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RESUMEN

Introduccion: El cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria es un enfoque
que prioriza la dignidad, empatia y bienestar del paciente, garantizando asi una atencion
integral y personalizada. Objetivo: Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria
sobre el cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas. Materiales y métodos: El
estudio tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo y fenomenoldgico, la técnica de recoleccion
de datos fue la entrevista semiestructurada; permitiendo examinar las percepciones,
experiencias y desafios relacionados con la implementacioén del cuidado humanizado a ocho
profesionales de enfermeria. Resultados: A partir del analisis de los datos se obtienen las
siguientes categorizaciones sobre el cuidado humanizado: 1) Significado del cuidado
humanizado. 2) Nivel de humanizacion del cuidado. 3) Valores personales esenciales. 4)
Relacion enfermera-paciente. 5) Estrategias para garantizar el cuidado humanizado. 6)
Formacién y capacitacion. 7) Factores que dificultan el cuidado humanizado. 8) Cambios
sugeridos para fortalecer el cuidado humanizado. Discusion: Los hallazgos revelaron que el
cuidado humanizado comprende la atencion integral centrada en las necesidades fisiologicas
y emocionales de las pacientes, con un énfasis en la comunicacion efectiva y el respeto. Los
participantes destacaron valores como la empatia y el compromiso, mientras que se
identificaron barreras como la sobrecarga laboral, la escasez de personal y la falta de
recursos. También se subrayod la importancia de la capacitacion continua como estrategia para
fortalecer las competencias en cuidado humanizado. Conclusion: El personal entrevistado
reconocid la relevancia del cuidado humanizado en la mejora del bienestar y la experiencia de
las pacientes gestantes criticas aunque persisten barreras estructurales e institucionales, lo que
refleja la necesidad de estrategias efectivas, beneficiando tanto a las pacientes como al equipo
de salud, incluyendo la ampliacion de recursos, fortalecimiento del personal y la promocion

de un enfoque integral para garantizar una atencion de calidad.

Palabras clave: Bienestar integral; Comunicacion efectiva; Cuidado humanizado;
Enfermeria; Gestantes criticas.



ABSTRACT

Introduction: Humanized care provided by nursing staff is an approach that prioritizes
patient dignity, empathy, and well-being, thus ensuring comprehensive and personalized
attention. Objective: To analyze the perception of nursing professionals regarding
humanized care for critically ill pregnant patients. Materials and Methods: The study
followed a qualitative, descriptive, and phenomenological approach. The data collection
technique used was the semi-structured interview, which allowed for the exploration of
perceptions, experiences, and challenges related to the implementation of humanized care
among eight nursing professionals. Results: Based on the data analysis, the following
categorizations of humanized care were identified: 1) Meaning of humanized care. 2)
Level of care humanization. 3) Essential personal values. 4) Nurse-patient relationship. 5)
Strategies to ensure humanized care. 6) Training and education. 7) Factors that hinder
humanized care. 8) Suggested changes to strengthen humanized care. Discussion: The
findings revealed that humanized care involves comprehensive attention focused on the
physiological and emotional needs of patients, with an emphasis on effective
communication and respect. Participants highlighted values such as empathy and
commitment, while barriers such as work overload, staff shortages, and a lack of resources
were identified. Additionally, the importance of continuous training was emphasized as a
strategy to strengthen competencies in humanized care. Conclusion: The interviewed staff
recognized the significance of humanized care in improving the well-being and experience
of critically ill pregnant patients. However, structural and institutional barriers persist,
highlighting the need for effective strategies that benefit both patients and healthcare
teams. These strategies include increasing resources, strengthening personnel, and

promoting a comprehensive approach to ensure high-quality care.

Keywords: Holistic well-being; Effective communication; Humanized care; Nursing;

Critically ill pregnant patients.
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1. INTRODUCCION

En el campo de la enfermeria, la gestacion simboliza una etapa de gran vulnerabilidad
para la mujer, especialmente cuando en este grupo de personas se presentan complicaciones
que la convierten en una paciente critica. Por lo cual, el personal de enfermeria es un ente
indispensable para atenciones pertinentes que no solo aborden la dimension fisica de la
enfermedad, sino que también se consideren las necesidades emocionales de las pacientes

(Cobo M, 2022).

Ante esta realidad, promover el un cuidado justo con este grupo de personas se
convierte en un componente para ofrecer atencion completa y con eficacia a las gestantes
criticas, siendo un elemento clave que busca propiciar el cuidado humanizado centrado en el
equilibrio emocional de las personas desde la satisfaccion de sus necesidades. Este enfoque
holistico reconoce a las pacientes como seres humanos con necesidades, intereses y valores

unicos (Borges et al., 2021).

Cabe resaltar que este enfoque cuenta con principios como el respeto, la dignidad, los
puentes comunicativos y la atencion especifica de las gestantes, asi se busca es ir mas alla de
los protocolos y procedimientos médicos para establecer una conexion profunda con la
paciente y su familia, comprendiendo sus miedos, preocupaciones y expectativas. De alli la
importancia de las practicas que cumplen los enfermeros para el cuidado de la embarazada y
para ofrecerle apoyo antes y durante el parto para que este acompafiamiento, disminuya

sentimientos de angustia que suelen presentarse durante ese proceso (Vaca y Jiménez, 2021).

