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RESUMEN

Introduccidn: Este trabajo de investigacion surge por la curiosidad de saber como se sintieron
tratados los pacientes que acudieron al servicio de urgencias generales del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, durante un determinado periodo de tiempo de la pandemia por COVID-19, en
el cual la presente investigadora trabajé. Presenta un enfoque sobre la atencion del cuidado
humanizado, ya que éste es funcion y responsabilidad de la profesién enfermera, y que debido
a la sobrecarga de trabajo, la falta de infraestructuras, recursos materiales y organizacién
durante la pandemia, se dejé mds de lado, a pesar de ser éste cuidado, el pilar fundamental del
arte de cuidar y de la atencién del sistema sanitario, un punto débil en el cual investigar y
trabajar para mejorar. Objetivo: Conocer la percepcidon de los pacientes sobre el cuidado
humanizado en la atencién de urgencias del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durante la
pandemia de COVID-19. Metodologia: Se llevard a cabo un estudio descriptivo transversal,
realizado mediante el instrumento “Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por el
Profesional de Enfermeria”. El estudio se inicia en enero 2022 y finaliza en setiembre 2022. La
poblacién a estudio es aquella que acudio al Servicio de Urgencias Generales del Hospital de
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona durante junio de 2021, en dias laborables de lunes a viernes

en horario de 8h a 20h.

Palabras clave: cuidado humanizado, percepcidén pacientes, servicio urgencias generales,

pandemia COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: This research work arises from the curiosity of knowing how the patients who
attended the general emergency service of the Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, felt treated
during a certain period of time of the COVID-19 pandemic, in which the researcher worked. It
presents a focus on humanized care, because this is a function and responsibility of nursing,
and due to work overload, lack of infrastructure, material resources and organization during
the pandemic, it was left aside, despite this care is a fundamental pillar of art of caring and the
healthcare system, a weak point in which investigate and work to improve. Objective: Find out
the perception of patients regarding humanized care in emergency care at Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau during the COVID-19 pandemic. Methods: A cross-sectional descriptive study
will be carried out using the instrument "Perception of Humanized Care provided by the
Nursing Professional". The study begins in January 2022 and ends in September 2022. The
population under study is which was attended the General Emergency Service of the Hospital
de Santa Creu i Sant Pau in Barcelona during June 2021, on weekdays from Monday to Friday

during business hours. from 8 a.m. to 8 p.m.

Keywords: humanized care, patient perception, general emergency service, COVID-19

pandemic
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1. INTRODUCCION

Actualmente podemos decir que hemos aprendido algo nuevo, malo o distinto a raiz de lo que
ha supuesto para todos, la pandemia por COVID-19. Centrdndonos en nuestro sistema sanitario
ha habido dos grandes afectados durante estos ultimos 2 afios, los profesionales sanitarios y

los pacientes afectados.

Este trabajo se centra en estos ultimos, haciendo énfasis en lo que ha supuesto para ellos la
atencion recibida, por parte del sistema sanitario y los cuidados que proporcionaron los

profesionales que trabajan en él.

Mediante el instrumento validado “Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por el
Profesional de Enfermeria”(Hermosilla Avila et al., 2016), que evalua la percepcién del paciente
en relacién al cuidado humanizado recibido por el profesional de enfermeria, en este caso en
el servicio de urgencias generales del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) durante la
pandemia por COVID-19, se pretende comprender y aprender de lo sucedido. Comprender que
atencion se proporciono a los pacientes que la recibieron, y aprender de los errores que se
pudieron cometer por diversos factores mas adelante comentados, para asi garantizar unos
mejores cuidados que las enfermeras promovemos y proporcionamos en nuestro desempefio

profesional dia a dia.

Cuando hablamos del cuidado humanizado, enfocado al mundo sanitario, intrinsecamente

hablamos del profesional de enfermeria, el cuidado que proporciona para promover y proteger

la salud, curar la enfermedad y garantizar un bienestar biopsicosocioespiritual.
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Este deberia ser la base de la atencién del quehacer enfermero, sin embargo, en la practica
diaria este cuidado a veces queda relegado u olvidado por diversos factores, como por ejemplo,

la falta de infraestructuras, de recursos materiales, de organizacion de servicios y personal, etc.

