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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se realiza con el fin de encontrar dentro del personal
de enfermeria las caracteristicas fundamentales para ofrecer un cuidado humanizado en
pacientes con trastorno afectivo bipolar siendo este una patologia poco estudiada y con
caracteristicas particulares que se presentan dependiente de la etapa en la que se encuentra el
paciente en este trabajo se hablard y se explicara con total claridad sobre este trastorno de
una manera concisa en donde se explicaran los principales conceptos relacionados con esta
patologia.

El mundo es un lugar cambiante y de constante innovacion, es por ello que surge la
necesidad de que la profesion de enfermeria evolucione teniendo un gran impacto en el
cuidado que se le brinda al paciente, derivando a un segundo plano las labores del cuidado
directo con el paciente y dejando lo administrativo como una pieza esencial dentro del
servicio, si bien estos esfuerzos son necesarios para obtener un cuidado holistico en el sujeto;
pero los cargos administrativos también se convierte en una desventaja para la profesion,
haciendo que la atencion sea de menos contacto con el paciente, provocando en el sujeto de
cuidado pensamientos de un trato deshumanizado, por la constante delegacion de funciones
esenciales del cuidado a los auxiliares en enfermeria y/o diferente personal de salud.

A través de lo expuesto anteriormente surge la necesidad de analizar por medio de
este proyecto investigativo, si el rol de enfermeria se esta teniendo en cuenta en el cuidado
humanizado, enfatizado en la relacién enfermero-paciente basado en la confianza, la empatia,
la escucha, la comunicacion, en términos de un trato digno, libre de estigma y discriminacion
en los pacientes con TAB, fundamentados en las necesidades que presentan estos pacientes y

el reconocimiento de sus derechos.
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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud como lo indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”(preguntas mas frecuentes n.d); desde alli partimos que este concepto implica
toda interrupcion de salud y desde el punto de vista de la salud mental, estas enfermedades
son dadas por las situaciones actuales del pais a nivel social, politico y econdémico que viven
los seres humanos viéndose afectados por muchos problemas a nivel interpersonal e
intrapersonal conllevando, a desencadenar una enfermedad mental como es el Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB), considerando que segun la OMS, “aproximadamente 60 millones de
personas tienen este trastorno, siendo la sexta causa de discapacidad en el mundo” (trastornos
mentales n.d.). Adicionalmente en Colombia conforme con la Universidad de la Sabana y la
Asociacion de Bipolares en Colombia, revelaron las cifras de bipolaridad en nuestro pais, en
donde estiman que “el 1% de la poblacion adulta colombiana tiene Desorden Bipolar en
forma grave (Tipo I, con sintomas psicoticos) y, el 2% lo padece leve o0 moderadamente
(Tipo II con sintomas depresivos) (NIMH» Trastorno Bipolar n.d.)”

Cabe mencionar que para la Asociacion Americana de Psicologia, el (TAB) es una
enfermedad mental grave donde se afectan los pensamientos negativos y surgen sentimientos
de tristeza o alegria, estados de animo bajos o euforia afectando el funcionamiento general de
la persona que lo padece, clasificandose en TAB en tipo I y TAB tipo II (Como reconocer un
posible trastorno bipolar, segiin de APA n.d.); retomando lo dicho por la OMS este se
caracteriza por episodios maniacos, depresivos y alternando con episodios normales, llevando
a presentar cambios en su entorno y diario vivir causando poca comprension de sus familiares

y su entorno frente a los cambios de actitud que se pueden presentar por su diagndstico. “Se
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dispone de medicamentos que estabilizan el estado de &nimo con los que atajar eficazmente
las fases agudas del trastorno bipolar y prevenir las recidivas. Ademas, el apoyo psicosocial
es un elemento esencial del tratamiento” (trastornos mentales n.d.).

Cuando los pacientes con TAB tienen una falta de adherencia al tratamiento implica
grandes consecuencias negativas; tendiendo a presentar recaidas continuas, que a su vez
generan un estado de agitacion psiquiatrica psicotica y psicomotriz, requiriendo de un manejo
intrahospitalario que permita la compensacion de su patologia en su fase critica, empleando
medios como apoyo farmacologico y psicoterapéutico.

Por tal motivo las instituciones estan empleando gestiones de calidad, considerando la
atencion humanizada como una forma de darle valor al paciente, pero el cuidado en la salud
mental como lo menciona (Galvis Lopez, 2015, p.1109) “sigue centrado en la patologia del
cerebro y del sistema nervioso en general”, observandose que la consulta de la salud mental
esta referida exclusivamente a su etiologia desconociendo lo factores personales, sociales y
culturales, de esta manera lo anteriormente mencionado se da por muchos factores tales como
la globalizacidn, la sobrecarga laboral, las condiciones laborales, conflictos familiares,
situacion politica del pais, deficiencia de los programas de salud, por lo cual se ve
indispensable “incluir, por tanto, necesidades de tratamiento conforme al ambiente donde se
desarrolla la enfermedad mental, lo que ha generado nuevas funciones para la Enfermeria
Psiquiatrica, ya que desde entonces participa e interviene en el tratamiento comunitario,
familiar y de grupo”(Galvis Lopez, 2015, p.1109); y de tal manera esto garantiza el bienestar
del paciente dentro de la unidad hospitalaria.

El cuidado de las personas con enfermedades mentales, deben ir méas alla de
procedimientos técnicos fundamentados en lo cientifico. Por lo tanto, la Teoria de Enfermeria
Humanistica de Paterson y Zderad sefialan que “una enfermera(o) tiene que ir mas alla de la

competencia técnica y del dominio bioldgico, el cuidado es un encuentro con el otro”, en el
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encuentro entre enfermera(o)-persona permite reconocer € interiorizar las experiencias de
vida del otro, en este sentido estos autores coinciden y afirman la teoria de Watson Jean en la
idea de la intersubjetividad. (Galvis Lopez, 2015).

De este modo para (Montes et. al. 2019) es extrafio tener que hablar de
humanizacion, cuando el objetivo de nuestra profesion es el ser humano enfermo que sufte.
Nada mas humano que el sufrimiento. Y nada méas humano, que intentar atenuarlo; es por ello
que la humanizacion en el cuidado se refiere a las cualidades indispensables que debe reunir
el personal de enfermeria para interactuar con pacientes y familiares, dichas cualidades
humanas son imprescindibles como la comunicacion verbal y no verbal de manera clara y
asertiva, la empatia, la escucha activa, el respeto y la actitud, teniendo en cuenta que la
situacion de las personas con este tipo de trastorno mental, son especialmente vulnerables y
merecen el mejor de los tratos, en su entorno psicosocial, econdémico y emocional.

Cabe resaltar que se han encontrado pocos articulos, tesis, trabajos de grados o libros,
que hablen del cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria en los pacientes con
TAB.

A través de lo expuesto anteriormente surge la pregunta de la investigacion:

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Se relaciona el rol de enfermeria en el cuidado humanizado en pacientes con TAB?
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2. JUSTIFICACION

En palabras de (Sarahy & Guerrero, 2018). El personal de enfermeria es el que esta
veinticuatro/siete con los pacientes desde el momento del ingreso en un hospital. En Salud
Mental también, es el personal de enfermeria quien esta todo el tiempo brindando compaiiia y
cuidados a los pacientes, son quienes conocen sus nombres y apellidos, al momento del
ingreso saben en qué estado de agitacion psiquiatrica psicética y psicomotriz llega y el
progreso que presentan antes de su egreso, ademas son los que brindan un gran apoyo para
tranquilizarlos y permiten sobrellevar una enfermedad que solo puede tratarse con el esmero,
atencion y profesionalismo del personal de enfermeria. Por ello es importante tener en cuenta
que la relacion enfermero-paciente y el conocimiento, que tenga el personal de enfermeria
sobre este trastorno es un pilar eficaz para ayudar a fortalecer el vinculo; por tal motivo
(Trapero Pons y Sara, 2017) afirma que la confianza es una fuente importante que hay que
tener con el paciente ya que esta ayuda a disminuir su grado de exaltacion y mejorar su
evolucion y la calidad de los cuidados que se le proporcionan, de esta manera se obtiene un
cuidado humanizado.

Por ende, con lo enfatizado por Paulina, et. al. (2014) en términos de Watson Jean
creadora de la “teoria del cuidado humano” ella sefala y plantea que la humanizacion tiene
riesgo de deshumanizarse en el cuidado del paciente, como consecuencia de la gran
reestructuracion administrativa para la certificacion y acreditacion de la mayoria de los
sistemas de salud, establecido en las politicas y protocolos institucionales, guias de practica
clinica, para una mejora constante en la calidad; trasladando a un segundo plano el trato y el
cuidado al paciente, en este orden de ideas el cuidado humanizado no se visibiliza ya que el
profesional de enfermeria no se esta enfocando en los procesos de atencion en salud
puntuales dado que debe cumplir una serie de funciones administrativas, como consecuencia

se ha visto desplazado el cuidado humanizado de los pacientes que se encuentran bajo el
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acompanamiento de dicho personal, por ende se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en los enfoques de la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte del personal de enfermeria.

No obstante, el cuidado humanizado se convierte en el eje conductor de la atencidén en
salud, principalmente en el area de enfermeria. De acuerdo con lo que indica Watson Jean,
que el reconocimiento del sujeto del cuidado debe ser como aquella persona que necesita una
relacion directa e intersubjetiva para sentirse reconocido e identificado en su condicion de

enfermedad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el cuidado humanizado en el personal de enfermeria frente al TAB, Clinica

privada de Tulua.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion sujeto de estudio.

2) Identificar las caracteristicas del cuidado humanizado en el personal de enfermeria
respecto a los pacientes con TAB.

3) Establecer un cuidado humanizado en la relacion enfermera/o-paciente, a través de la

intersubjetividad.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO DE ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

A nivel internacional se tienen los estudios de Urrestre (2017), Cortes (2015) y Lopez
(2013) respecto al papel de los enfermeros en el cuidado de paciente con trastorno bipolar; la
intervencion del personal de enfermeria a pacientes jovenes que padecen trastorno bipolar y a
sus familias; y a un plan de cuidados estandarizados para ser aplicados en la intervencion de
personas con trastorno bipolar.

Urrestre (2017) con su trabajo de grado el papel de los profesionales de Enfermeria
en el cuidado de pacientes diagnosticados de trastorno bipolar es una investigacion
documental basada en busqueda de PubMed, Cochrane Plus, CINAHL, Cuiden y Cuidatge,
entre diciembre de 2016 y marzo de 2017 en las que se identifican las actividades de las
enfermeras para el cuidado de pacientes con trastorno bipolar y su papel en la realizacion de
intervenciones:

Beentjes TA y colaboradores (2016) en Nurses' experience of maintaining their
therapeutic relationship with outpatients with bipolar disorder and their caregivers during
different stages of a manic episode: A qualitative study en el cual se afirma que las
enfermeras se esfuerzan para establecer una relacion terapéutica con el paciente y con su
familiar o cuidador, y por el establecimiento del plan de prevencion para evitar recaidas.

McCormick U y colaboradores (2015) en su trabajo Diagnosis and treatment of
patients with bipolar disorder: A review for advanced practice nurses, en la que se indica que
la psicoeducacion grupal de pacientes y cuidadores son altamente buenas, asi como la
psicoterapia interpersonal y la terapia de ritmo social.

Muioz Zorrilla MJ y colaboradores (2012) presentan el caso clinico Paciente con

trastorno bipolar: Proceso de enfermeria, en donde se resalta la importancia del rol de las
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enfermeras, se destaca la farmacologia y psicoterapia, la psicoeducacion, talleres de
Relajacion, educacion para la salud y grupo multifamiliar.

Crowe M y colaboradores (2010) en Disorderspecific psychosocial interventions for
bipolar disorder. A systematic review of the evidence for mental health nursing practice, en
la cual se indica que los enfermeros en salud mental tienen un papel muy importante respecto
a la integracion psicosocial, igualmente se menciona la investigacion escasa en el tema.

Sherrod T y colaboradores (2010) en su articulo Older adults with bipolar disorder:
Guidelines for primary care providers, en donde se destacan la psicoeducacion, el
seguimiento de farmacos, grupos de apoyo, y la familia como herramienta que permita la
adherencia y vigilancia del paciente.

Goossens y colaboradores (2008) en The nursing of outpatients with a bipolar
disorder: What nurses actually do, obtiene como resultados que los profesionales de
enfermeria deben manejar la confianza y la relacion con el paciente, la psicoeducacion, asi
como establecer planes de actuacion.

Goossens PJ y colaboradores (2007) realizan una revision sistematica en Nursing
processes used in the treatment of patients with bipolar disorder en la cual se menciona sobre
los planes de cuidado, la psicoeducacion. Sin embargo, los autores refieren que existen
limitantes por la escasa evidencia que hay en este tema de estudio, y por ende la necesidad
del establecimiento de un cuerpo de conocimientos para el desarrollo de tratamientos.

Taylor C y colaboradores (2006) realizan en su trabajo Bipolar disorder: The nurse's
Rol donde explican sobre la importancia de la elaboracion de planes de cuidado consensuados
y se menciona la utilidad de la psicoeducacion y los grupos de apoyo.

Cortes (2015) realizé un estudio titulado intervencion de enfermeria al paciente con
trastorno bipolar pediatrico y a sus familias, ejecutado en nifios y adolescentes de edades

entre 12 y 18 afos diagnosticados con trastorno bipolar pediatrico en Lleida el Centre de
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Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de Espana, dentro del cual enfermeros especializados
en salud mental llevaron a cabo un proceso de intervencion a dicha poblacion y sus familias,
el cual constd de 21 sesiones durante nueves meses en la cual se trata sobre la confianza,
psicoeducacion, reconocimiento de sentimientos, apoyo social y reflexion, habilidades de
comunicacion y resolucion de problemas. Se obtuvieron como resultados que el trastorno
bipolar pediatrico es poco conocido, la psicoeducacion como tratamiento farmacoldgico no es
muy conocida, lo cual dificulta a la hora de realizar la intervencion en razon a que los padres
al desconocer la terapian no estan de acuerdo que se intervengan. Ademas, una limitacion
existente es la claudicacion de las enfermeras especialistas debido a la excesiva carga laboral
que tienen. Ante dicho panorama la solucidn se haya en tener una enfermera exclusiva
responsable para realizar la intervencion.

Lopez (2013) en su estudio cuidados estandarizados en trastorno bipolar en
Unidades de hospitalizacion, tratamiento y rehabilitacion, llevado a cabo en Madrid, Espafia,
el cual corresponde a un documento en el cual se presenta como resultado un plan de cuidado
para ser aplicado en unidades de media estancia con el proposito de que los enfermeros
brinden atencién y cuidado integral, constituye una forma de unificacion de criterios para que
el personal de enfermeria atienda de la mejor manera a los pacientes.

