle su permiso y autorizacion cara a poder
entrevistar a los pacientes que estén hospitalizados en esta unidad Todos estos datos seran totalmente
confidenciales y en ningiin momento se identificara a la persona.

A la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.

En Santa Cruz de Tenerife, a ................... de i, de 202.....

Firmado:

Maria Pérez Toledo
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ANEXO I11. Consentimiento informado del paciente

Universidad
de La Laguna

TITULO: Importancia de la humanizacion del cuidado enfermero en pacientes
oncolégicos en el Hospital Universitario de Canarias.

Yo, (nombre y apellidos) , manifiesto que

he sido informado/a del presente estudio y que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones, asi como no tener repercusiones a nivel personal y sanitario.

Mis datos estaran protegidos y la informacion recogida se procesara de acuerdo con la
normativa vigente en la materia de proteccion de datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).

Recibiré una copia firmada de este documento.

Considerando esto, otorgo libremente mi consentimiento para participar en el estudio y que

mis datos puedan utilizarse con fines de investigacion.

Firma del participante en el estudio Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /
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ANEXO 1V. Cuestionario sobre la Humanizacion del cuidado en pacientes oncolégicos

Universidad
de La Laguna

Mi nombre es Maria Pérez Toledo, soy estudiante de 4° de Enfermeria de la Universidad de
La Laguna en la sede de Tenerife. Me gustaria pasar esta encuesta por la planta hospitalaria de
Oncologia del Hospital Universitario de Canarias (10 par) para estudiar la importancia que le dan los
enfermeros/as de la planta a la humanizacion y calidad de los cuidados que ofrecen a los pacientes
oncologicos. Posteriormente, con el analisis de los resultados se podran hacer las mejoras necesarias
de esos cuidados y de la relacion enfermera-paciente, siempre pensando en una mejora del sistema
sanitario que tenemos hoy en dia y de que el paciente se encuentre comodo y acompafiado en el
proceso de afrontamiento de esta patologia. La participacion es voluntaria y se guardara la
confidencialidad en todo momento.

Muchas gracias por su colaboracion.

Variables sociodemograficas

1. Tiempo que lleva hospitalizado en la planta.

1-3 dias 3-6 dias Mas de 6
2. Sexo
Hombre Mujer
3. Edad:  afios.

28



Anexo V. Cuestionario Instrumento para valoracion del cuidado humanizado
brindado por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas

Tabla 2. Instrumento Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados ).

DIMENSION 1: FORMACION DE UN SISTEMA DE VALORES HUMANISTICOS Y
ALTRUISTAS.

1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera.

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted.

3. Siente que |3 enfermera al cuidario le entrega algo de simismo.

4. Siente que la enfermera al cuidario le entrega algo propio que las distingue de
otras.

DIMENSION 2: INSTALACION DE FEY ESPERANZA.

5. La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la
atencion brindada.

6. Siente que las acciones de enfermera ayudan a fortalecer sufe.

7. Siente que la enfermera al cuidario le transmite esperanza (formas de sentirse
mejor).

DIMENSION 3: CULTIVAR LA SENSIBILIDAD HACIA UNO MISMO Y LOS
DEMAS.

2. Siente que tiens una relacion cercana con 12 enfermera.

9. Siente que |2 enfermeralo se conmueve con su situacion de salud.

10. La enfermera sabe como usted se siente y le consulta al respecto.

11. Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede identificar como se siente Ia enfermera y manifestario con confianza.
13. La enfermera es capaz de saber cOMO Se siente usted.

DIMENSION 4: DESARROLLAR UNA RELACION DE CUIDADOS HUMANOS DE
AYUDA Y DECONFIANZA.

14. Puede expresarie a la enfermera sus sentimientos.

15. Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted.

16. La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.
DIMENSION 5: PROMOCIONAR Y ACEPTAR LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS
POSITIVOS Y NEGATIVOS.

17. La enfermera favorece 0 permite  que usted exprese sus sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo para que usted exprese Sus emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su enferme-
dad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa.

DIMENSION 6: USO SISTEMATICO DEL METODO CIENTIFICO PARA LA
RESOLUCION DE PROBLEMAS Y TOMA DE DECISIONES.

21. Siente que &l cuidado entregado por la enfermera es organizada y basada en
conocimientos.

22. Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su manera de
ser.

23. Siente que los cuidados que se le proporcionan es diferente a lo entregado a los
demas personas.

DIMENSION 7: PROMOCIONAR LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE
TRANSPERSONAL.

24. Le han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.

25. Se le consulta su opmion en los procedimientos que sele realizan.

26. Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan.

27. Reconoce cual es su participacion y qué importancia tiene usted en los cuidados
otorgados.

DIMENSION 8: CREAR UN ENTORNO DE APOYO O CONEXION MENTAL,
FISICA, SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL.

28. Siente que se le ha ncluido a usted y a su entomo (familia) en sus cuidados de
salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integnidad.

30. Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo.

DIMENSION 9: AYUDAR A LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
HUMANAS.

31. Siente que |z enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.

32. Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales.

33. Siente que la enfermera ncorpora en los cuidados sus necesidades espintuales.
DIMENSION 10: ACEPTACION DE FUERZAS EXISTENCIALES -
FENOMENOLOGICAS.

34 La enfermera le ayuda a entender porgue estaen esa condicion, lugar o estado.
35. Logra comprender € significado de su vida por medio de la comunicacion con la
enfermera.

36. La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y los demas.
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