Es por eso que se debe comprender que hay que tener especial consideraciéon con la
humanizacién de los cuidados, de ellos depende que los pacientes reciban una atencién de
calidad, que los dignifique y acompaiie en el proceso de enfermedad, asi como permite el
empoderamiento de la profesidon enfermera, al ser las principales responsables del desempefio

de los cuidados humanizados.
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2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. Relacidn paciente y enfermera

La enfermeria es una ciencia y una profesién basada en el arte de cuidar. Su pilar fundamental
es el cuidado biopsicosocioespiritual de las personas, ateniendo a sus necesidades bdsicas en
todos los momentos de su vida. Se basa en el cuidado y la prestacién de servicios de la salud,
gue debe dar especial importancia a la dignidad humana, incorporando los conceptos de
cuidado humanizado, relacién de ayuda, empatia, sensibilidad y respeto, siempre con

profesionalidad. (Nistal et al., 2021)

Una de las premisas del cuidado humanizado segun la teoria de J.Watson, establece que la
claridad de la expresion de ayuda y sentimientos, es la mejor manera de experimentar la unién
y asegurar la comprensiéon entre profesional de enfermeria y el paciente, donde la sinceridad
se relaciona con la eficacia del cuidado, estableciendo un vinculo de confianza y empatia,
haciendo que el paciente se sienta parte de todos los procesos involucrados en su situacion de
salud, familiarizdndolo con el ambiente y relacionando en este vinculo también a su familia y

su cultura. (Orenga Villanueva, 2018)

Existen diferentes corrientes y teorias sobre las relaciones interpersonales, englobadas dentro
de la escuela de la interaccidn, estas marcan como tendencia un enfoque de la enfermeria a
partir de relaciones interpersonales enfermera-paciente, para el desarrollo de una

comunicacion y relacién terapéutica. (Mastrapa et al., 2016)
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Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau, describe la importancia de la
relacidn enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza
cuatro experiencias psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau,
en la relacién enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen como punto de
partida la orientacidn y continda con la identificacidn, explotacidn y resolucion. (Mejia Lopera,

2006)

Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier, resalta la relacién reciproca
entre paciente y enfermera, concibe la funcién profesional de la enfermeria como la resolucién
y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente dandole particular
importancia a la participacién del mismo. Esta teoria se centra en cémo mejorar la conducta
del paciente mediante el alivio de su angustia, produciendo un cambio positivo (Enfermeria

Virtual, 2022)

Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee, este propone que la enfermeria
se lleva a cabo a través de la relacién persona-persona, donde una se refiere a la enfermera y
la otra al paciente, estos Ultimos, personas que necesitan asistencia. La principal caracteristica
de estas experiencias es que satisfacen las necesidades de enfermeria que presentan los
pacientes y sus familiares. Considera que, en las situaciones de enfermeria, la relacidn
enfermera y paciente constituye el modo de lograr el objetivo de la enfermeria. La relacién se
establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan una relacion maxima después de haber
pasado primero por la fase de encuentro original, que progresa a través de fases de identidades
emergentes, sentimientos progresivos de empatia y posteriormente simpatia y compasién,
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hasta que la enfermera y el paciente consiguen la compenetracién en la ultima fase. (Alcdzar

Eraus et al., 2017)

Teoria intermedia de la consecucién de objetivos de Imogene M. King, parte de cuatro
conceptos fundamentales como centro en los seres humanos: salud, relaciones
interpersonales, percepciones y sistemas sociales. Las enfermeras establecen relaciones de
modo intencionado con los pacientes, para determinar en conjunto unos objetivos y acordar
medios para lograrlos, a partir de la valoracién, por parte de la enfermera, de las
preocupaciones y problemas de salud del paciente, su forma de percibir los problemas y el
hecho de compartir informacién que permita la consecucidn objetivos. Ofrece un enfoque de
sistemas, estd orientada hacia la consecucién de una meta, centrado en la comunicacién y la

relacién, que permite como sistema la posibilidad de retroalimentacidn (Gadvay et al., 2018)

Los profesionales de enfermeria deben tener capacidad para mostrar preocupacion por las
personas en todo su ser, para facilitar la curacién o el afrontamiento de la enfermedad. Las
enfermeras pueden organizar los planes de cuidados de los pacientes, decidir que acciones
beneficiaran mds a los usuarios y prestar cuidados de calidad. Todo esto gracias a su formacidn
y a la relacién de comunicacién que se establece paciente-enfermera. (Sociedad Espafola de

Atencion al Usuario de la Sanidad, 2020)

La comunicacién se considera la piedra angular de la enfermeria, se basa en la concepcion

integral del individuo y a su vez se considera el eje central de todos los modelos de cuidados
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enfermeros, una adecuada y eficaz comunicacién interpersonal con los pacientes nos dara
informacién que debemos saber usar para proporcionar una atencion humana y de calidad

(Sociedad Espafiola de Atencién al Usuario de la Sanidad, 2000).