A nivel nacional, se encuentran los estudios de Fernandez et al (2018) y Pardo y
Riascos (2003).

Fernandez et al (2018) en su documento cuidados de enfermeria en el trastorno
bipolar del IV Congreso Virtual Internacional de Enfermeria en Salud Mental el cual indica
que la educacion en salud es primordial para el desarrollo del tratamiento, es necesario
fortalecer lazos de confianza del personal profesional sanitario y también de sus familiares. El
riesgo de suicidio una vez es manifestado por el paciente es latente, de ahi la necesidad de la

atencion de urgencia médica.
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Pardo y Riascos (2003) en su estudio factores de riesgo y cuidados de enfermeria en
la enfermedad maniaco depresiva de personas que consultaron al hospital mental de
Risaralda — Homeris - en el primer semestre de 2002, la cual dentro de sus objetivos planted
la descripcion de los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes afectados por
EMD que consultaron al HOMERIS, tales como explicacion de la rutina del hospital, gestos
de amabilidad, solicitud de familia, iluminacion de habitaciones, explicacion de los efectos e
indicaciones de los medicamentos, tiempo de efectividad de los mismos, realizacién de
comentarios respecto a otros pacientes, confianza y seguridad, indicacion de la patologia y su
manejo. Se aplicaron 90 encuestas, el 50% dirigido a pacientes y el otro 50% a las familias en
la que se aplicaron variables de estudio en cuanto a factores de riesgo y en cuanto a los
cuidados de enfermeria recibidos. Se obtuvieron como resultados que los trastornos mentales
y de conducta necesitan de una articulacion entre medicacion, psicoterapia y rehabilitacion
psicosocial; cada intervencion es diferente pues cada persona corresponde a un caso distinto,
en el cual juega un papel muy importante la confianza que existe entre el médico y paciente,
el plan de tratamiento previamente negociado, la colaboracion de la familia. La amabilidad
por parte del personal de enfermeria constituye un factor que favorece en el proceso o
tratamiento, pues en gran medida el paciente que decide aceptar el tratamiento es debido a la
empatia con las enfermeras. Ademas, se identifico que el 21% de asistentes al Homeris en el

afno 2002 han sido diagnosticados con trastorno afectivo bipolar.

A nivel local no se han encontrado investigaciones respecto al objeto de estudio.
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4.2 MARCO TEORICO

La salud mental es definida por presentar un estado de bienestar en el que la persona
puede llegar a ser consciente de sus propias aptitudes e identificar las situaciones que
ocasionan tension en su diario vivir, de esta manera seguir en sus labores cotidianas y
provechosas sin ninguna dificultad, por tal motivo permita contribuir con grandes beneficios
dentro de la comunidad, (Enfermedad mental-Avifes, n.d).

En la actualidad no se ha encontrado una explicacion bioldgica clara y concisa para la
diferenciacion, entre lo que se conoce de normalidad y anormalidad en la salud mental, de
igual manera existe un desconocimiento de las razones y causas que presentan los
desequilibrios en el campo de la psiquiatria, (Colombia, 2003).

Las enfermedades mentales o los trastornos mentales son un compromiso que logra
afectar a una persona a nivel emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en el que se ve
alterado todo el desarrollo psicologico (el pensamiento, la percepcion, el afecto, lo
psicomotor, lo sensorial y/o el raciocinio) (enfermedad mental-Avifes, n.d). De esta manera
conlleva a generar una dificultad en la adaptacion e imagen social, como resultado de la
presencia de sintomatologia de la enfermedad que padecen (conejo cerdn et al, 2014).

Por ende, los trastornos mentales, son también llamados trastornos neuropsiquiatricos
y/o del comportamiento, ademas se ha convertido en un tema de interés en salud publica;
motivo por el cual causa un gran impacto dentro de las personas que sufren esta enfermedad,
su nucleo familiar y las personas que prestan los servicios de salud. (Valencia Collazos,
2007)

Segtn (Colombia, 2003) existe un listado de los trastornos mentales mas frecuentes
que son evidenciados dentro de la sociedad, el cual se correlaciona el TAB que es el eje

central de esta investigacion.
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Anteriormente el TAB era llamado o catalogado como una enfermedad mental
maniaco-depresiva (NIMH » Bipolar Disorder, n.d.). El TAB pertenece a las enfermedades
mentales graves, (Vista de Trastorno bipolar: Garantias explicitas de salud e implicancias
para enfermeria, n.d.), suele caracterizarse por cambios repentinos en el estado de &nimo, en
la concentracion, vitalidad y la aptitud para realizar las actividades diarias (NIMH » Bipolar
Disorder, n.d.). En el TAB predomina una clasificacion que consiste en cambios muy
marcados: el TAB tipo I estd acompanado por episodios maniacos graves en donde se
presenta ciclos de comportamientos extremos (euforia, exaltacion, magnificencia,
irritabilidad, verborrea y fuga de ideas) (criterios DSM-IV-TR ( trastorno bipolar), n.d.)
llevando al paciente a la hospitalizacion inmediata, la duracion de esta clasificacion es de 7
dias, finalizando con episodios depresivos con duracion aproximadamente de 2 semanas, el
TAB tipo II es distinguido por episodios depresivos o hipomaniacos predominando (la
tristeza extrema, sentimientos de culpa, autoestima baja e ideas suicidas) (criterios DSM-IV-
TR (trastorno bipolar), n.d.) y el TAB tipo III llamado trastorno mixto o
ciclotimico(ciclotimia) conformado por episodios largos de depresion e hipomania que
pueden durar periodos extensos que van desde 1 a 2 afos siendo una causa para el dificil
diagnostico del mismo (NIMH » Bipolar Disorder, n.d.).

El TAB se encuentra incluido entre los trastornos afectivos y es el causante de
discapacidad en un gran niamero de paises, la incidencia dentro de la poblacion esta entre el
0.5-1.5% (Melorose et al., 2015) y la prevalencia segun su clasificacion es el 1,6% para el
TAB tipo I y para el TAB tipo Il es del 0,5% (Vieta & Gasto, 1997); se suele presentar en
todo tipo de cultura y etnia, (Weeks, 2015) aparece en igual proporcidn tanto en mujeres
como en hombres y usualmente se llega a padecer en la segunda o tercera década de la vida
(Melorose et al., 2015), asi pues se demuestra un riesgo del 5% en el ingreso de las unidades

psiquiatricas. (Weeks, 2015).
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De esta manera es probable que las causas del TAB sean de origen interno del
paciente o constitucionales que se relaciona con el sujeto dentro de sus caracteristicas
somaticas o fisioldgicas en un promedio del 70% (Vieta & Gasto, 1997).

Cabe resaltar que existen varios factores que puede desencadenar la enfermedad o
agilizar su proceso de descompensacion entre ellos segun (Vieta & Gasto, 1997):

o Factor hereditario: Es uno de los factores mas predominantes por los lazos
de fraternidad y grado de consanguinidad llegando a presentar facilmente un trastorno
maniaco-depresivo llegando a una tasa del 15%.

J Factor bioldgico: Se determina que un factor para el TAB es de procedencia
bioquimica o alteracion de las sustancias que son producidas por el organismo.

o Factor téxico: El consumo de sustancias psicoactivas y bebidas embriagantes
pueden ser un factor que conlleve a acelerar los procesos de descompensacion clinica.

o Factores hormonales: Algunas enfermedades de origen hormonal generan
algunas alteraciones psico-emocionales.

o Factor psicolégico: Los problemas psicologicos y emocionales pueden llevar
a que este tipo de enfermedades lleguen a presentar condiciones clinicas desfavorables dentro
de sus patologias y complicarlas.

Aquellos pacientes que padecen trastornos mentales graves, tienden a experimentar
dos grandes tipos de efectos: los producidos directamente como resultado de la
discriminacion de otras personas, generando en ellos un gran impacto psicosocial y los que
provienen de su propia autoestigmatizacion provocando en ellos: sentimientos de vergiienza y
disminucién de la autoestima, ya que estas personas viven de la opinion de los demas es decir
viven de los estereotipos, (Laviana, 2018).

Durante muchos afios los trastornos mentales, ha sido un tema de tabi dado que desde

las primeras civilizaciones los pacientes que han sufrido un trastorno psiquiatrico y en
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compaiia de sus familiares fueron discriminados y actualmente siguen siendo discriminados,
constantemente por hechos que se siguen presentando en todo ambito social, con expresiones
como: locos, chiflados, conversivos, dementes, endemoniados y lunaticos, viéndose
obligados a aislarse y a esconder su enfermedad ya que lo consideran como algo vergonzoso,
(Pacientes con enfermedad psiquiatricas, enfermeria, n.d.).

Con referencia a (Laviana, 2018) el estigma y la discriminacion en el manejo de este
tipo de pacientes empieza muchas veces en los unidades de salud mental mejor conocidas
como Hospitales Psiquiatricos, donde se ve reflejado la exclusion segun su patologia o
condicion emocional, sin tener en cuenta que esta decision puede llegar a causar mayor
trauma psicoldgico, por tal motivo son separados de otros pacientes que no cuentan con
trastornos mentales, es necesario resaltar de igual manera dicho estigma y discriminacion
trasciende en la calidad del cuidado que recibe el paciente por parte del personal de
enfermeria; ya que son vistos como menos preferente por ellos llegando a sentirse juzgados,
sefialados, ignorados y cuestionados por los comportamientos que estos adoptan durante un
estado de agitacion psiquidtrica psicotica y psicomotriz .

Es por ello que (Pacientes con enfermedad psiquiatricas, enfermeria, n.d.) establecen
que el cuidado del paciente con un trastorno mental (TAB) requiere que el personal de
enfermeria, conciba una actitud libre de estigmas y discriminacion, sin ningun tipo de
barreras, que sea bondadoso, respetuoso, en donde siempre estan prestos al servicio y
comprometidos tanto con el paciente y como con su familia. Este personal siempre debe
buscar espacios para llegar al paciente y establecer con €l un contacto célido, de tal manera
lograr romper el hielo y poder entablar una conversacion ya sea desde el gesto mas minimo
como (saludarlo, preguntarle ;como descanso?, ;como amanecid?, ;coémo se encuentra?,
(puedo ayudarlo con algo?) aunque el tiempo sea muy limitado para saludarlo, esto ayudara a

conocerlo y posibilitar el entablar una relacion enfermero-paciente, porque en el momento en
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que el enfermero establece un contacto directo con el paciente y una comunicacion se logra
valorar la conducta, la evolucion o deterioro que pueda presentar dentro de su cuadro clinico,
asi mismo se podra diferenciar si el paciente se encuentra en un estado maniaco con
alucinaciones o un estado depresivo con ideas suicidas, todo esto es posible a través de la
observacion de “su apariencia general, postura, mirada y gestos, al escucharlo podra detallar
rapidamente su lenguaje, orientacion y criterio personal sobre su estadia en la institucion”
(Pacientes con enfermedad psiquiatricas, enfermeria, n.d.), en efecto dar un seguimiento a la
patologia, alcanzar el bienestar deseado frente al cuadro clinico y es asi como el personal de
enfermeria se convierte en un personal activo que escucha, que se comunica y logra tener una
relacion enfermero-paciente (Gomez Barrera, 2010).

En la disciplina de la Enfermeria el cuidado es considerado como un peldafio anclado
al quehacer del personal de enfermeria (Monte et. al. 2019). El cuidado debe estar
entrelazado con la humanizacion, la cual es un continuo orientar en el proceso de la salud
hacia el servicio del paciente (Isabel & Pabon, 2008), es por esta razon que el cuidado debe ir
inmerso en el manejo holistico de manera intersubjetiva e interconectado a través de la
relacion enfermero-paciente (Guerrero-Ramirez et al., 2017), permitiendo asi una plena
satisfaccion de los entornos biologicos, psicoldgicos, sociales y en materia espiritual del
individuo (Isabel & Pabon, 2008).

Aunado a esto, uno de los supuestos del cuidado humanizado teorizado por Watson,
establece que, a través de un cuidado personalizado con una clara expresion de ayuda 'y
sentimientos, demuestra que es el mejor camino para comprobar la unidon y consolidar que la
comprension de la relacion entre el personal de enfermeria-paciente (Alicia et. al. 2016), es la
opcidon mas clara que permite llevar a cabo un buen cuidado; en esta relacion se debe
contemplar multiples caracteristicas, habilidades técnicas, conocimientos cientificos del

personal de enfermeria acompanado de actitudes como los es la empatia, la confianza, el
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dialogo, la escucha, el respeto, la autenticidad y la comunicacion (Monje et. al. 2018) de
forma que aporten una atencion integral con el paciente, (Alba-leonel et al. 2012).

La teoria de Watson Jean se fundamento6 y enfoco sobre las teoristas mas destacadas
en la historia de la enfermeria tales como: Nightingale F. y Henderson V. y por otro lado
teoristas influyentes en psicologia y antropologia, que ayudan a orientar la esencia del
cuidado. Watson en su teoria permite valorar al ser humano como un ser holistico, integrado
y evaluado en todos sus entornos. (Urra M et al., 2011).

Es por ello que Watson empleo en el cuidado enfermero un método filosofico, es
decir que lo incorpora en lo existencial-fenomenologico basado en la espiritualidad y el
cuidado humanizado lo ve como una caracteristica moral y ética de la profesion de
enfermeria, consiguiendo establecer asi una relacion terapéutica (transpersonal e
intersubjetiva) con el sujeto de cuidado, (Enfermeria, 2012)

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La
actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma
unica de hacer frente al entorno” (Urra M et al. 2011). La evolucion constante del mundo ha
desencadenado la necesidad de que la profesion de enfermeria evolucione y de esta manera
llegue a tener un manejo mas amplio de las necesidades del sujeto de cuidado, es decir, que
debe ir de la mano del area cientifica y psicologica.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado
entre la enfermera - persona y paciente — persona” (Urra M et al. 2011). Para ofrecer un nivel
alto de comprension y apoyo emocional al sujeto de cuidado, se debe encaminar el cuidado a
la relacion enfermero- paciente, llegando a proveer un manejo 6ptimo a través de una

relacion de confianza.
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Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado” (Urra M et al. 2011). Para lograr una
relacion eficaz de cuidado, el enfermero debe alcanzar un grado de honestidad y autenticidad

para que le permita tener un mejor impacto en la atencion del paciente.