La relacidon de ayuda consiste en establecer mediante todos los recursos disponibles, una
relacidon terapéutica con el paciente, para que afronte los problemas de manera sana,
creciendo y aprendiendo de ello en todo momento. Esta relacién no se planifica, es propia de
todo su ser, de los cuidados. Se halla en las actitudes, habilidades y relaciones que se

desarrollan durante la profesién (Mufioz Devesa et al., 2014).

La empatia significa la apreciacidn de los sentimientos de otra persona, es la capacidad de
comprender las experiencias, preocupaciones y perspectiva de otra persona, junto con la
capacidad de comunicar ese entendimiento. Entender las circunstancias, emociones vy
necesidades de los pacientes es la base para iniciar una relacién terapéutica, es la habilidad
para comprender verdaderamente a la otra persona y es esencial en toda relacion paciente-

enfermera (Triana Restrepo, 2017).

La sensibilidad permite una relacidn paciente-enfermera centrada en la confianza y la
disponibilidad de responder a las necesidades de cada paciente individualmente, donde se
promueva la autonomia del paciente y se le acompanie en su vulnerabilidad (Carmona Gonzélez

et al., 2019).

El respeto es un valor que permite al ser humano reconocer, aceptar, apreciar y valorar las

cualidades de los demads, incluyendo sus derechos. El respeto es el reconocimiento del valor
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propio y de los derechos de los seres humanos y la sociedad. Es considerado uno de los valores
fundamentales en el arte de cuidar, significa aceptar las diferencias ya sean, culturales,
religiosas o ideoldgicas, de los demas y ser capaces de valorar a las personas por lo que son

(Lépez Marlen, 2018).

2.2. Cuidado humanizado

El cuidado humanizado considera a las personas como seres biopsicosocioespiritual, este
cuidado es gestionado por el profesional de enfermeria, implica establecer una relacién de
confianza entre el paciente y el profesional sanitario, donde las estrategias de ayuda faciliten

al usuario la mejora de su condicién holisticamente (Hermosilla Avila et al., 2016).

Esta forma de atencién es una alternativa al modelo médico de atencidén que se centra en el
diagndstico, tratamiento y curacidn como objetivos principales. Es un concepto relativamente
nuevo en enfermeria, que tiene el objetivo de brindar un enfoque mas holistico al cuidado del
paciente. Este movimiento comenzé a principios de la década de los 2000 con la introduccién
de cinco principios (Vialart Vidal, 2019):

1. El paciente es un socio en su propia curacién y recuperacion.

2. La familia es parte esencial del proceso de curacién.

3. El papel de la enfermera es apoyar, educar y abogar por el paciente y la familia.

4. Un enfoque de equipo mejora la calidad de la atencién.

5. La curacidn requiere tiempo, paciencia, compasion y comprension.

La formacién de un sistema humanistico basado en unos valores como son la empatia, la

bondad y la preocupacion, facilitan la promocién del cuidado de la salud. El cultivo de la
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sensibilidad para uno mismo y para los demas, el desarrollo de la relacién de ayuda y confianza,
la empatia y la comunicacién afectiva deben siempre formar parte de esta humanizacién de los

cuidados (Cruz Riveros, 2020).

Este debe permitir la promocién y aceptacién de la expresién de sentimientos positivos,
negativos, emociones, comportamientos y pensamientos. Debe usarse un método cientifico
sistemdtico que ayude a la solucion de problemas, toma de decisiones de forma

individualizada, organizada y participativa para el paciente (Bermejo Higuera, 2018).

En la actualidad la humanizaciéon en la atencién sanitaria es una necesidad demandada por los
pacientes, una atencidn que requiere unos cuidados profesionales por parte de enfermeria,
entre ellos unos cuidados que ayuden a comprender por parte del usuario el proceso de
enfermedad, y de como abordar los procesos de salud, ensefarles a ser participes en sus
cuidados juntamente con la familia. Es necesario el reconocimiento de sus derechos como acto
de dignidad para que sientan el recibimiento de una atencién de calidad y humanizada en todas

sus dimensiones (Guerrero Ramirez et al., 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha motivado la politica de formacién integral para
el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en bidsqueda de la proteccion de los
derechos de las personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma”
este organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un proceso de comunicacién y apoyo mutuo
entre las personas, encausada hacia la transformacién y comprensidn del espiritu esencial de

la vida” (Chica Lucas, 2015).
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El principal enfoque del cuidado humanizado es la vivencia personal de la enfermedad y como
el profesional de enfermeria ayuda a entender y vivir ese proceso. La mirada actual, a través
de la formacién, estudios, literatura y publicaciones cientificas, indican la necesidad de
enfatizar los cuidados hacia esta vision humanistica, sobre la resolucion de las necesidades
bioldgicas de manera procedimental, donde tanto profesionales de enfermeria como
pacientes, valoran que el cuidado debe ser abordado desde el ambito biopsicosocioespiritual

(Girbau Cruz et al., 2021).

Los procedimientos y la entrega de los cuidados individualizados, basados en los conocimientos
y la consideracion holistica del ser, profundiza la relacién profesional enfermera-paciente, a
través del equilibrio entre habilidades, actitudes y competencias, asi como la espiritualidad y
la sensibilidad mutua. Basando este cuidado en la reciprocidad mutua, siendo para el
profesional una razén moral, no un procedimiento mas a realizar (Valencia Contrera et al.,

2021).

La expresion de sentimientos y emociones, hace necesario incorporar teorias sobre la
comunicacion en la relacién transpersonal, donde estudios revelan que los usuarios valoran
mas los aspectos del cuidado que tienen relacién con la comunicacidn, el afecto y la atencidn,
asi como la escucha activa y la respuesta clara y accesible por parte del profesional de

enfermeria (Moreno Monsivais, 2012).

Es importante considerar que los cuidados humanizados educativos, brindados por el

profesional de enfermeria, sean a través de una relacidon de ensefianza y aprendizaje, donde la

participacién, opinién y comprensién del significado y la razén de éstos, distinga preferencias
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espirituales, culturales y emocionales de los usuarios, para favorecer asi su entendimiento y

compromiso con el proceso de salud y enfermedad (Poblete Troncoso et al., 2012).

La dimensidn humanista del cuidado requiere un plan de cuidados personal, individualizado,
con estandares diferenciados y procesos distintos a los implementados hasta ahora, un plan de
cuidados que también ayude a los pacientes a encontrar un significado a su situacién de salud
priorizando su calidad de vida, mediante procedimientos basados en conocimientos y una

relacién de confianza y compromiso enfermera-paciente (Prieto Parra, 2007).

La profesién enfermera es muy exigente y requiere de una constante actualizacién de
conocimientos, actitudes y habilidades, para ofrecer una atencién humanay de calidad en gran
variedad de nuevos entornos, que a menudo generan estrés. Debemos también cuidarnos a
nosotras mismas para poder brindar adecuadamente unos cuidados humanizados, por
ejemplo, mediante la implementacién de practicas que haran que el trabajo sea mas facil y
menos estresante como, implementar la tecnologia en su entorno de trabajo, proporcionar un

mejor acceso a los recursos y ofrecer mas oportunidades de formacién (Beca Infante, 2008).

2.3. Servicios Urgencias Hospitalarias

Los servicios de urgencias tienen como misién la atencién sanitaria urgente a las personas que

la demanden, en el tiempo adecuado, con los recursos técnicos y humanos necesarios para

satisfacer las necesidades de los ciudadanos. El Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH), es un

servicio abierto, ubicado en los hospitales y especializado en la atencién de todas las
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personas que requieran o demanden asistencia urgente, con capacidad para ordenar su
ingreso en una planta de hospitalizacion, trasladarlo a otro nivel asistencial o proceder a su alta

al domicilio (Comunidad de Madrid, s.f).

Este trabajo se centra en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, un hospital
universitario y de referencia en la provincia, que abarca a su vez la atencion de ciertas
enfermedades complejas para toda Catalufia, ademas de tener un importante reconocimiento
en el resto del Estado y proyeccion internacional. Actualmente trabajan mas de 3.000
profesionales, dispone de una capacidad estructural de 644 camas, 21 quiréfanos, 60 boxes de
urgencias y 136 puntos de hospital de dia. Se atienden cada afo unas 145.000 urgencias, unas
400 urgencias totales al dia, 200 de urgencias generales (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,

s.f).

En los ultimos afios, tendencia que se arrastra desde esta Ultima década, se ha producido un
aumento del nimero de urgencias hospitalarias atendidas en toda Espafia, una elevada
proporcién de aumento de estos casos es debida al uso inadecuado de los servicios de
urgencias por parte de pacientes que acuden ya sea por problemas banales, problemas
organizativos que afectan a otras dreas del sistema sanitario y/o problemas sociales, entre
otros. Los factores que pueden estar asociados a dicho incremento, estadn relacionados con la
demanda, las caracteristicas demograficas, culturales y el estado de salud de la poblacién

(Torné Vilagrassa, 2013).

Debido a la pandemia por COVID-19, los S.U.H a nivel estatal e internacional, se vieron

gravemente comprometidos por la imposibilidad de atender a los usuarios que acudian a ellos
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por falta de materiales, infraestructura o personal. Todo ello conllevéd a que la atencién
proporcionada no fuese en muchos casos la mds adecuada, aunque se intentase garantizar con
los recursos humanos, materiales y organizativos disponibles la atencién de calidad que los

S.U.H proporcionan a dia de hoy (Trujillo Rojas, 2020).