Por lo tanto, Watson Jean indica la necesidad para el personal de enfermeria el tener
en cuenta y utilizar estas actitudes anteriormente mencionadas como dimensiones, resaltando
que son una parte fundamental para la categorizacion del cuidado humanizado ya que ayudan
a potencializar las habilidades y el empoderamiento del rol influyendo en la relacion
enfermero-paciente para obtener ese cuidado holistico, es por ello que es primordial

mencionar cada una de ellas: (Enfermeria, 2012)

¢ Relacion enfermero-paciente: La relacion terapéutica que puede ofrecer y brindar el
enfermero al paciente, debe estar acompanada. (Guerrero-Ramirez et al., 2017) de
sentimientos positivos permitiendo la facilidad de un acercamiento para obtener una
adecuada comunicacion y una escucha efectiva, por ende, el paciente se sentird considerado,
entendido, cuidado, animado y no sometido a un cuidado deshumanizado, solo enfocado en la
enfermedad y no en el ser. (Ugarte Chang, 2017), ademas este tipo de acercamiento debe
estar relacionado a la calidez y compromiso, sin abandonar su propia identidad y
desligandose de todas las situaciones extrinsecas que permitan generar una atencion holistica
y un 6ptimo cuidado humanizado. (Guerrero-Ramirez et al., 2017)

“En el marco de los cuidados relacionales, se entiende la comunicacién, como una

capacidad para escuchar, prestar atencion, percibir y poder responder de manera adecuada a
los mensajes internos que la persona que sufre transmite a través del lenguaje corporal” (van

Berkhout & Malouff, 2016, p.28).
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La comunicacion en todo proceso de cuidado es elemental para la relacion enfermero-
paciente (Alba-leonel et al., 2012), ya que se puede desarrollar lazos de confianza y un
vinculo afectivo, motivo por el cual el paciente tiene la certeza de poder expresar los
sentimientos tanto positivos como negativos abiertamente (Prias Vanegas, 2017). Se ha
evidenciado estudios en donde reportan que la comunicacion en las unidades de salud mental
es insuficiente, con la agravante que el personal de enfermeria es el responsable de la
captacion de todas aquellas emociones y cuestionamientos que transmiten los pacientes, bien
sea por medio de una comunicacion verbal y no verbal (Trapero Pons & Sara, 2017). La
enfermera debe emplear todas las estrategias (Hablar en un tono de voz suave pero firme y
siempre amable, no demostrar miedo, no ser permisivos o dejar ser manipulados)(Rojas,
2007) y herramientas necesarias para utilizar una contencion verbal dptima para disminuir asi
el uso de elementos mas fuertes como lo es la contencidon mecénica a la hora de enfrentarse
con pacientes que se encuentran en un estado de agitacion (Trapero Pons & Sara, 2017), de
esta manera se hace necesario utilizar el rol de apoyo dentro de las relaciones interpersonales
con el otro y su entorno (Barbero, 2013).

El principal componente para alcanzar una escucha eficaz con el paciente debe ser por
medio del silencio y sin expresiones faciales, gracias a este silencio se puede mantener una
postura que transmite interés y tranquilidad, con una mirada comprometida dando a conocer a
el paciente el verdadero compromiso que tiene el personal de enfermeria en su recuperacion
(Cara Rodriguez et al., 2018).

Varios autores expresan que al entrar en la habitacion de un paciente con trastorno
mental y dedicarle un poco de tiempo para escucharlo, logra ser un gran acto de cuidado
terapéutico con un enfoque humanizado, llegando a ser mas efectivo el tener este tipo de

contacto, que el administrar grandes dosis de medicamentos, tranquilizantes; teniendo en
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cuenta que para un paciente con TAB siempre va ser mas importante el ser escuchados,
acogidos y comprendidos (van Berkhout & Malouff, 2016).

o Apoyo emocional: El personal de enfermeria es el encargado de velar durante
la estancia del paciente en la institucion, de igual manera de ayudar en su condicion clinica
que su intervencion sea de la manera mas favorable posible, permitiendo un oportuno avance
y generando que sus necesidades basicas sean suplidas para llevar a un bienestar en los
pacientes con TAB (Ugarte Chang, 2017), y este apoyo emocional para Watson corresponde
a una relacion basada en la relacion de ayuda - confianza (Enfermeria, 2012).

J Apoyo fisico: Watson en esta dimension tiene en cuenta dos factores
importantes para asistir al paciente, tener un apoyo esencial buscando una proyeccion en la
satisfaccion de las necesidades y disponer de un entorno de atencién adecuado (Enfermeria,
2012).

Estos factores importantes que intuyen los pacientes y son apreciados por parte de
ellos para con el personal de enfermeria, es el cubrimiento de todas sus necesidades de fisicas
mediante acciones como, contacto visual, expresion afectiva que permiten causar al sujeto de
cuidado esa sensacion de alivio y cubrimiento de todas sus necesidades, siendo oportuna y
agil (Asto & Bustinza, 2019).

o Proactividad: Watson considera que el personal de enfermeria esta en el
deber de realizar la promocion de la salud empleando acciones preventivas que permitan
generar soluciones e identificar la facultad que posee de afrontar y adaptarse a su entorno. Es
por ello que el cuidado que brinda el personal de enfermeria no solo se debe basar entorno a
la patologia, sino que debe estar fundamentado en los conocimientos cientificos para poder
brindarle una ensefianza (Enfermeria, 2012).

En la enfermeria psiquiatrica, se sigue evidenciando que existe falta de preparacion y

poco conocimiento a la hora de tener contacto ante un paciente con un trastorno mental. El
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poco interés que presenta el personal de enfermeria en las intervenciones en el area de la
salud mental permite demostrar la inclinacion hacia las otras ramas de la enfermeria,
olvidando que la salud mental es primordial dentro de la enfermeria (Sarahy & Guerrero,
2018).

o Empatia: La empatia basada en el didlogo en la relacion enfermera-paciente
va mas alld de algo biologico, es la disposicion para comprender todas las circunstancias,
emociones y necesidades que cursan los pacientes; a través de esto se llega al apaciguamiento
de los miedos, las angustias que confrontan estos frente a el trastorno que padecen, por ende
es de gran ayuda para que ellos de alguna u otra manera acepten la enfermedad mental por la
que estan pasando (Alba-leonel et al., 2012); esto logra un gran avance en el inicio de las
relaciones terapéuticas para obtener una comunicacion Optima y adecuada, con el fin de llegar
a un feliz término de la recuperacion de estos pacientes (Prias Vanegas, 2017).

La aplicacion de la empatia a través del didlogo, s6lo es factible si dentro de la relacion
se tiene un sitio para el trato acompafiado de respeto y dignidad de los que padecen un TAB y
buscan el alivio de su sufrimiento dentro de una unidad de salud mental (Monje et. al. 2018).
Es por esto que se evidencia que, dentro del personal de enfermeria, se ha olvidado el verdadero
valor de la profesion que es la comprension, disminuyendo y olvidando el contacto visual,
fisico, emocional, el trato personalizado y la calidez humana en la atencion. De este modo la
empatia acompafnada del didlogo es indispensable en toda relacion enfermera-paciente (van
Berkhout & Malouff, 2016).

A continuacion, se expondran los 10 factores de cuidado o factores caritativos de
cuidado de Watson Jean, el cual expresan un lenguaje mucho mas amplio y claro para lograr
entender a mayor profundidad las dimensiones anteriormente mencionadas (Urra M et al.,

2011).
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o Valores Humanisticos y Altruistas: Para Watson Jean es claro que el
proceso del enfermero depende de la educacion familiar, emocional y social en todas sus
etapas de la vida, por tal motivo el enfermero debe evolucionar en su diario vivir, poniendo
en practica su crecimiento moral, y de esta manera llegar a comprender las situaciones que
soportan los pacientes sin diferenciarlos de su cultura, raza y condicion socioeconéomica. Esto
confirma que no solo debemos cuidar a aquellos pacientes que concuerdan con este sistema
de valores si no todo aquel que se encuentre bajo nuestro cuidado ya que el personal de
enfermeria cuida seres humanos en forma holistica. (Urra M et al., 2011).

Es por ello que (Arriaga y obregon- de la torre, 2019, p.103) indican que la
“formacion académica del profesional de enfermeria con escasos contenidos de valores
humanisticos influye en la deshumanizacion del cuidado y el conocimiento del mismo, por
ende, no serd capaz de utilizar y gestionar todos los medios posibles para satisfacer las
necesidades del paciente”.

o Fe y esperanza: Este factor recalca la importancia de la libertad sobre las
creencias individuales ya que estas permiten cultivar su fe y de esta manera contribuir a la
sanacion y la estabilidad del estado del paciente; “la fe no necesariamente lograra la curacion;
pero siempre estara asociada al cuidado” (Urra M et al., 2011, p.15).

o Sensibilidad a uno mismo y a los demas: “El desarrollo de la sensibilidad
forma parte de un ser auténtico y honesto, que no teme develar su rostro ante la
vulnerabilidad y el dolor” (Urra M et al., 2011, p.16). De esta manera se puede determinar
que existen ciertas situaciones que estan presentes en el diario vivir de la labor del personal
de enfermeria tales como, enfrentar la muerte de algiin paciente, cambios emocionales,
afrontar situaciones de dolor, duelo y tolerar las preguntas constantes de pacientes y
familiares dando esto como resultado en el personal de enfermeria la frialdad en que soportan

este tipo de situaciones buscando la proteccion de si mismos y sus pacientes, es por ello que
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es usual que en este tipo de situaciones el personal de enfermeria trate de ocultar, negar y
encubrir sus sentimientos, generando o mostrando falsos sentimientos y dificilmente se
lograra entender al sujeto de cuidado de la manera esperada. (Urra M et al., 2011).

o Relacion ayuda - confianza: Una relacion de cuidado auténtico se define a
través de una relacion de confianza y la comprension de todos aquellos sentimientos positivos
y negativos que exprese el paciente, para ello se hace necesario que el personal de enfermeria
tenga en cuenta los valores humanisticos y altruistas, la sensibilidad a uno mismo y a los
demas, es por ello que la susceptibilidad y la tendencia de buscar el bienestar de las personas
debe ser honesta, receptiva y con firmeza, para lograr un cuidado holistico. (Urra M et al.,
2011).

o Expresando sentimientos positivos y negativos: El trabajo del personal de
enfermeria es permitirle al sujeto cuidado la libre expresion de sus sentimientos en
situaciones como la ansiedad, la depresion, angustia, estrés, temor, entre otros es por esto
que, si el personal de enfermeria no permite la amplia manifestacion de estos sentimientos, el
paciente se va a tornar temeroso y con limitantes para desarrollar las actividades del cuidado
e impedir la finalidad del mismo (Urra M et al., 2011).

o Procesos creativos de cuidado y resolucion de problemas: La enfermera
tiene la capacidad de resolucion teniendo en cuenta la diferencia que enmarca la enfermera y
el auxiliar de enfermeria; la primera tiene el fundamento cientifico enfocada a la necesidad de
los pacientes que instruye las mejores intervenciones para el beneficio de los pacientes a
diferencia que la auxiliar de enfermeria solo se encamina al tecnicismo de las acciones a
realizar. (Urra M et al., 2011)

o Acompaiamiento en la satisfaccion de las necesidades humanas: Por
medio del empleo de este factor se busca que el paciente se apersone de su propio cuidado,

que le permita tomar las decisiones apropiadas que le ayude a recuperar su salud y a estar
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listo si en algin momento se llegan a presentar imprevistos; Satisfacer las necesidades
basicas humanas en el ambito individual, en la comunidad o la poblacién también es una
labor importante a desempefiar por el personal de enfermeria. (Urra M et al., 2011)

o Apoyo en el entorno mental, fisico y social: Este factor surge de la necesidad
de ayudar al sujeto de cuidado desde todos sus entornos y lograr satisfacer, aliviar, subsanar o
aminorar las angustias, preocupaciones o sintomas de algiun dolor provocado por alguna
patologia. Es asi que tener en cuenta estos entornos se permitira brindar un adecuado cuidado
al sujeto para lograr tener una recuperacion de manera rapida (Urra M et al., 2011).

o Considerar las fuerzas existenciales - fenomenoldgicas: Es la comprension
del sujeto como un ser social e intersubjetivo y de esta manera buscar la orientacion adecuada
para ofrecerle ayuda, determinando que no es solo un paciente si no un ser integral que tiene
necesidades que deben ser subsanadas de manera holistica (Urra M et al., 2011).

o Ensefianza y aprendizaje transpersonal: Este factor se encuentra
relacionado con la promocion y la prevencion de la salud, la ensefianza al paciente en hacerse
participe de su condicion de salud y de esta manera mejorar su situacion de salud, recuperarla
o evitar recaidas en la misma, lo anteriormente mencionado es un proceso de
retroalimentacion tanto para el paciente como para el sujeto de cuidado (Urra M et al., 2011).

Por ultimo y no menos importante que para hablar del cuidado humanizado es
necesario mencionar cada uno de los roles que desempefian los profesionales de enfermeria y
cuan necesario son estos para brindar al paciente un cuidado holistico segun las necesidades

que presentan los pacientes en sus diferentes diagndsticos y fases de la enfermedad.

4.2.1 Rol de Enfermeria desde el Ambito Asistencial

Dentro del rol del cuidado desde este ambito, que presta el enfermero debe ir

enfocado en la persona y su relacion con el entorno, su principal enfoque es el beneficio del
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sujeto integrando de este modo la comunidad y familia para aumentar los beneficios en su
recuperacion (Odelc, 2018).

Existen unas caracteristicas importantes que debe obtener y conocer el profesional de
enfermeria para que el cuidado sea integral y de calidad, tales como el liderazgo, la
autonomia, la comunicacién y la toma de decisiones (Xvi, 2010).

En tal sentido el enfermero debe realizar unas actividades asistenciales: Evaluacion
fisica, revision de los sintomas, ingreso del paciente a la unidad, administracion de
medicamentos, educacion a familiares y pacientes, cuidado en el confort del paciente,
organizacion del paciente para las intervenciones, actualizacion y revision constante de las
historias clinicas y 6rdenes médicas y acciones de promocion y prevencion; todas estas
actividades deben ser aplicadas con el conocimiento y fundamento cientifico, con base a un
protocolo institucional (Odelc, 2018).

Finalmente, el proceso de atencion que brinda el profesional debe ir encabezado en el
paciente y en la relacion terapéutica que se establezca con €l. El enfermero(a) debe facilitar
oportunidades a todos los pacientes, para que de alguna u otra manera puedan expresar los
sentimientos y todo aquello que los lleva a la preocupacion, por ende, proporcionar un
Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE) mucho més completo, a través de la confianza y la

relacion enfermero paciente (Esguerra de Cardenas, 1991).