2.4. Pandemia por COVID-19

La pandemia por COVID-19, es una pandemia actualmente en curso (mayo 2022), derivada de
la enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas
infectadas por el virus experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se
recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermardn
gravemente y requerirdn atencién médica. Cualquier persona, de cualquier edad, puede
contraer la COVID-19 y enfermar de gravedad o morir (Organizacién Mundial de la Salud,

2022).

El virus se transmite generalmente de persona a persona a través de pequefas gotas de saliva,
gue se trasmiten al hablar, estornudar o toser. Se propaga principalmente cuando las personas
estdn en contacto cercano, pero también estd documentado que se puede difundir al tocar
superficies contaminadas y posteriormente llevarse estas manos a mucosas principalmente de
la cara. El periodo de incubacidn varia entre los 5 dias hasta los 14, los sintomas mas comunes
son fiebre, tos seca y dificultad respiratoria, pudiendo éstos llegar a complicarse y desarrollar
neumonia, Sindrome Distres Respiratorio Agudo (SDRA) o sepsis (Organizacién Mundial de la

Salud, 2022).
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Las medidas de prevencidén recomendadas incluyen lavarse las manos, cubrirse la boca y nariz
con mascarilla y distanciamiento fisico entre personas, ademas de aislamiento y seguimiento
de personas sospechosas o confirmadas de estar infectadas (Organizacion Mundial de la Salud,

2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré una emergencia de salud publica de
importancia internacional el 30 enero de 2020 y la reconocié como una pandemia el 11 marzo
de 2020, cuando informd que habia 4.291 muertos y 118.000 casos en 14 paises.

A dia de hoy se han contabilizado mas de 455.9 millones de casos en 260 paises y territorios, y

6 millones de fallecidos (Dong et al., 2020).

La rapida puesta en marcha de un plan de investigacién y organizativo para desarrollar una
vacuna por diversas entidades a nivel mundial, ha conseguido que en enero 2022 se han
alcanzado 4.500 millones de personas vacunadas con al menos una dosis, un 60% de la

poblacién mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La pandemia por COVID-19 supuso una situacién nueva para todos los sistemas de salud del
mundo, la imposibilidad de predecir la evolucién de propagacion del virus, el contagio de miles
de personas que acudian a los servicios de salud sin una clinica especifica, sin un tratamiento
Unico y eficaz para cada individuo, hizo que el sistema sanitario tal y como lo conocemos
colapsase, a nivel de gestion de recursos materiales y personales, organizacién, sobrecarga de
trabajo para los profesionales y un largo etcétera. Todo conllevé a que lo que deberia ser
primordial en la atencidn sanitaria, es decir, el paciente y su familia, pasase mayoritariamente
a un segundo plano donde no se podia ofrecer una asistencia de calidad e individualizada, ni se
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podia garantizar una comunicacién e informacion efectiva y empatica con pacientes y

familiares.

Pasados 2 afos del inicio de la pandemia por COVID-19, los sistemas de salud van volviendo a
normalizarse y a su funcionamiento habitual. Después de lo acontecido, debemos conocer
cuales fueron los puntos débiles de la pandemia por COVID-19, gracias a estudios y proyectos
como éste y otros, para aprender de ellos y garantizar una futura mejor asistencia sanitaria

(Ruiz Romero et al., 2021; Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia, 2020).
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo surge por la necesidad de comprender la percepcién que tiene la poblacién sobre
la calidad de la asistencia sanitaria en nuestro pais, mas en concreto sobre la calidad humana
de la asistencia sanitaria en un periodo de tan dificil gestion como lo fue la pandemia por
COVID-19. Es necesario conocer que necesidades presenta un paciente cuando acude a un
servicio de urgencias y como se siente respecto a ellas, para poder ofrecerle una asistencia de
calidad y unos cuidados personalizados que le ayudardn a mejorar su condicion holisticamente.
La enfermera es una de las principales encargadas de que estos cuidados se lleven a cabo, unos
cuidados que podemos llamar “cuidados humanizados”, que tienen en cuenta todos los
aspectos biopsicosociales de la persona, y que como profesionales debemos saber gestionar
con empatia, respeto y profesionalidad.

Es por ello que, con este trabajo se pretende conocer mejor cuales son las percepciones que
tuvieron los pacientes sobre el cuidado humanizado recibido durante la pandemia,
centrdndonos en el servicio de urgencias del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
para poder asi comprender y mejorar la atencién humanizada y promover una nueva cultura

del cuidar.
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4. PREGUNTA INVESTIGACION Y OBJETIVOS

4.1. Pregunta de investigacion
éCudl es la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la atencién de

urgencias del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durante la pandemia de COVID-19?

4.2. Objetivos

Objetivo General

e Conocer la percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado en la atencién de

urgencias del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durante la pandemia de COVID-19.

Objetivos Especificos

e I|dentificar las distintas dimensiones que determinan la percepcion de los pacientes

sobre los cuidados humanizados.

e Describir los cuidados humanizados proporcionados en las urgencias del Hospital de la

Santa Creu i Sant Pau durante la pandemia de COVID-19.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
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5. MATERIALY METODOS

5.1. Tipo de estudio

Se llevard a cabo un estudio descriptivo transversal.

5.2. Tiempo y lugar de estudio
El estudio se inicia en enero 2022 y finaliza en setiembre 2022, la recogida de datos se realizara
en el Servicio de Urgencias Generales del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, de

forma presencial o telefénica, durante el mes de junio 2022.

5.3. Poblacion y muestra

La poblacidn a estudio es aquella que acudié al Servicio de Urgencias Generales del Hospital de
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona durante junio de 2021.

Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia a base de voluntarios. La muestra

estara formada por los sujetos que cumplan los siguientes criterios:

5.3.1. Criterios inclusion

Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias Generales.

e Atendidos en dias laborables de lunes a viernes, en horario de 8h a 20h.
e Mayores de 18 afios.

e Acepte participar y firmar el consentimiento informado.

e Cumplimenten >80% del cuestionario.
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5.3.2. Criterios exclusion
e Pacientes que se haya derivado desde tiraje a otros servicios (Urgencias de Psiquiatria,
Obstetricia y Ginecologia, Traumatologia o Pediatria).
e Atendidos en fin de semana y/o en horario de 20h a 8h.
e Menores de 18 afios.
e Que rechacen participar en el estudio y/o no firme el consentimiento informado.

e Cumplimenten <80% del cuestionario.

5.4. Variables

e Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por el Profesional de Enfermeria

e Variables sociodemograficas
o Fecha de admisién en S.U.H.
o Edad: en afios.
o Sexo: hombre o mujer.
o Experiencia previa en servicios de urgencias: si o no.
o Estudios alcanzados: ESO, Ciclo Formativo de Grado Medio, Ciclo Formativo de
Grado Superior, Estudios universitarios: Grado, Licenciatura, Estudios superiores:

Master, Doctorado
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5.5. Instrumentos

e Percepcion del Cuidado Humanizado brindado por el Profesional de Enfermeria

Este instrumento mide la percepcion del paciente en relacidn al cuidado humanizado recibido
por el profesional de enfermeria. Es un instrumento validado, disefiado por el departamento
de Enfermeria y Ciencias Sociales de la Universidad del Bio-Bio, Chile por Alicia Hermosilla Avila,

Rodolfo Mendoza Llanos y Sonia Contreras Contreras (ANEXO 1).

Dicho instrumento consta con 36 items, dentro de 10 dimensiones facticas: 1. Formacion de un
sistema de valores humanisticos y altruistas, 2. Instalacion de fe y esperanza, 3. Cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y los demas, 4. Desarrollar una relacidn de cuidados humanos de
ayuda y de confianza, 5. Promocionar y aceptar la expresiéon de sentimientos positivos y
negativos, 6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones, 7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, 8. Crear un entorno de
apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural y espiritual, 9. Ayudar a la satisfaccién de las

necesidades humanas y 10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

Para su aplicacion se agrega al conjunto de dimensiones una escala sumativa estilo Likert con
5 puntos, en la cual podemos definir: nunca = 1, a veces = 2, regularmente = 3, casi siempre =

4y siempre = 5.

Para los datos de fiabilidad del instrumento se evaluaron con una muestra estadisticamente
representativa de 100 sujetos adultos, sin alteraciones en su estado cognitivo, determinada

mediante la aplicacién del Minimental abreviado de Pfeiffer, seleccionada de forma aleatoria,
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con mas de 48h de ingreso e identificacidn clara del profesional de enfermeria. Se utilizé el Alfa
de Cronbach, con referencia a=0,7, ademas se realizd un analisis factorial exploratorio para
determinar las correlaciones de las variables observadas y la reduccién de los datos, para
verificar que las preguntas del cuestionario se agrupan segun las dimensiones planteadas en
relaciéon a las dimensiones facticas, o reducir las dimensiones necesarias para explicar la

informacion contenida en las respuestas de los usuarios (Hermosilla Avila et al., 2016).