4.2.2 Rol de Enfermeria desde el Ambito Administrativo

El profesional de enfermeria en el area clinica tiene una relacion frente a las funciones
de cuidado administrativas y asistenciales, el cual busca suplir las necesidades del cuidado
del paciente. Con el pasar de los afios se ha visto predominar el proceso administrativo

durante la atencién al paciente (Ch, n.d.).
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Para (Armangu et al., n.d.) se debe contar con unas funciones en el diario dentro de
este ambito, pero para ello se debe poseer principalmente la capacidad de una muy buena
organizacion para:, programar como se debera aplicar la educacion al paciente segiin su
necesidad, planificar junto con el personal de enfermeria (auxiliares) como debe ser el
cuidado para cada paciente, chequear y analizar las historias clinicas de cada paciente para
prever y tener listo todos los insumos a la hora de atender al paciente, verifica a través de
llamadas telefonicas la disponibilidad de las IPS para las intervenciones del paciente.

Estas funciones se dejan en segundo plano porque el contacto directo con el paciente
disminuye, por la sobrecarga laboral administrativa de las enfermeras, perdiendo de tal
manera el rol enfermero-paciente (Para retomar el rumbo: menos procesos administrativos y
mas cuidado humano | Moreno-Fergusson | Aquichan, n.d.) ; siendo esto un limitante para
que desempetien aquellas funciones que son indispensables para ofrecer un cuidado holistico
con calidad, como lo es la educacion al paciente y su familia, el contacto directo y el apoyo
emocional (Ch, n.d.); siendo esta la causa para que estos cuidados queden o pasen en manos
del personal auxiliar o técnico (para retomar el rumbo: menos procesos administrativos y mas

cuidado humano | Moreno-Fergusson | Aquichan, n.d.).

4.2.3 Rol de Enfermeria desde el Ambito Gerencial

El personal de enfermeria debe cumplir con roles definidos de orientar y liderar
procesos que sean encaminados al beneficio de los usuarios/paciente, con base en los
lineamientos y protocolos que se pueda establecer bajo criterios cientificos que promuevan
cambios relevantes y permiten actos seguros en el comportamiento del personal; en la
actualidad, la enfermeria es la delegada en proporcionar las técnicas proactivas que lleven a
un verdadero compromiso y atencion de calidad donde el usuario/paciente sea el mayor

beneficiado dentro del cuidado generando un impacto social, en la recuperacion del paciente
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y en el mantenimiento de la salud (Enfermeras supervisoras y la administracion de estrategias
gerenciales en los servicios de salud y Enfermeria - Revista Electronica de
PortalesMedicos.com, n.d.).

Es por este motivo que el enfermero(a) como director y orientador de procesos debe
ser una persona con actitudes responsables, con la capacidad de organizar las ideas y
proyectar objetivos claros dentro de sus funciones, analizando un sin nimero de actividades
que lo encaminan a planear, hacer, verificar y actuar, con base a altos estandares de calidad y
con proyeccion en la seguridad del paciente (Essalud & Peru, 2014).

De tal manera, la finalidad de los servicios hospitalarios se cimenta en el trabajo en
equipo con apoyo continuo, bajo supervision adecuada y blisqueda activa de todas las
alternativas que permitan proponer lineamientos que lleven al mejoramiento en la atencion y
la calidad de los mismos, por tal razén se considera que la enfermeria es un pilar fundamental
en el gerenciamiento y organizacion de cualquier entidad de salud. (Camacho et al., 2016).

Asi pues, se debe tener en cuenta los beneficios que proporciona el profesional de
enfermeria en su rol frente al paciente, familia y la comunidad, en lo que concierte a los
sistemas de salud a pesar de todo el compromiso de estos, no se den a notar de la manera
correcta. Es de conocimiento que el sistema gerencial de algunas instituciones se orienta a la
prestacion del servicio no como objetivo de la calidad si no como la disminucion en los
costos en la atencidn, es por esto que se presentan las sobrecarga al personal asistencial
dejando de lado el cuidado personalizado, olvidando la relacién enfermero-paciente y el

deber ser de esta profesion donde la fuente principal de vida es el cuidado (Odelc, 2018).

4.3 MARCO CONCEPTUAL

Este estudio utiliza los siguientes términos técnicos cientificos seglin los Descriptores

en Ciencias de la Salud “DeCS” y la real academia espaiola.
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o Trastornos Mentales: Enfermedades psiquitricas manifestadas por rupturas
en el proceso de adaptacion, expresadas primariamente por anormalidades del pensamiento,
sentimiento y conducta, produciendo distrés o incapacidad funcional.

o Trastorno bipolar: Un trastorno afectivo mayor caracterizado por grandes
oscilaciones del animo (episodios de mania o depresion mayor) y por una tendencia a la
remision y a la recurrencia.

o Atencion de enfermeria : Cuidados prestados al paciente por personal del
servicio de enfermeria.

o Humanizacion de la atencion: Tipo de asistencia que se supone que el
tratamiento es mas efectivo cuando el paciente sea escuchado y respetado por los
profesionales de la salud. También es necesario humanizar las condiciones de trabajo de estos
profesionales.

J Personal de enfermeria: Personal que proporciona cuidados de enfermeria en
instituciones u organismos.

o Relacion enfermero-paciente: Interaccion entre paciente y enfermero.

o Discriminacion social: conducta del grupo hacia los demaés en virtud de su

pertenencia al grupo.

o Discriminacion en psicologia: Respuestas diferenciadas para diferentes
estimulos.
o Estigmatizacion: Una percepcion o concepcion muy simplificada

especialmente de personas, grupos sociales, etc.
o Servicios de salud mental: Servicios organizados para proporcionar atencion

de salud mental.


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Adaptaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Pensamiento
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conducta
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Percepci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Personas
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Salud%20Mental
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o Salud mental: Bienestar emocional, psicolégico y social de un individuo o
grupo.

o Comunicacion: El intercambio o transmision de ideas, actitudes o creencias
entre individuos o grupos.

o Empatia: La comprension objetiva y perspicaz de los sentimientos y de la
conducta de otra persona. Debe ser diferenciada de la simpatia, que generalmente es no
objetiva y no critica. Incluye lo humanitario: la demostracion de una conciencia y de una
preocupacion por el bien de otros.

o Sistema de apoyo psicosocial: Organizar esfuerzos para abordar los

problemas psicoldgicos y sociales de los individuos, sus parejas, familiares y cuidadores.

J Rol de l1a Enfermera: Funcion esperada de un miembro de profesion
enfermeria.

o Sintomas Psiquicos: Sintomas observados en la esfera psiquica.

o Emociones: Aquellos estados afectivos que pueden ser experimentados y

tienen propiedades motivacionales y activantes.

o Tristeza: Sentir o mostrar pena; la sensacion de ser infeliz. esta relacionado

con la depresion pero no es sinébnimo.

J Intersubjetividad: Cualidad de intersubjetivo.

° Conexion: Amistades, mancomunidad de ideas o de intereses.

o Sentimientos: Hecho o efecto de sentir o sentirse.

o Pensamiento: Conjunto de ideas propias de una persona, de una colectividad

o de una época.

° Holistico: Perteneciente o relativo al holismo.


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Comprensi%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emociones
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conducta
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Conciencia
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Cuidadores
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sensaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Depresi%F3n
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4.4 MARCO CONTEXTUAL

4.4.1 Marco geografico

4.4.1.1 Departamento del Valle del cauca
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Fuente: Google maps.

La region se ubica al suroccidente de Colombia y es atravesada en sentido sur — norte
por el rio Cauca, uno de los principales ejes fluviales del pais. Estd conformada por 42
municipios, siendo su capital la ciudad de Cali. Otras ciudades importantes, determinadas por
su tamafo y dimension econdémica son: Palmira, Yumbo, Jamundi, Buga, Tulua,
Buenaventura y Cartago. Su geografia fisica juega un papel muy importante para entender las
caracteristicas de la region, donde se destaca un proceso de especializacion en la produccion
y en la generacion de derivados de la caia de azlcar, producto determinante de la
diferenciacion geografica, econdmica y del nivel de desarrollo de los municipios donde existe

el cultivo y en los que se identifica una vocacion agroindustrial. (Torres, 2013, p. 02).
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4.4.1.2 Municipio Tulua
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Fuente: Google maps.

El Municipio de Tulué esta ubicado en la zona Centro del Departamento Del Valle del
Cauca a 102 km. De Cali, a 172 km de Buenaventura y a 24 km de Buga. Es atravesado de
sur a norte por el rio Tulud. Geograficamente el nucleo urbano se encuentra enclavado en el
valle que conforman los rios Tulua y Morales. (Tulua “corazén del valle”: Geografia, n.d.).

Su influencia socioecondmica se extiende sobre las localidades vecinas de Andalucia,
Bugalagrande, Bolivar, Riofrio, Roldanillo, Trujillo, Zarzal, Sevilla, Buga, San Pedro y otras
cuya poblacion total asciende a 600.000 habitantes segin el DANE, (Proyeccion ajustada al
censo de 2005).

El Municipio de Tulué ocupa un territorio de 910.55 km? (91.055 ha) de los cuales el
98,78% equivale al area rural y el 1,22% equivale al area urbana; a una altura promedio de
973 metros sobre el nivel del mar y temperatura media de 24 °C en la zona Urbana.

e Este: Municipios de Sevilla y Chaparral, en el Departamento del Tolima.

e QOeste: Rio Cauca y Municipio de Riofrio.

e Norte: Municipios de Andalucia y Bugalagrande.



e Sur: Municipios de Buga y San Pedro.

e Extension total: 910.55 km?

e Temperatura media: 24 a 27 °C.

e [Extension area urbana: 11.11 km?

e [Extension area rural: 899.44 km?

e Altitud del area urbana: 960 msnm

e Maixima rural: 4.400 msnm en los Paramos de Barragén y Santa Lucia. (Tulua,

2020)

4.4.2 Marco demografico
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El Municipio de Tulué ocupa un territorio de 910.55 km? (91.055 ha) de los cuales el

98,78% equivale al area rural y el 1,22% equivale al area urbana; a una altura promedio de

973 metros sobre el nivel del mar y temperatura media de 24 °C en la zona Urbana (Tulué

“corazon del valle”: Geografia, n.d.).

Poblacion por género Poblacion por etnias

Poblacidn étnica
Fuenie: DANE - Cenac - 2005

Poblacién desagregada por sexo
Fuente: DAME - Proyecciones de poblacidn - 2018

Tulug
105.247
(48,0%)

Colombia
24.605.796
(49,4%)

Pablacidn indigens 445 (0,24%)

Poblacidn negra, muiata o 16837 (902%)
afrocolombiana

Poblacsdn rmizml 15 {(0,07%)
Poblacidn ram 0 {0.00%)
- Poblacidn palenquerc 0 {0,00%)
Pabilasidn dtmica total 16,997 (9,28%)
Tulud
113.901 i .
52 0% Mumero de resguardos indigenas en el
(52,0%) territorio
Fuente: DHP a parti de informacion del DANE y del Ministerio
= del Interior - 2077
Colombia Tobud
25.228.444 1
(50,6%)

Fuente: Camara de comercio Tulua
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4.5 MARCO ETICO

Este estudio obedece a un proyecto investigativo enfocado en el area de la salud, por
tal razon es necesario que para la elaboracion del mismo, se cumplan a cabalidad los
requisitos que dispone la resolucion 8430 de 1993, toda vez que en su articulo 1°y
subsiguientes se manifiesta que las normas cientificas alli establecidas tienen por finalidad
determinar los requisitos para poder llevar a cabo una actividad investigativa en salud, cabe
mencionar como un ejemplo de ello lo que enuncia el literal a) del articulo 11° de la citada
norma, cuando indica que las investigaciones sin riesgo son aquellas donde se emplean
técnicas y métodos de indagacion documental retrospectivos, pues a lo largo del desarrollo de
la presente hemos reflejado la aplicacion de este requisito dentro del proyecto investigativo,
de igual forma con este no se ha pretendido llevar a cabo una modificacion o intervencion
alguna respecto de las variables fisioldgicas, psicologicas, sociales o biolodgicas de quienes
han sido incluidos en el mismo, bien sea durante las entrevistas realizadas o los demas
procesos donde se hizo necesario el aporte de un tercero o por intermedio de este.

Con base en lo anterior resulta no menos importante indicar que la norma reguladora,
ha sido enfatica en la necesidad de contar con el consentimiento informado por parte de los
sujetos de la investigacion a realizar o en su defecto de los representantes legales de estos, y
asi lo establecido en sus articulos 6° y 14°, al determinar mediante el primero que dicho
consentimiento es un requisito sin el cual no podria efectuarse el proyecto investigativo de
una forma correcta, y dando a través del segundo una clara manifestacion de lo que con el
consentimiento informado se pretende obtener del sujeto objeto de investigacion, asi como la
importancia de hacer saber a éste los riesgos y/o beneficios, resultados de la aplicacion de la
investigacion. Dejando entonces por sentado que el no realizar el procedimiento de acuerdo

con los requisitos establecidos deja una situacion de nulidad o imprecision sobre lo obtenido.
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4.6 MARCO LEGAL

En el presente estudio se tiene en cuenta los siguientes aspectos legales que estan
implicitos con el tema de investigacion:

Seglin lo establecido en la declaracion de los principios para la proteccion de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud mental, instauran en el
principio 1 que: “Todas las personas tienen derecho a la mejor atencion disponible en materia
de salud mental, que sera parte del sistema de asistencia sanitaria y social”, por ende “No
habra discriminacion por motivo de enfermedad mental. Por "discriminacion" se entendera
cualquier distincion, exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabar el
disfrute de los derechos en pie de igualdad”, Organizacion de las Naciones Unidas,
resolucion 46/119, de 17 de diciembre 1991.

Por tal motivo, Colombia adopta brindar a todas las personas con trastornos mentales
una atencion en todos los niveles de complejidad para brindar una atencion de calidad y
calidez de “manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a
servicios de promocion, prevencion, deteccion temprana, diagnostico, intervencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental” (Uribe, Palacio, Santamaria, 2013).