El resultado de la escala se interpreta realizando el sumatorio de la puntuacién obtenida por
cada item (1 a 5) para los distintos pacientes entrevistados, realizando la media de cada uno
de ellos individualmente y posteriormente agrupandola en su dimensién factica, cudnto mas

préoximo sea éste resultado a 5, mejor percepcion tienen los pacientes sobre dicho aspecto.

e Datos sociodemograficos

Se elaboré un formulario sociodemografico (ANEXO 2) que incluye 5 variables (fecha de
admision en el Servicio de Urgencias Hospitalarias, edad, sexo, experiencia previa en servicios
de urgencias y estudios alcanzados), dentro de éstas se presentan distintas subvariables donde

se deberd elegir 1 de las respuestas habilitadas.

5.6. Procedimiento

Se solicitard la aprobacion del comité de ética del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Una vez
aceptado, se presentard el proyecto a la supervisora de area del servicio de urgencias generales
de dicho hospital, asi mismo, se solicitara la autorizacién a la gerencia del HSCSP para obtener

los datos de contacto de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién en las fechas
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mencionadas, y se procedera a la recogida de datos mediante el instrumento descrito y el

formulario sociodemogréfico.

Por ultimo, se procedera a solicitar un despacho de enfermeria en el servicio de urgencias del
hospital con disponibilidad horaria suficiente para efectuar la recogida de datos. Estos se
recogeran conjuntamente con la aceptacion del consentimiento informado por parte de los
usuarios participantes del estudio, a los cuales se les garantiza la confidencialidad de datos y a
los que se les hara llegar mediante correo electrénico dichos documentos y resultados del

estudio.

Para la recogida de datos presencial, se contactard via telefénica con los pacientes
seleccionados y se les explicara el estudio a cabo, si acepta participar en él de forma presencial,
se le citara en las dependencias del hospital habilitadas para dicha tarea. Una vez alli, se le
solicitara un documento acreditativo de identidad, se le volvera a explicar el estudio de nuevo
y se ofrecerd un tiempo para la resolucién de dudas, conjuntamente se le hara firmar el
consentimiento informado. A continuacidn, se le proporcionard el instrumento de medida y se
dejard un tiempo para su autocumplimiento, una vez finalizado el proceso, se despedira al

paciente y se le mantendrd informado sobre el curso del estudio.

Para la recogida de datos telefdnica, se llevara a cabo el mismo procedimiento de contacto que
para la recogida de datos presencial, pero en este caso, tanto la solicitud del documento
acreditativo de identidad, el consentimiento informado y el cumplimento del instrumento de

medida, se realizardn de forma verbal por parte de la investigadora y el paciente.
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5.7. Analisis de datos

Para realizar el andlisis estadistico con el programa “IBM SPPS statistics” version 27.0.

Se hard un andlisis descriptivo de las variables cualitativas utilizando frecuencias absolutas (n)
y porcentajes (%), para las variables cuantitativas se utilizard la media (X) y la desviacién
estandar (DS), con el rango y la mediana cuando se ofrezca informacidn adicional.
Posteriormente se realizara un analisis para la comparacién de distintas variables cualitativas

utilizando el método Chi2. Se aceptara significacidn estadistica cuando p sea <0,05.

5.8. Aspectos éticos

Se solicitara la aprobacidon del comité de ética del Hospital de la Santa Creu i San Pau. Se
entregara el consentimiento informado (ANEXO 3) a los pacientes encuestados para poder usar
los datos obtenidos mediante su participacion en el estudio. No se presentan riesgos fisicos
para los participantes, se garantiza el anonimato y confidencialidad de datos en todo el proceso
de recogida, andlisis y publicacién, siguiendo las recomendaciones seguin la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales.

5.9. Sesgos y limitaciones

La realizacién de este trabajo comporta una serie de limitaciones, entre ellas se encuentra el
momento en el que se recogen los datos, al ser de manera retrospectiva a 1 aio, los pacientes
entrevistados pueden presentar sesgos sobre la percepcién de la atencién recibida debido al

paso del tiempo y a la actual normalizacién de los servicios de urgencias.
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La seleccién de fechas para la eleccidén de la muestra es a conveniencia de la investigadora,
pudiendo ser un mes en el que haya habido menos presién laboral al ser una época estival y de
relajacién de las medidas de contencién impuestas por la pandemia.