En la Ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en
Colombia y se dictan otras disposiciones, la cual establece en su articulo 2 como principios
en la practica profesional: la integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad,
y en la se reitera que la practica de enfermeria se encuentra fundamentada en el respeto de los
Derechos Humanos. Asi mismo, en su articulo 17 establece las competencias del profesional
de enfermeria en la que se encuentran el establecimiento y desarrollo de politicas y modelos
de cuidado de conformidad con la Politica Nacional de Salud.(Ley 266, 1996)

En la Resolucion numero 2358 de 1998 se adopta la Politica Nacional de Salud

Mental, el cual esta fundamentada en los derechos y obligaciones que debe responder y
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garantizar el estado colombiano, en condiciones de igualdad para todas las personas, grupos
humanos, pueblos y comunidades que habitan el territorio nacional. Esta es una politica
participativa e inclusiva, que reconoce la salud mental como un emergente de condiciones y
modos de vida digna, por lo cual se orienta por un enfoque de determinantes sociales.
(Ministerio de Salud, 1998)

La Ley 911 del 2004 “por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se
establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.” (Ley 911,
2004). En sus articulos 3,7,10,11,12,14,17,18 establece sobre el acto de cuidado, el cual debe
ir mas alla de lo propio del manejo de enfermedad, fortaleciéndose la comunicacion,
humanizando la profesion como tal; siendo responsabilidad del profesional de enfermeria el
cuidado directo o la administracion del cuidado de enfermeria, abogando por el respeto de los
derechos de los seres humanos, particularmente hacia los grupos vulnerables y limitados en el
ejercicio de su autonomia, siendo una obligacion de medios y no de resultados, en la que se
tienen los principios de respeto a la dignidad, a la integridad genética, fisica, espiritual y
psiquica, teniendo una actitud de apoyo, prudencia, respeto y tolerancia, contribuyendo a
mantener los lazos afectivos del paciente hacia su familia y amigos, y sobre todo guardando
el secreto profesional.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, que busca “afianzar el concepto de
salud como el resultado de la interaccion armonica de las condiciones biologicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder
acceder a un mejor nivel de bienestar como condicidn esencial para la vida.” (Ministerio de
Salud, 2018, p. 1)

Por otro lado, el “modelo para la desinstitucionalizacion de personas con trastorno

mental y larga estancia hospitalaria, en el marco del sistema general de seguridad social en
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salud y proteccion social en Colombia” del 2013. Es un modelo que busca los potenciales
riesgos de los pacientes con estas patologias, la gestion que se debe realizar con ellos, la
importancia que desempefia una red de apoyo tanto social como de las instituciones los
papeles cruciales de familia y demas entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS en el afio 2013, public6 unas directrices
sobre la atencion de salud mental tras los eventos traumaticos; asi mismo, refiere sobre los
derechos del paciente en salud mental en cuanto al acceso al servicio de salud, que incluyen
la atencion primaria, el acceso a medicacion y a intervenciones psicosociales, acceso a
seguros de salud, promocion de atencion comunitaria, y de los derechos a la confidencialidad,
acceso a informacion, a tener a gozar de las instituciones de salud que estén en buenas
condiciones, con ambiente agradable, comunicacion.

El documento del consejo nacional de politica economica y social -CONPES No 3992
del afio 2020 el cual contiene la “estrategia para la promocion de la salud mental en

Colombia”

4.7 MARCO DISCIPLINAR

Jean Watson “Teoria del cuidado humanizado”. Watson como una de las teoristas
con especializacion en salud mental, en una de sus premisas menciona que para poder
alcanzar un cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria debe estar sujeto a una
expresion de sentimientos tanto positivos como negativos en el sujeto de cuidado,
permitiendo asegurar un nivel de confianza y comprension frente a la patologia de estos, cabe
resaltar que lo anteriormente mencionado es de vital importancia para el paciente que padece
un TAB, ya que puede tener un personal de enfermeria capaz percibir los estados de &nimos
a través de acompafamiento continuo y afectivo logrando obtener un acercamiento e

identificar en qué fase de la enfermedad se encuentra, es asi donde se adquiere a tiempo un
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tratamiento adecuado libre de contenciones, discriminacion o estigmatizacion por parte del
personal, siempre encaminar la atencion con respeto, amabilidad, empatia, escuchando
activamente las ideas del sujeto de cuidado y asi adquirir una relacion enfermero paciente a
través de la ayuda y confianza basada en una comunicacion asertiva, ayudando a disminuir
todos aquellos sentimientos de ansiedad y agitacion, apoyado de la adecuada administracion
de medicamentos y evitando la sobre estimulacion de su entorno, ademas de todo se debe
construir un plan que incluya actividades que permitan disminuir la tension, lo anterior
mencionado se encuentra reiterativo en la teoria de Watson ya que esto es lo que permite
brindar un cuidado humanizado al sujeto.

Aunado a esto Watson también enfatiza dentro de su teoria del cuidado humanizado
que la intersubjetividad, lo existencial y fenomenoldgico es sumamente importante dado que
no es solo visualizar al sujeto como una patologia sino ver a el sujeto de cuidado como un ser
que requiere de un entorno saludable, que presenta una serie de necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas, emocionales, familiares y de su entorno, es de aclarar que esta patologia ademas
de cuidado y atencidn tiene un principio basico que busca escuchar y entender a los
pacientes permitiendo asi solucionar ciertas falencias por medio de la indagacion e
identificacion de estas, es por ello que se hace necesario ofrecer un acompanamiento
continuo, ademas es de resaltar que el acompanamiento familiar se considera una red de
apoyo muy importante porque es una de las motivaciones mas importantes dentro del proceso
de internacion y recuperacion de su condicion clinica, dirigiendo siempre esta recuperacion
con una educacion continua apoyada en la familia para afrontar los cambios que se puedan

originar a lo largo de la patologia, teniendo en cuenta sus posibles recaidas.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, el tipo de variables analizadas y
tenidas en cuenta para el presente fueron cualitativas nominales y ordinales.
El disefio del estudio es de tipo descriptivo de corte transversal prospectivo y el nivel

de analisis de los datos es relacional.

5.2 POBLACION

La poblacion estudio esta conformada por 37 individuos, pertenecientes al personal de
enfermeria, que laboran en la unidad de salud mental o en el servicio de urgencias y que han
tenido contacto con pacientes que padecen TAB, de una clinica privada de Tulué - Valle del

Cauca.

5.3 MUESTRA

Para este estudio se estableci6 una muestra no probabilistica conformada por 37
sujetos; 13 enfermeros y 24 auxiliares, que han tenido contacto con los pacientes con TAB, el

proceso de muestra fue por autoseleccion.

5.4 TIPO DE MUESTREO

Para el presente estudio se conté con una muestra no probabilistica y el tipo de
muestreo para la realizacion de la tabulacion de la base de datos se consider6 hacer una
codificacion que permitiera el analisis estadistico de manera mas optima, fue asi como ante la
respuesta SI se codifico con 1 y ante la respuesta NO sé codifico con 0, para cada una de las

dimensiones se realizé la sumatoria de las preguntas, fue asi como se caracterizo cada una de
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las dimensiones en BAJO, MEDIO Y ALTO, empleando un software de codigo abierto

RStudio utilizando la libreria GGPLOP.

5.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado para tal fin fue compuesto por una lista de chequeo titulada
“Identificacion de cuidado humanizado segun teoria de Jean Watson en el personal de
enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar”, tiene unas variables que estan
implicitas en las 10 dimensiones en 34 indicadores establecidos por los 10 factores caritativos
del cuidado de Jean Watson en una adaptacion, tomando como referente a otros instrumentos
previos de cuidado, el cual arroja la informacidon necesaria que permite determinar el cuidado
humanizado en el personal de enfermeria objetivo principal del estudio.

El instrumento consta de dos partes: La primera parte son las instrucciones brindadas
sobre el diligenciamiento de la lista de chequeo y las caracteristicas sociodemograficas que se
consideran importantes en la poblacion, que incluye: cargo, edad, género, estrato, estado
civil, area de servicio, formacion académica, tiempo de experiencia en el servicio, educacion
continuada y tipo de educacion. La segunda parte hace relacion a la lista de chequeo que
consta de 34 items compuesta por los 10 factores caritativos del cuidado de Jean Watson.

Las variables a utilizar se obtuvieron por medio de las dimensiones de la teoria del

cuidado humanizado por Watson.

5.5.1 Variables

e Dimension 1: Valores Humanisticos y Altruistas.

e Dimension 2: Fe y Esperanza.

e Dimension 3: Sensibilidad a uno mismo y a los demas.
e Dimension 4: Relacion de Ayuda - Confianza.

e Dimension 5: Expresando sentimientos positivos y negativos.
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e Dimension 6: Procesos creativos de cuidado y resolucion de problemas.

e Dimension 7: Acompafiamiento en la satisfaccion de las necesidades humanas.
e Dimension 8: Apoyo en el entorno mental, fisico y social.

e Dimension 9: Considerar las fuerzas existenciales - fenomenologicas.

e Dimension 10: Ensefanza y aprendizaje transpersonal.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal de enfermeria con experiencia en servicios de psiquiatria y urgencias.

e Personal de enfermeria con atencion directa en pacientes con TAB.

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de enfermeria con experiencia en otros servicios.

e Demas personas que hacen parte del entorno de la salud.

5.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de recoleccion de informacién fue por medio de llamadas telefonicas y
correos electronicos, comprendido en los meses de julio y agosto, con previa autorizacion de
los participantes, a través de un consentimiento informado para la realizacion de la entrevista
(lista de chequeo) y de esta manera responder a los principios éticos declarados por Helsinki
de malignidad y no maleficencia y responder al literal del articulo 11: Investigacion sin riesgo

y articulo 14: Consentimiento informado) de la resolucion 8430/1993.



5.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Nombre de
la variable

Objetivo

Edad

Genero

Cargo
Area

Caracterizacion
sociodemografica

Formacion
académica

Tiempo de
experiencia
en el servicio

Educacion
continuada

Tipo de
educacion
continuada

Estrato

Estado civil

Fuente: Este estudio.

Naturaleza

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Definicion operativa

Numero de anos cumplidos
segin  la  fecha de
nacimiento al momento de
la entrevista

Conjunto de caracteristicas

que diferencias de wun
hombre a una mujer
Tipo de trabajo que

desempefia el entrevistado
Area de trabajo donde se
desempefia el entrevistado
Conjunto de conocimientos
adquiridos que alcanza el

entrevistado mediante
estudios

Periodo en el que el
entrevistado a logrado
desarrollar sus
conocimientos y
habilidades en el campo de
trabajo

Actividades académicas en
donde el entrevistado
busca  profundizar y
mantener los
conocimientos

actualizados frente Al tema
de TAB

Variedad en las actividades
académicas que permiten
escoger al entrevistado
Nivel de clasificacion de la
poblacion

Situacion civil al momento
de la entrevista

Nivel de
medicion

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal



Tabla 2. Caracteristicas del cuidado humanizado en pacientes con trastorno afectivo

bipolar
Objetivo Nombre de la
variable
Valores
humanisticos y
altruistas
Fe y esperanza
Caracteri  Sensibilidad a
sticas del  uno mismo y a
cuidado los demas
humaniza
do en Relacion de
pacientes ayuda-
con confianza
trastorno Expresando
afectivo pensamientos
bipolar positivos y
negativos
Procesos
creativos de
cuidado y
resolucion de
problemas
Acompafiamie
nto en la

satisfaccion de
las necesidades
humanas

Apoyo en el
entorno
mental, fisico
y social

Considerar las
fuerzas
existenciales-
fenomenologic
as

Naturaleza

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Definicion
operativa

Identificacion
del desarrollo
moral
Importancia
que
desempenan
en el cuidado
Capacidad de
entrega  en
sensibilidad y
compasion
Fomentacion
de la relacion
de cuidado
Capacidad de
observacion
de las
necesidades
de cuidado
Desarrollo de
la profesion a
nivel
creativo,
cientifico 'y
técnico
Cuidado de
las
necesidades
basicas de
manera
diferencial
Establecer
entornos
saludables y
caracterizacio
n de las
necesidades
Compresion
holistica e
intersubjetiva
en el sujeto de
cuidado

Forma de
medicion en
el

instrumento
° Si

° No

. Si

° No

° Si

° No

. Si

° No

° Si

° No

° Si

° No

° Si

° No

° Si

° No

° Si

° No

Nivel de
medicion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Ensefanzay  Cualitativo  Orientacion

aprendizaje de la
transpersonal participacion
activa del o Si Nominal
paciente 'y e No
familia en el
estado de
salud

Fuente: Este estudio.

5.10 TECNICA DE ANALISIS DE RESULTADOS

5.10.1 Informacion sociodemografica

La base de datos inicial contiene 44 variables, 10 de ellas correspondian a
informacion sociodemografica de cada uno de los entrevistados y las otras 34 variables
corresponden a los 34 items contemplados en el instrumento de medicion. Los 34 items
fueron clasificados en 10 dimensiones, tema que se tratara mas adelante, quedando asi una
base de datos conformada por 20 variables.

La tabla 1 muestra el resumen de las variables sociodemograficas que permiten
caracterizar a cada uno del personal de salud que de manera voluntaria accedieron a participar

de este estudio.

Tabla 3. Resumen variables sociodemograficas

Variable Categorias Frecuencia Proporcion
Género Femeni'no 26 70,3%
Masculino 11 29,7%
1 1 2,7%
2 21 56,8%
Estrato 3 13 35,1%
4 1 2, 7%
5 1 2, 7%
Casado 10 27%
Estado Civil Soltero 22 59,5%
Uniodn Libre 5 13,5%
Formacion Profesional 13 35,1%
Académica Técnico 24 64,9%
Diplomado 1 2,7%




53

Tipo de Espec.ializaci(')n | 2,7%
educacién Ninguna 21 56,8%
Profesional 14 37,8%

Cargo Auxiliar de enfermeria 24 64,9%
Enfermero 13 35,1%

Area Salud M(?ntal 17 45,9%
Urgencias 20 54,1%

Fuente: este estudio.

5.10.2 Analisis descriptivo de las variables de acuerdo con el area de trabajo

Para dar cumplimiento al objetivo inicial del proyecto, en primera instancia se haran

los analisis discriminando cada variable por el cargo del personal de enfermeria entrevistado.

Grafico 1: Cargo
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Fuente: Este estudio.

El cargo que ejerce el 65% del personal de enfermeria entrevistado es el de auxiliar

mientras que el 35% son enfermeros.
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Grafico 2: Distribucion del género de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.

En la muestra se cont6 con 26 mujeres (70,3%) de las cuales el 43,2% son auxiliares
de enfermeria y 27% son enfermeras y se contd también con 11 hombres (29,7%), 21,6%

auxiliares y 8,1% enfermeros.

Grafico 3: Distribucion del estrato de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.
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El estrato socioecondmico sigue una distribuciéon acampanada, en donde el 91,9% de

los entrevistados pertenecen al estrato 2 y 3, solo 1 auxiliar de enfermeria en el estrato 1, 4y

5.

Grafico 4: Distribucion del estado civil de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.
De los entrevistados el 59,5% es soltero de los cuales el 37,8% son auxiliares y el

21,6% enfermeros. El 40,5% de los entrevistados se encuentran en alguna relacion marital

(casado o union libre).

Grafico 5: Distribucién del Area de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.
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Para el area de trabajo, se encuentra una distribucidon proporcionada entre enfermeros

y auxiliares. El 45,9% de los entrevistados hacen parte del area de salud mental y el 54,1% al

area de urgencias.

Grafico 6: Distribucion del tipo de educacion de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.

El 37,8% de los auxiliares de enfermeria han realizado una educacion continuada de

tipo profesional, mientras el 54,3% no ha tenido una educacién continuada.

Grafico 7: Distribucion de la edad de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.
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Grafico 8: Distribucion de la edad
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Fuente: Este estudio.

En el boxplot anterior podemos observar que la media (punto rojo) para cada uno de
los cargos no parece diferir. Se evidencia, que para los auxiliares hay 1 edad atipica por
encima del valor méximo mientras que para los enfermeros hay 2. La distribucién de la edad
de los auxiliares presenta una mayor variabilidad por encima del 50% de los datos, mientras
que para los enfermeros la distribucion se presenta mas achatada. Por lo anterior, para
conocer si existen o no diferencias en la distribucion de la edad seglin el cargo, se realiz6 una
prueba de comparacién de medias (Mann-Whitney) donde con un p-valor de 0.9935 se puede
decir que no existen diferencias significativas entre ambos grupos, siendo la edad promedio

en general de 29,5.



Grafico 9: Distribucion del tiempo de experiencia (afios) de acuerdo al cargo
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Fuente: Este estudio.

Grafico 10: Distribucion del tiempo de experiencia en el servicio (afios)
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Fuente: Este estudio.

La distribucién del tiempo de experiencia en el servicio de acuerdo con el cargo
presenta diferencias, para conocer si estas diferencias son significativas o no, se aplico la
prueba de comparacion de medias de Mann-Whitney dando como resultado un p-valor de

0,003383 y por tanto se puede afirmar que existen diferencias significativas entre ambos
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grupos en cuanto al tiempo de experiencia y el cargo, siendo la media de 5,8 afios en los

auxiliares de enfermeria y de 3,1 en los enfermeros.

5.11 ANALISIS DE LAS DIMENSIONES

Se categorizo cada una de las dimensiones, codificando en primera instancia la
respuesta “Si” con 1 y “No” con 0, posteriormente se sumaron los items correspondientes de
cada dimension. La categorizacion “Bajo”, “Medio” y “Alto” fue realizada de manera

arbitraria de acuerdo con la sumatoria de los items asi:

e Para las dimensiones que contaban con 3 items (dimension 1,2,3,4,5,7 y 10), si
la sumatoria fue 1 entonces fue categorizado como “Bajo”, si fue 2 como “Medio” y 3
como “Alto”.

e Para las dimensiones que contaban con 4 items (Dimension 9 y 6), si la
sumatoria fue 1 entonces fue categorizado como “Bajo”, si fue 2 0 3 como “Medio” y 4
como “Alto”.

e Para las dimensiones que contaban con 5 items (Dimension 8), si la sumatoria
fue 1 o 2 entonces fue categorizado como “Bajo”, si fue 3 0 4 como “Medio” y 5 como
“Alto”.

A continuacion, se presenta el resumen de las dimensiones ordenadas de modo

descendente de acuerdo con el porcentaje de respuesta en nivel “Alto”:

Tabla 4. Resumen resultados de cada dimension por nivel

Nivel
Dimension Total
Bajo Medio Alto
2 5,4% 94,6% 100%

6 5,4% 94,6% 100%




10 2,7% 2,7% 94,6% 100%
1 16,2% 83,8% 100%
3 2,7% 21,6% 75,7% 100%
7 2,7% 21,6% 75,7% 100%
4 2,7% 27,0% 70,3% 100%
5 8,1% 21,6% 70,3% 100%
8 2,7% 29,7% 67,6% 100%
9 5,4% 54,1% 40,5% 100%

Fuente: Este estudio.

Grafico 11: Analisis de las dimensiones segun el nivel
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Fuente: Este estudio.

Las dimensiones 2 y 6 obtuvieron igual porcentaje para el nivel “Alto” con un 94% y

para el nivel “Medio” con un 6%. La dimension 10, presenta la misma proporcion de nivel

“Alto”, sin embargo, se encuentra que la proporcion en el nivel “Medio” y “Bajo” es del 3%.
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Grafico 12: Dimensiones con resultados significativamente altos
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Fuente: Este estudio.

Las dimensiones 2 y 6 obtuvieron igual porcentaje para el nivel alto con un 95% y
para el nivel medio con un 5%. La dimension 10 presenta de igual manera la misma
proporcidn de nivel alto, sin embargo, se encuentra que en la proporcion en el nivel medio y

bajo de del 3%.

Grafico 13: Valores humanisticos y altruistas
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Fuente: Este estudio.

La dimensién 1 valores humanisticos y altruistas obtuvo un nivel alto con un 84% y

para el nivel medio con un 16%.

Grafico 14: Considerar las fuerzas existenciales-fenomenologicas
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La dimension 9 considerar las fuerzas existenciales-fenomenoldgicas obtuvo un nivel

alto con un 41%, un nivel medio con un 54% y un nivel bajo con un 5%.

Grafico 15: Dimension 2 fe y esperanza

Dimension 2: Fe y esperanza
40 37 37
35

35
s
3 30
o
325
<
.2 20
2
g 15
Q
210
23

5 2
0 |
4. Respeta las creencias y 5. Promueve confianza y 6. Propicia entorno afectivo y
practicas religiosas del seguridad al paciente/usuario calido a su paciente/usuario
paciente/usuario
SI mNo

Fuente: Este estudio.

Ahora, teniendo en cuenta las respuestas en bruto de cada uno de los items que
conforman la dimensidn 2, se evidencia que para esta dimension los 37 entrevistados
coinciden en que respetan las creencias y practicas religiosas del paciente/usuario, promueven
la confianza y seguridad al paciente/usuario y 35 entrevistados coinciden en que propician un
entorno afectivo y calido a su paciente/usuario. Esto explica que el personal de enfermeria de
esta institucion respeta las creencias de los pacientes con TAB, contribuyendo a que la

recuperacion de estos sea mucho mas rapida.
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Grafico 16: Dimension 6 procesos creativos de cuidado y resolucion de problemas
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Fuente: Este estudio

En la dimension 6 se evidencia que los 37 entrevistados coinciden en que aplican los
conocimientos segun la mejor evidencia de cuidado al paciente/usuario y que explican los
procedimientos e intervenciones a realizar a su paciente, mientras que 36 de los entrevistados
afirma que brinda una atencion individualizada seglin la necesidad de cada paciente y que
demuestra capacidad de resolucion de problemas con la mejor evidencia de cuidado. Esto se

explica debido a que los entrevistados muestran altos indices de profesionalizacion.



64

Grafico 17: Dimension 10 enseiianza y aprendizaje transpersonal

Dimension 10: Ensefianza y aprendizaje transpersonal
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Fuente: Este estudio.

Para la dimension 10, los 37 entrevistados coincidieron en que Concerta con el
paciente el cuidado basado en la evidencia seguin hallazgos clinicos, 36 acuerdan en que
orientan de manera clara y oportuna las dudas sobre la enfermedad y 35 dicen que
fundamentan su ensefianza en las necesidades encontradas segin dudas e inquietudes del
paciente/usuario. En esta dimension se evidencia que el personal de enfermeria trasforma su
conocimiento técnico al fundamentado cientifico, brindando una ensefianza mucho mas
amplia y asi evitan cualquier recaida o falta de adherencia en los tratamientos en los pacientes

con TAB.

Grafico 18: Dimension 1 valores humanisticos y altruistas

Dimension 1: Valores humanisticos y altruistas
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Para la dimension 1, 35 de los 37 entrevistados concuerdan con los 3 items que lo
componen, los cuales son que expresan afecto al brindar cuidado al paciente, generan empatia
con el paciente y ademas consideran la intersubjetividad para brindarle seguridad al paciente.
En esta dimension reafirma lo que dice Watson, ya que el personal de enfermeria de esta
institucidon cuenta con unas buenas bases con respecto a la crianza y tienen muy claro los
valores a aplicar en el cuidado del paciente y también tienen claro el respeto que deben tener

con aquellos pacientes que no concuerden con el mismo sistema de valores.

Grafico 19: Dimension 3 sensibilidad a uno mismo y a los demas

Dimension 3: Sensibilidad a unos mismo y a los demas
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Fuente: Este estudio.

Para esta dimension los 37 entrevistados coincidieron en que muestran amabilidad y
consideracion ante la enfermedad del paciente, el 75% acoge los sentimientos personales del
paciente a su cuidado y 36 ofrece respeto frente a las ideas del paciente con su enfermedad.
Para esta dimension se demuestra que el personal de enfermeria sabe integrar en el cuidado la
empatia, es decir, que entienden la situacion por la que estd pasando el paciente, generando
en el sujeto de cuidado la confianza necesaria para expresar sus sentimientos y lograr

identificar porque estado de la enfermedad esta cursando.
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Grafico 20: Dimension 9 considerar las fuerzas existenciales-fenomenologicas
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Fuente: Este estudio.

La dimensién 9 es la que contiene la mayor variabilidad en las respuestas, pues solo el
67% de los entrevistados posibilita una comunicacion interpersonal cercana y afectiva con los
pacientes, el 56% indaga al paciente sobre el sentido de su vida y proyecto de vida (en este
punto no se encuentra una postura clara, pues es casi el 50% los que no indagan al paciente),
el 82% percibe al sujeto de cuidado en una relacion transpersonal de persona a persona. S6lo
coinciden 35 en que reconocen en el sujeto de cuidado su decir, pensar y estar frente a su
estado de salud. Por otra parte, las personas que respondieron “no” a ambos items (29 y 31),
tienen en comun algunos datos sociodemograficos pues todos pertenecen al estrato 2, con una
edad promedio de 28 afios, 6 de 7 son solteros y solo 1 ha tenido educacion continuada de

tipo profesional.
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Cargo n|Prop |[Dim.1 |Dim.2 | Dim.3 |Dim.4 |Dim.5 |Dim.6 |[Dim.7 |Dim.8 |Dim.9 | Dim. 10
Auxiliar de enfermeria 5113,5% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 2 154% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio | Medio | Alto
Enfermero 2 154% | Alto Alto Alto Medio Alto Alto Alto Alto Medio | Alto
Enfermero 2 154% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio | Alto
Enfermero 2 154% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 1(2,7% | Medio | Alto Alto Medio Bajo Alto Alto Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Medio | Alto Alto Medio Medio | Alto Alto Medio | Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Medio | Alto Alto Medio | Medio | Medio | Medio | Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 1127% | Alto Alto Bajo Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 1(2,7% | Alto Alto Medio | Medio Bajo Alto Medio | Medio | Bajo Medio
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Medio | Medio Alto Alto Medio | Alto Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Medio | Medio Alto Alto Alto Alto Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Medio | Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Alto Medio | Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 1(27% | Alto Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Alto Medio Alto Medio | Alto Medio | Medio | Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Alto Medio Alto Alto Medio | Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Alto Medio Alto Alto Alto Medio | Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 1127% | Alto Alto Alto Alto Medio | Alto Bajo Alto Alto Alto
Auxiliar de enfermeria 11{2,7% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio | Alto
Enfermero 11{2,7% | Medio | Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto Medio | Alto
Enfermero 1(2,7% | Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Bajo
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Enfermero 11{2,7% | Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto Alto Alto Medio | Alto
Enfermero 11{2,7% | Alto Medio | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Enfermero 11{2,7% | Alto Alto Medio | Alto Medio | Alto Alto Medio | Medio | Alto
Enfermero 11{2,7% | Alto Alto Alto Alto Medio | Alto Alto Medio | Alto Alto
Enfermero 1127% | Alto Alto Alto Alto Alto Alto Medio | Bajo Bajo Alto

Fuente: Este estudio.

Ahora, en la tabla 3 se evidencia el resumen de los resultados obtenidos en cada una de las dimensiones, discriminado por el cargo. Se
observa que un 13,5% de los auxiliares de enfermeria entrevistados respondieron con nivel “Alto” a todas las dimensiones, cuando se indagd en
la base de datos acerca de éstas 5 personas se encontrd que 4 de las 5 son mujeres, con una edad promedio de 31,8 afos, pertenecientes al estrato
2 y 3, de estado civil soltero, éstas 5 personas prestan servicio en el area de Urgencias y han tenido una educacion continuada de tipo
profesional.

Por otra parte, s6lo 2 de los enfermeros entrevistados contestd en nivel alto a todas las dimensiones, por tanto, no es posible hacer un
analisis de las variables sociodemograficas que permita conocer un poco mas acerca de estas personas, las inicas variables que tienen en comun
es que son solteros y no han realizado un estudio continuado. Se trata de un hombre de 39 afios del area de urgencias con 5 afios de experiencia y
perteneciente al estrato 3 y una mujer de 25 afios, con un afio de experiencia, trabaja en el area de salud mental y pertenece al estrato 2.

Otro de los factores interesantes que se pueden apreciar de la tabla 3 son aquellos que en general tuvieron un resultado nivel “medio”. El
primer caso se trata de una auxiliar, mujer de 29 afios, soltera del area de urgencias con 7 afios de experiencia en el servicio, la cual en 6 de las

10 dimensiones su resultado fue nivel “medio”, ademas es interesante que desde la dimension 5 a la 9 sus respuestas dan para ser “clasificada”
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con un nivel de cuidado medio. El segundo caso también se trata de un auxiliar, pero
en este caso hombre, soltero de 24 afios perteneciente al estrato 2, trabaja en el area de salud
mental y tiene 2 afios de experiencia en el servicio, es interesante analizarlo dado que
contesto en nivel “medio” 5 de las 10 dimensiones y, ademas, 2 dimensiones fueron

clasificadas en nivel “bajo” las cuales son la dimension 5 y 9.
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6. DISCUSION

Siendo el cuidado humanizado el objetivo principal de este estudio, teniendo en
cuenta el marco tedrico y los resultados obtenidos, se puede discutir lo siguiente:

Los valores humanisticos y altruistas en el personal de enfermeria demostro6 tener un
resultado alto el cual concuerda con lo dicho por Urra M et al (2011), ya que se refleja la
importancia de los valores inculcados en casa y refrendado a nivel profesional nos indican los
estandares para brindar de esta manera un cuidado holistico al sujeto cuidado, es por esto que
Arriaga y obregén- de la torre (2019) indican que para alcanzar un buen cuidado
humanizado, se debe tener en cuenta los valores humanisticos, de esta manera se logre la
correcta identificacion y gestion las necesidades de los pacientes, ayudando a que su
recuperacion sea mucho mas rapida, tal como lo indica el personal de enfermeria de este
estudio dando para un nivel alto en el acompafiamiento de las necesidades humanas.

Con relacion a la ensefianza y aprendizaje transpersonal el resultado obtenido fue
para de alto, indicando por Urra M et al (2011), que al implementar una buena ensefianza y
aprendizaje para los pacientes puede repercutir en ellos positivamente de tal manera llegar asi
a mejorar la condicion de salud evitando las recaidas, por lo tanto se refleja un cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria de esta institucion, ante lo dicho
anteriormente se puede decir que esta y las dimensiones anteriormente mencionados fueron
parte de las mejores calificadas del estudio indicando que existe un cuidado humanizado para
nuestro estudio.