Son posibles las respuestas disconformes relacionadas con la prohibicidon del acompafiamiento
familiar, hecho que vino impuesto por el estado, en el que el servicio y el personal no tenia

autonomia para manejar.
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6. CRONOGRAMA

Eleccion tema TFM

Busqueda y revisidn bibliografica

Metodologia y solicitud permisos

Entrega escrita trabajo de investigacién

Presentacion ante el tribunal

Aplicacién del instrumento

Analisis y publicacién de resultados
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7. PRESUPUESTO

A continuacién, se presenta el desglose del cdlculo orientativo de los gastos que supone el

trabajo de investigacidn para su ejecucion, con el fin de elaborar una previsién financiera.

RECURSOS MATERIALES
Impresion y Papeleria
Ordenador y acceso a internet
Llamadas telefdénicas
Programa Estadistico
Imprevistos (20%)

TOTAL

Maria Sanchez Roces

IMPORTE €

300€

100€

100€

50€

110€

660€
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ANEXO 1. Percepcidn del Cuidado Humanizado brindado por el Profesional de Enfermeria.

Maria Sanchez Roces

ALTRUISTAS.

T T T T Y T T T T T S T T T T T E T T i T T S S e ey aaaa B
DIMENSION 1: FORMACION DE UN SISTEMA DE VALORES HUMANISTICOS Y

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

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

3. Siente que la enfermera al cuidario le entrega algo de si mismo.

4 Siente que la enfermera al cuidario le entrega aigo propio que las distingue de
ofras.

DIMENSION 2: INSTALACION DE FEY ESPERANZA.

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

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

7. Siente que 12 enfermera al cuidario le transmite esperanza (formas de sentirse
mejor).

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

8. Siente que tiene una relacion cercana con 13 enfermera.

9. Siente que Ia enfermeralo se conmueve con su Situacion de salud.

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

11. Siente que la comunicacion con I3 enfermera es verdadera

12. Usted puede identificar como se siente Ia enfermera y manifestario con confianza.

13. La enfermera es capaz de saber como se siente usted.

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

14. Puede expresarie a la enfermera sus sentimientos.

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

16. La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente.

POSITIVOS Y NEGATIVOS.

DIMENSION 5: PROMOCIONAR Y ACEPTAR LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS

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

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

19. Siente que I3 enfermera lo escucha mas alla de lo que le pasa con su enferme-
dad

20. Siente que 13 enfermera acepta lo que a usted e pasa.

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

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

22. Siente que los procedimientos que se le reaizan son adecuados 3 su manera de
ser.

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

DIMENSION 7: PROMOCIONAR LA ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE
TRANSPERSONAL.

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

25. Se le consuita su opinion en los procedimientos que sele reaizan.

26. Conoce Ia razon de los cuidados que se e proporcionan

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

FISICA, SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL.

DIMENSION 8: CREAR UN ENTORNO DE APOYO O CONEXION MENTAL,

28. Seente que se le ha incluido a usted y a su entomo (famiia) en sus cuidados de
salud.

2. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integndad

30. Siente que se apoya con respeto 3 su personalidad y cuemo.
DIMENSION 9: AYUDAR A LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
HUMANAS.

31 Sente que |2 enfermera trabaa para satisfacer sus necesidades fiscas.

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

33. Siente que I3 enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades esptuales.

DIMENSION 10: ACEPTACION DE FUERZAS EXISTENCIALES -
FENOMENOLOGICAS.

34. La enfermera le ayuda a entender porque estaen esa condicion, lugar o estado.

35. Logra comprender el significado de su vida por medio de la comunicacion con la
enfermera.

36. L3 enfermera lo ayuda a comprenderse meor @ Si mismo y los demas.
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Para la aplicaciéon del instrumento se agregd al conjunto de dimensiones una escala sumativa
de estilo Likert con 5 puntos, en la cual nunca = 1, a veces = 2, regularmente = 3, casi siempre

=4 ysiempre =5.
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ANEXO 2. Hoja datos sociodemograficos.

HOJA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

o FechaadmisionS.U.H: _/ /

o Edad:

o Sexo: H M

o Experiencia previa en servicios de urgencias: S| NO

o Estudios alcanzados: Sin estudios ESO CFGM CFGS

Estudios universitarios Estudios superiores

Maria Sanchez Roces
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha leido y/o facilitado una hoja informativa sobre el estudio “Percepcion de los
pacientes sobre el cuidado humanizado en la atencién de urgencias del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau durante la pandemia de COVID-19.” habiendo comprendido el significado del
procedimiento.

e He podido hacer preguntas sobre el estudio y aclarar mis dudas.

e He recibido suficiente informacion sobre la naturaleza y propdsitos del estudio.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones.

Por tanto, habiendo comprendido la informacidn recibida, deseo manifestar mi voluntad de
participar en el estudio y para ello otorgo mi consentimiento informado firmando el presente
documento.

Fdo.:
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