Los resultados de las fuerzas existenciales-fenomenoldgicas fueron significativos
presto que el personal de enfermeria de esta institucion no lo tienen claro, ya que no
comprenden que para alcanzar un cuidado humanizado se debe tener una intersubjetividad al

momento de brindar un cuidado, es decir, que relacion implicita con el otro esta debilitada;
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esto contrasta con lo dicho por Urra M et al (2011) ya que la intersubjetividad y la
fenomenologia refleja todas las caracteristicas que debe tener un enfermero para tener un
cuidado humanizado con los pacientes en efecto a esto no es solo ver a el sujeto de cuidado
con su patologia sino como un ser social, cultural que necesita ser ayudado; es un ser integral,
transpersonal, que tiene necesidades fisicas, emocionales y mentales. es fundamental mirar en
su entorno cuales son las dificultades a nivel socioecondémico y familiar que puede presentar
el sujeto de cuidado, de esta manera lograr hacer un diagndstico enfermero integral al

paciente. Es asi como esta dimension logra ser la mas importante para nuestro estudio.
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7. CONCLUSION

Durante la realizaciéon del estudio se observa que a nivel mundial existe un
crecimiento de pacientes diagnosticados con trastorno afectivo bipolar, es por esto que debe
existir un cuidado seguro y holistico, motivo por el cual nos permite emplear una lista de
chequeo modificada de la teoria de Jean Watson que argumenta que los factores caritativos
del cuidado son de vital importancia para eliminar la estigmatizacion a este tipo de pacientes,
razon por la cual nos lleva a originar varios interrogantes sobre la relacion enfermero
paciente, ;Que tanto cuidado se brinda a los pacientes con TAB?, ;Que tanto observamos a
los pacientes desde la intersubjetividad del cuidado?, estas son preguntas poco dificiles de
responder a simple vista pero que nos permite determinar el tipo de cuidado brindado.

Es por ello que para saber el cuidado ofrecido por parte del personal de enfermeria a
pacientes con TAB se tuvo en cuenta la situacion sociodemografica, el tiempo de servicio y
su nivel profesional, permitiéndonos establecer que no existe un valor relevante a la hora del
cuidado, por consiguiente durante la realizacion del estudio se encontr6 que el cuidado en
este tipo de pacientes se ve relegado a los auxiliares de enfermeria que por el afan del dia a
dia y la sobrecarga laboral olvidan el verdadero don del cuidado, lo anteriormente nombrado
se ve reflejado en las estadisticas y el informe final del estudio, donde la dimension principal
sobre las fuerzas existenciales y fenomenoldgicas no arrojaron los valores significativos o
esperados, llevando a pensar que si este se encuentra alterado el resto deben estar alterado o
en caso contrario si este se encuentra al 100% de su cumplimiento en el cuidado el resto de
dimensiones debes estar coherentes a su proporcion.

Es decir que los resultados que aportan en la institucién donde fue realizada el estudio
el personal de enfermeria brinda un cuidado humanizado significativamente alto, sin embargo
la relacion intersubjetiva con el paciente es escasamente visible dada las multiples funciones

que deben cumplir como calidad de la atencion en salud, es decir, no se encuentra una
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relacion implicita con el sujeto de cuidado en aras de dar un cuidado individualizado con base
en sus necesidades y centrado en la persona.

Todo lo anteriormente argumentado se basa al realizar los analisis de cada uno de los
items de los factores caritativos de Jean Watson, que busca la empatia y atencion idonea entre

enfermero-paciente.
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8. RECOMENDACIONES

Se sugiere para posteriores estudios realizar instrumentos mas amplios y que causen un
mayor impacto y permita dar mejor informacion que nutra al estudio, considerando que la
muestra fue pequefia y no se establecieron diferencias significativas en el cuidado humanizado

que brinda el personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA PEREIRA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Identificacion de cuidado humanizado segun teoria de Jean Watson en el personal de

enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Clinica Privada Tulua.

FICHA TECNICA DE CUIDADO HUMANIZADO

OBJETIVO: Identificar el cuidado humanizado seglin teoria de Jean Watson en el personal

de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar.

ORIENTACION: A continuacion, observe cada item y responda lo observado con un SI o

NO segun corresponda y describa si lo considera necesario.

Edad:  Género:  Cargo: Area: Formacion académica:
Tiempo experiencia servicio: Educacion Continuada: NO:  SI:  Tipo:
Estrato: Estado Civil:

Tabla 6. Adoptado y adoptado a las dimensiones del cuidado humanizado segiin
Jean Watson y TAB

Dimensién 1: Valores SI NO OBSERVACION
Humanisticos y Altruistas

1. Expresa afecto al brindar
cuidado al paciente/usuario




2. Genera empatia con su
paciente/usuario.
3. Considera la

intersubjetividad para  brindarle
seguridad al paciente/usuario

Dimension 2: Fe y Esperanza

SI

NO

OBSERVACION

4. Respeta las creencias y
practicas religiosas del
paciente/usuario

5. Promueve confianza y
seguridad al paciente/usuario

6. Propicia entorno afectivo y
calido a su paciente/usuario

Dimension 3: Sensibilidad a uno
mismo y a los demas

SI

NO

OBSERVACION

7. Muestra amabilidad y
consideracion ante la enfermedad
del paciente

8. Ofrece respeto frente a las
ideas del paciente/usuario con su
enfermedad

0. Acoge los sentimientos
personales del paciente/usuario a su
cuidado

Dimension 4: Relacion de Ayuda
- Confianza

SI

NO

OBSERVACION

10. Habla y se comunica
afectivamente con el
paciente/usuario

11.  Escucha al paciente/usuario
cuando le expresa sus sentimientos

12. Indaga aspectos personales
de la vida del paciente/usuario para
un cuidado holistico

Dimension 5: Expresando
sentimientos positivos y
negativos

SI

NO

OBSERVACION
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13. Hace acercamiento al
paciente/usuario cuando entra en
estado de crisis o euforia

14.  Percibe estados de animo del
paciente para un acompaiamiento
afectivo

15.  Posibilita al paciente/usuario
que exprese sus sentimientos a
través de una escucha atenta

Dimension 6: Proceso creativo de
cuidado y resolucion de
problemas

SI

NO

OBSERVACION

16. Brinda una atencion
individualizada segin la necesidad
de cada paciente/usuario

17.  Aplica los conocimientos
seguin la mejor evidencia de cuidado
al paciente/usuario

18. Demuestra capacidad de
resolucion de problemas con la
mejor evidencia de cuidado

19. Explica procedimientos e
intervenciones a realizar a su
paciente/usuario

Dimension 7: Acompafamiento
en la satisfaccion de las
necesidades humanas

SI

NO

OBSERVACION

20. Acompafia al paciente en sus
diferentes estados emocionales
durante la enfermedad

21. Asiste al paciente en sus
diferentes necesidades emocionales,
fisicas y otras

22. Motiva al paciente y
familiares en la participacion
continua de las  diferentes
actividades para su bienestar

Dimension 8: Apoyo en el entorno
mental, fisico y social

SI

NO
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23. Brinda los cuidados
necesarios de confort al
paciente/usuario

24.  Respeta la intimidad del
paciente/usuario en todas las
actividades de cuidado

25.  Percibe el estado
socioemocional de paciente/usuario
como aspecto esencial del cuidado

26. Planea un cuidado holistico
que garantice una  atencion
humanizada para el paciente/usuario

27.  Utiliza las redes sociales de
apoyo como estrategia de bienestar
social del paciente/usuario

Dimension 9: Considerar las
fuerzas existenciales -
fenomenologicas

SI

NO

OBSERVACION

28. Percibe al sujeto de cuidado
en una relacion transpersonal de
persona a persona

29.  Posibilita una comunicacion
interpersonal cercana y afectiva

30. Reconoce en el sujeto de
cuidado su decir, pensar y estar
frente a su estado de enfermedad

31. Indaga al paciente sobre el
sentido de su vida y proyecto de vida

Dimension 10: Ensefianza -
Aprendizaje transpersonal

SI

NO

OBSERVACION

32. Concerta con el
paciente/usuario el cuidado basado
en la evidencia segun hallazgos
clinicos

33. Orienta de manera clara y
oportuna las dudas sobre la
enfermedad y cuidados requeridos a
su paciente
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34. Fundamenta su ensefianza en
las necesidades encontradas segin
dudas e inquietudes del
paciente/usuario

Fuente: Este estudio.
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Anexo 2: Consentimiento informado

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO

Yo identificada con C.C. he

recibido explicacion sobre el presente estudio: caracteristicas del cuidado humanizacion en
pacientes con trastorno afectivo bipolar unidad de salud mental clinica san francisco
Tulua 2019. Realizado en la ciudad de Tulua Valle del Cuaca, el cual forma parte de un trabajo
investigativo del programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Entiendo que para participar de la investigacion debo contestar una lista de chequeo
que conduce a la informacion sobre variables comprendida en dos secciones la primera parte
de caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte hace relacion a la lista de chequeo que
consta de 34 items compuesta por los 10 factores caritativos del cuidado de Jean Watson.

Comprendo que la informacion de esta investigacion tendrd un manejo confidencial y
sera empleada con propdsitos académicos, mi decision de participar en el estudio solo tendra a
cambio la satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en este campo, para
Establecer qué conocimientos sobre el cuidado humanizada tiene la poblacion objeto de
estudio.

S¢é que puedo cambiar de opinidon en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna
consecuencia y puedo comunicarme sobre alguna pregunta del estudio o mis derechos como
participante al teléfono 325 5992 ext. 121 Programa de Enfermeria.

Firma encuestador Firma encuestado

Fecha: DD/ MM/AA
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Anexo 3: Evidencia de instrumento y consentimiento informado

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA PEREIRA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Identificacion de cuidado humanizado segun teoria de Jean Watson en el

personal de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Clinica Privada Tulua.

FICHA TECNICA DE CUIDADO HUMANIZADO

OBJETIVO: Identificar el cuidado humanizado seglin teoria de Jean Watson en el personal

de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar.

ORIENTACION: A continuacion, observe cada item y responda lo observado con un SI o

NO segun corresponda y describa si lo considera necesario.

Edad: 29 Género: Femenino Cargo: Auxiliar de enfermeria__ Area:  Urgencias Formacion

académica: Técnico Tiempo experiencia servicio: 7 afios Educacion Continuada: NO:  SI:

X Tipo: Profesional Estrato: 3 Estado Civil: Unién Libre

Adoptado y adoptado a las dimensiones del cuidado humanizado segun Jean

Watson y TAB

Dimension 1: Valores Humanisticos SI NO OBSERVACION
y Altruistas

1. Expresa afecto al brindar X

cuidado al paciente/usuario
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2. Genera empatia con su X
paciente/usuario.
3. Considera la intersubjetividad X
para brindarle seguridad al
paciente/usuario
Dimension 2: Fe y Esperanza SI NO OBSERVACION
4. Respeta las creencias y X
practicas religiosas del
paciente/usuario
5. Promueve confianza y X
seguridad al paciente/usuario
6. Propicia entorno afectivo y X Es muy dificil debido a que hago
calido a su paciente/usuario parte de un servicio de urgencias
y se maneja mucho estrés.
Dimension 3: Sensibilidad a uno SI NO OBSERVACION
mismo y a los demas
7. Muestra amabilidad y X
consideracion ante la enfermedad del
paciente
8. Ofrece respeto frente a las X
ideas del paciente/usuario con su
enfermedad
9. Acoge los sentimientos X
personales del paciente/usuario a su
cuidado
Dimension 4: Relacion de Ayuda - SI NO OBSERVACION
Confianza
10. Habla 'y se  comunica X
afectivamente con el paciente/usuario
11.  Escucha al paciente/usuario X
cuando le expresa sus sentimientos
12. Indaga aspectos personales de X
la vida del paciente/usuario para un
cuidado holistico
Dimension 5: Expresando SI NO OBSERVACION

sentimientos positivos y negativos
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13. Hace acercamiento al
paciente/usuario cuando entra en
estado de crisis o euforia

La verdad me da algo de miedo
porque en ocasiones hay
pacientes muy agresivos y te
pueden golpear.

14.  Percibe estados de animo del
paciente para un acompafiamiento
afectivo

15. Posibilita al paciente/usuario
que exprese sus sentimientos a través
de una escucha atenta

Dimension 6: Proceso creativo de
cuidado y resolucion de problemas

SI

NO

OBSERVACION

16. Brinda una atencion
individualizada segun la necesidad de
cada paciente/usuario

Las instalaciones de la institucion
no son las adecuadas.

17.  Aplica los conocimientos segun
la mejor evidencia de cuidado al
paciente/usuario

18. Demuestra  capacidad  de
resolucion de problemas con la mejor
evidencia de cuidado.

19. Explica  procedimientos e
intervenciones a realizar a su
paciente/usuario

Dimension 7: Acompafamiento en
la satisfaccion de las necesidades
humanas

SI

NO

OBSERVACION

20. Acompafia al paciente en sus
diferentes estados emocionales durante
la enfermedad

21. Asiste al paciente en sus
diferentes necesidades emocionales,
fisicas y otras

22.  Motiva al paciente y familiares
en la participacion continua de las
diferentes actividades para su bienestar.

Dimension 8: Apoyo en el entorno
mental, fisico y social

SI

NO
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23. Brinda los cuidados necesarios
de confort al paciente/usuario

24, Respeta la intimidad del
paciente/usuario en  todas las
actividades de cuidado

25.  Percibe el estado
socioemocional de paciente/usuario
como aspecto esencial del cuidado

26.  Planea un cuidado holistico que
garantice una atencién humanizada
para el paciente/usuario

27. Utiliza las redes sociales de
apoyo como estrategia de bienestar
social del paciente/usuario

Dimension 9: Considerar las fuerzas
existenciales - fenomenologicas

SI

NO

OBSERVACION

28. Percibe al sujeto de cuidado en
una relacion transpersonal de persona a
persona

29.  Posibilita una comunicacion
interpersonal cercana y afectiva

El tiempo de atencion es muy
limitada debido a que el flujo de
pacientes es muy alto.

30. Reconoce en el sujeto de
cuidado su decir, pensar y estar frente a
su estado de enfermedad

31. Indaga al paciente sobre el
sentido de su vida y proyecto de vida.

Dimension 10: Ensefianza -
Aprendizaje transpersonal

SI

NO

OBSERVACION

32. Concerta con el
paciente/usuario el cuidado basado en
la evidencia segun hallazgos clinicos.

33. Orienta de manera clara y
oportuna las dudas sobre la enfermedad
y cuidados requeridos a su paciente.

34. Fundamenta su ensefianza en
las necesidades encontradas segin
dudas e inquietudes del
paciente/usuario




Lva Stelh vane oa
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Entrevistador: Leidy Jimena Vasquez Bejarano

Fecha: 18/08/2020
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MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO

Yo Luz Stella Vanegas Roa identificada con C.C. 1.113.650.446 he

recibido explicacion sobre el presente estudio: caracteristicas del cuidado humanizacion en
pacientes con trastorno afectivo bipolar unidad de salud mental clinica san francisco
Tulua 2019. Realizado en la ciudad de Tulué Valle del Cuaca, el cual forma parte de un trabajo
investigativo del programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Entiendo que para participar de la investigacion debo contestar una lista de chequeo
que conduce a la informacion sobre variables comprendida en dos secciones la primera parte
de caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte hace relacion a la lista de chequeo que
consta de 34 items compuesta por los 10 factores caritativos del cuidado de Jean Watson.

Comprendo que la informacién de esta investigacion tendra un manejo confidencial y
serd empleada con propdsitos académicos, mi decision de participar en el estudio solo tendré a
cambio la satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en este campo, para
Establecer qué conocimientos sobre el cuidado humanizada tiene la poblacion objeto de
estudio.

Sé que puedo cambiar de opinidon en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna
consecuencia y puedo comunicarme sobre alguna pregunta del estudio o mis derechos como

participante al teléfono 325 5992 ext. 121 Programa de Enfermeria.

(Q)ldﬁ JNQ!D (,tﬁgrkgL & éué? 4%?@05(%% s

Firma encuestador Firma encuestado

Fecha: 18/08/2020
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MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA PEREIRA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
Identificacion de cuidado humanizado segin teoria de Jean Watson en el

personal de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Clinica Privada Tulua.

FICHA TECNICA DE CUIDADO HUMANIZADO

OBJETIVO: Identificar el cuidado humanizado seglin teoria de Jean Watson en el
personal de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar.

ORIENTACION: A continuacion, observe cada item y responda lo observado con
un SI o NO segun corresponda y describa si lo considera necesario.

Edad: 29 Género: Femenino_ Cargo: Auxiliar de Enfermeria Area: Urgencias

Formacién académica: Técnico __ Tiempo experiencia servicio: 5 afios  Educaciéon

Continuada: NO: SI: X Tipo: Profesional  Estrato: 2 Estado Civil: Soltero

Adoptado y adoptado a las dimensiones del cuidado humanizado segun Jean
Watson y TAB

Dimensién 1: Valores SI NO OBSERVACION
Humanisticos y Altruistas

1. Expresa afecto al brindar X
cuidado al paciente/usuario

2. Genera empatia con su X
paciente/usuario.
3. Considera la] X

intersubjetividad para  brindarle
seguridad al paciente/usuario

Dimension 2: Fe y Esperanza SI NO OBSERVACION




97

4. Respeta las creencias y
précticas religiosas del
paciente/usuario

5. Promueve confianza 'y
seguridad al paciente/usuario

6. Propicia entorno afectivo y
calido a su paciente/usuario

Dimension 3: Sensibilidad a uno
mismo y a los demas

SI

NO

OBSERVACION

7. Muestra amabilidad y
consideracion ante la enfermedad
del paciente

8. Ofrece respeto frente a las
ideas del paciente/usuario con su
enfermedad

Depende de la contingencia del
servicio

9. Acoge los sentimientos
personales del paciente/usuario a su
cuidado

Dimension 4: Relacion de Ayuda
- Confianza

SI

NO

OBSERVACION

10. Habla y se comunica
afectivamente con el
paciente/usuario

11. Escucha al paciente/usuario
cuando le expresa sus sentimientos

Depende de la condicion de la
demanda del servicio por congestion
es dificil

12. Indaga aspectos personales
de la vida del paciente/usuario para
un cuidado holistico

Depende de la situacion de estabilidad
clinica del paciente

Dimension 5: Expresando
sentimientos positivos y
negativos

SI

NO

OBSERVACION

13. Hace acercamiento al
paciente/usuario cuando entra en
estado de crisis o euforia

Se basa a lo que el medico ordena,
aunque ellos requieren manejo de
escucha por parte de psicologia

14.  Percibe estados de animo del
paciente para un acompafiamiento
afectivo

Segun su estado asi se aborda al
paciente por temor a una agresion por
parte de ellos
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15. Posibilita al paciente/usuario
que exprese sus sentimientos a
través de una escucha atenta

Trato de escucharlos lo mas que puedo

Dimension 6: Proceso creativo de
cuidado y resolucion de
problemas

SI

NO

OBSERVACION

16. Brinda una atencion
individualizada segin la necesidad
de cada paciente/usuario

17. Aplica los conocimientos
segun la mejor evidencia de cuidado
al paciente/usuario

18.  Demuestra capacidad de
resolucion de problemas con la
mejor evidencia de cuidado.

Es mas efectivo el brindar un cuidado
integral al paciente

19.  Explica procedimientos e
intervenciones a realizar a su
paciente/usuario

Dimension 7: Acompafiamiento
en la satisfaccion de las
necesidades humanas

SI

NO

OBSERVACION

20. Acompafia al paciente en sus
diferentes estados emocionales
durante la enfermedad

21.  Asiste al paciente en sus
diferentes necesidades emocionales,
fisicas y otras

22. Motiva al paciente y
familiares en la participacion
continua de las  diferentes
actividades para su bienestar.

Dimension 8: Apoyo en el entorno
mental, fisico y social

SI

NO

23. Brinda los cuidados
necesarios de confort al
paciente/usuario

24, Respeta la intimidad del
paciente/usuario en todas las
actividades de cuidado
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25.  Percibe el estado
socioemocional de paciente/usuario
como aspecto esencial del cuidado

26.  Planea un cuidado holistico
que garantice una  atencion
humanizada para el paciente/usuario

Esta dentro del protocolo institucional.

27.  Utiliza las redes sociales de
apoyo como estrategia de bienestar
social del paciente/usuario

Por la complejidad de los pacientes asi
lo requiere.

Dimension 9: Considerar las
fuerzas existenciales -
fenomenologicas

SI

NO

OBSERVACION

28.  Percibe al sujeto de cuidado
en una relacion transpersonal de
persona a persona

Brindar confianza y seguridad al
paciente.

29. Posibilita una comunicacion
interpersonal cercana y afectiva

30. Reconoce en el sujeto de
cuidado su decir, pensar y estar
frente a su estado de enfermedad

31. Indaga al paciente sobre el
sentido de su vida y proyecto de
vida.

Dimension 10: Ensefianza -
Aprendizaje transpersonal

SI

NO

OBSERVACION

32. Concerta con el
paciente/usuario el cuidado basado
en la evidencia segin hallazgos
clinicos.

Con base a las 6rdenes médicas.

33.  Orienta de manera clara y
oportuna las dudas sobre la
enfermedad y cuidados requeridos a
su paciente.

34. Fundamenta su ensefianza en
las necesidades encontradas segin
dudas e inquietudes del
paciente/usuario

= TF
Entrevistado: ? é

Entrevistador: Deicy Faisury Laguna Giron

Fecha: 28/07/2020
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MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO

Yo Gina Gallego 1dentificada con C.C. 1.112.102.809 he recibido

explicaciéon sobre el presente estudio: caracteristicas del cuidado humanizacion en
pacientes con trastorno afectivo bipolar unidad de salud mental clinica san francisco
Tulua 2019. Realizado en la ciudad de Tulué Valle del Cuaca, el cual forma parte de un trabajo
investigativo del programa de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Entiendo que para participar de la investigacion debo contestar una lista de chequeo
que conduce a la informacion sobre variables comprendida en dos secciones la primera parte
de caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte hace relacion a la lista de chequeo que
consta de 34 items compuesta por los 10 factores caritativos del cuidado de Jean Watson.

Comprendo que la informacion de esta investigacion tendrd un manejo confidencial y
sera empleada con propdsitos académicos, mi decision de participar en el estudio solo tendra a
cambio la satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en este campo, para
Establecer qué conocimientos sobre el cuidado humanizada tiene la poblacion objeto de
estudio.

S¢ que puedo cambiar de opinidon en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna
consecuencia y puedo comunicarme sobre alguna pregunta del estudio o mis derechos como

participante al teléfono 325 5992 ext. 121 Programa de Enfermeria.

P e i
Firma encuestador Firma encuestado

Fecha: 13/08/2020
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MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA PEREIRA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Identificacion de cuidado humanizado segun teoria de Jean Watson en el

personal de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Clinica Privada Tulua.

FICHA TECNICA DE CUIDADO HUMANIZADO

OBJETIVO: Identificar el cuidado humanizado segtin teoria de Jean Watson en el personal

de enfermeria de pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar.

ORIENTACION: A continuacion, observe cada item y responda lo observado con un SI o

NO segun corresponda y describa si lo considera necesario.

Edad: 30 Género: Masculino Cargo: Enfermero Area: Urgencias Formacion académica:

_Profesional __ Tiempo experiencia servicio: 6 afios Educacion Continuada: NO: X SI:

Tipo: Ninguna Estrato: 2 Estado Civil: Soltero

Adoptado y adoptado a las dimensiones del cuidado humanizado segun Jean
Watson y TAB

Dimension 1: Valores SI NO OBSERVACION
Humanisticos y Altruistas

1. Expresa afecto al brindar X
cuidado al paciente/usuario

2. Genera empatia con su X
paciente/usuario.
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3. Considera la X
intersubjetividad para  brindarle
seguridad al paciente/usuario
Dimension 2: Fe y Esperanza SI NO OBSERVACION
4. Respeta las creencias y X
practicas religiosas del
paciente/usuario
5. Promueve confianza y X
seguridad al paciente/usuario
6. Propicia entorno afectivo y X
calido a su paciente/usuario
Dimension 3: Sensibilidad a uno SI NO OBSERVACION
mismo y a los demas
7. Muestra amabilidad y X
consideracion ante la enfermedad
del paciente
8. Ofrece respeto frente a las X
ideas del paciente/usuario con su
enfermedad
9. Acoge los sentimientos X
personales del paciente/usuario a su
cuidado
Dimension 4: Relacion de Ayuda SI NO OBSERVACION
- Confianza
10. Habla y se comunica X
afectivamente con el
paciente/usuario
11. Escucha al paciente/usuario X Algunas veces por la carga laboral.
cuando le expresa sus sentimientos
12.  Indaga aspectos personales | X No en todos los casos.
de la vida del paciente/usuario para
un cuidado holistico
Dimension 5: Expresando SI NO OBSERVACION
sentimientos positivos y
negativos
13. Hace acercamiento al X

paciente/usuario cuando entra en
estado de crisis o euforia
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14.  Percibe estados de animo del
paciente para un acompafiamiento
afectivo

15.  Posibilita al paciente/usuario
que exprese sus sentimientos a
través de una escucha atenta

Muy pocas veces.

Dimension 6: Proceso creativo de
cuidado y resolucion de
problemas

SI

NO

OBSERVACION

16. Brinda una atencion
individualizada segliin la necesidad
de cada paciente/usuario

Algunas veces.

17.  Aplica los conocimientos
seguin la mejor evidencia de cuidado
al paciente/usuario

18.  Demuestra capacidad de
resolucion de problemas con la
mejor evidencia de cuidado.

19. Explica procedimientos e
intervenciones a realizar a su
paciente/usuario

Siempre.

Dimension 7: Acompafiamiento
en la satisfaccion de las
necesidades humanas

SI

NO

OBSERVACION

20.  Acompafia al paciente en sus
diferentes estados emocionales
durante la enfermedad

En algunos casos.

21. Asiste al paciente en sus
diferentes necesidades emocionales,
fisicas y otras

22. Motiva al
familiares en la participacion
continua de las  diferentes
actividades para su bienestar.

paciente 'y

Dimension 8: Apoyo en el entorno
mental, fisico y social

SI

NO

23. Brinda los
necesarios de
paciente/usuario

cuidados
confort al
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24, Respeta la intimidad del
paciente/usuario en todas las
actividades de cuidado

25.  Percibe el estado
socioemocional de paciente/usuario
como aspecto esencial del cuidado

Pocas veces.

26.  Planea un cuidado holistico
que garantice una  atencion
humanizada para el paciente/usuario

27. Utiliza las redes sociales de
apoyo como estrategia de bienestar
social del paciente/usuario

Dimension 9: Considerar las
fuerzas existenciales -
fenomenologicas

SI

NO

OBSERVACION

28.  Percibe al sujeto de cuidado
en una relacion transpersonal de
persona a persona

29.  Posibilita una comunicacion
interpersonal cercana y afectiva

30. Reconoce en el sujeto de
cuidado su decir, pensar y estar
frente a su estado de enfermedad

31. Indaga al paciente sobre el
sentido de su vida y proyecto de
vida.

Dimension 10: Ensefianza -
Aprendizaje transpersonal

SI

NO

OBSERVACION

32. Concerta con el
paciente/usuario el cuidado basado
en la evidencia segun hallazgos
clinicos.

33. Orienta de manera clara y
oportuna las dudas sobre la
enfermedad y cuidados requeridos a
su paciente.

34. Fundamenta su ensefianza en
las necesidades encontradas segin
dudas e inquietudes del
paciente/usuario
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Entrevistado:
Entrevistador: Mariela Alejandra Garcia Martinez

Fecha: 18/08/2020
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MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO

Yo Elvis Quiceno identificada con C.C. 1.096.034.429 he recibido explicacion sobre el

presente estudio: caracteristicas del cuidado humanizacién en pacientes con trastorno
afectivo bipolar unidad de salud mental clinica san francisco Tulua 2019. Realizado en la
ciudad de Tulué Valle del Cuaca, el cual forma parte de un trabajo investigativo del programa
de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Entiendo que para participar de la investigacion debo contestar una lista de chequeo
que conduce a la informacion sobre variables comprendida en dos secciones la primera parte
de caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte hace relacion a la lista de chequeo que
consta de 34 items compuesta por los 10 factores caritativos del cuidado de Jean Watson.

Comprendo que la informacién de esta investigacion tendra un manejo confidencial y
serd empleada con propdsitos académicos, mi decision de participar en el estudio solo tendré a
cambio la satisfaccion de contribuir en el desarrollo de la investigacion en este campo, para
Establecer qué conocimientos sobre el cuidado humanizada tiene la poblacion objeto de
estudio.

S¢é que puedo cambiar de opiniéon en cualquier momento, sin que ello tenga ninguna
consecuencia y puedo comunicarme sobre alguna pregunta del estudio o mis derechos como

participante al teléfono 325 5992 ext. 121 Programa de Enfermeria.

Firma encuestador Firma encuestado
Fecha: 18/08/2020
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