En este sentido, Chéoez y Cardenas (2023) considera a las pacientes gestantes criticas
inmersas en una situacion exclusivamente vulnerable, pues ellas experimentan un alto nivel
de estrés, ansiedad e incertidumbre, siendo el Cuidado Humanizado (CH), un elemento que

permite ampliar las oportunidades de la gestante durante este periodo. De acuerdo a los



autores, entre las ventajas del cuidado humanizado se destacan la disminucion del estrés
durante la labor de parto, mediante la comunicacién efectiva por parte del personal de
enfermeria, lo que a su vez favorece una mejor recuperacion, elevar el bienestar emocional
de las pacientes., promover una actitud mas positiva y resiliente frente a su condiciéon y

fortalecer vinculos entre la madre y el bebé.

Por otra parte, en sus praxis de las enfermeras deben poseer habilidades como la
organizacion en tiempo y acciones, ser empaticas con actitudes agradables, donde deberan
ofrecer una interaccion favorable en todas las situaciones que se presenten y cumplir con
responsabilidad sus acciones en funcion de la vida de los pacientes que estan en sus manos.
Es decir, que las enfermeras tienen un compromiso no solo cientifico o filos6fico sino
también moral, porque la idea es de proteger y conservar la existencia, mediante la atencion

centrada en el paciente (Guerrero et al. 2017).

Cabe resaltar que, a pesar de las ventajas del cuidado humanizado, existen diversos
desafios que podrian limitar su implementacion efectiva en las entidades que atienden a
pacientes gestantes criticas. Entre estos desafios se encuentran la insolvencia de los
profesionales de salud y la alta peticion de esta arista; por otra parte, la escasa alineacion en
la praxis que pueden generar barreras para aplicar este enfoque en la practica diaria, un
ambiente hospitalario poco favorable para los pacientes reduciendo el cuidado y barreras
culturales y lingiiisticas entre las pacientes y las enfermeras que podrian dificultar los
puentes comunicativos y la comprension de las necesidades emocionales (Carlosama et al.,

2019).

No obstante, para que el CH sea efectivo, se deben disefiar y aplicar estrategias que
respondan a las evidencias hospitalarias que se han presentado con el tiempo, las cuales
deberan responder con las individualidades de cada paciente gestante. A su vez, los centros

sanitarios deberan contar con profesionales altamente calificados que ofrezcan una atencion



de alto nivel, enfoque cercano, solidaridad y oportunidades justas para cada paciente. Siendo
el cuidado un acto algo cuestionable, porque las entidades sanitarias que forman a los futuros
enfermeros, se mantienen aun en una direccion del modelo biomédico, centrado en realizar
labores de cuidado en los procesos o técnicas y no en encaminado en la parte emocional de

las gestantes (Navarrete et al., 2023).

En este sentido, entre las estrategias principales que se deberian implementar se
encuentran el disefio de acciones que faciliten la atencion adecuada de las pacientes en los
entornos sanitarios, otras acciones que se debe considerar es la formacion y las practicas de
los profesionales encargados, las cuales deberan estar vinculadas con principios y practicas
efectivas que permita entender la diversidad tanto cultural como emocional de cada paciente.
Paralelamente, las entidades deberian explorar la efectividad de las diferentes intervenciones
de CH mediante la documentacion de cada caso y analizar esos resultados como puentes para
guiar las nuevas atenciones en miras de ampliar la calidad del servicio (Villarreal y Ruano,

2021).

Actualmente la tematica del CH en enfermeria ha ganado espacio de manera
relevante en Canad4, especialmente en el contexto de pacientes gestantes criticos. Por su
parte Kvande et al. (2021) en su estudio Humanizing Critical Care: Nurses' Perspectives in
the ICU, donde los autores examinaron las percepciones de los profesionales en las UCI
destacando su importancia sobre la comunicacion empdtica y la toma de decisiones

compartida.

Asimismo, Spencer et al. (2023) en su investigacion Enhancing Humanized Care in
Obstetric Critical Care Units” publicado en Journal of Obstetric, Gynecologic y Neonatal
Nursing, analizaron estrategias implementadas en Estados Unidos (EEUU) para optimizar el
CH en unidades criticas obstétricas, subrayando la capacitacion continua y brindar apoyos

psicolégicos a los pacientes y profesionales.



En concordancia con lo anterior, Fernandez et al. (2022) en su trabajo de
investigacion Humanized Nursing Care in Maternity Wards: A Cross-Cultural Study,
exploraron las diferencias en la percepcion del cuidado humanizado en China y Canada.
Publicando los resultados en la International Journal of Nursing Studies, revelando la

repercusion de los aspectos culturales en la implementacion sobre estas practicas.

En América Latina el cuidado en la atencion en el contexto de pacientes gestantes
criticos también ha sido objeto de estudio. Por su parte Gonzalez et al. (2023), en su
investigacion sobre el Cuidado Humanizado en Unidades de Cuidados Intensivos Obstétricos
en América Latina, los autores publicaron su trabajo en la Revista Latino-Americana de
Enfermagem, abordaron las percepciones de las enfermeras en varios paises de la region,

destacando las barreras presentadas para la implementacion de practicas humanizadas.

Por otro lado, Flores et al. (2024) presentaron un estudio titulado Cuidado
Humanizado del personal de enfermeria en México, en donde se identificd que los pacientes
que participaron en esta investigacion no experimentaron un cuidado integralmente
humanizado, lo que abre caminos para una mejora en la atencion en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

A su vez, Lafaurie et al. (2020) abordan la humanizaciéon en la atencién en el
embarazo desde una mirada de las gestantes en un Hospital en Bogotd, conforme a los
hallazgos del estudio, para el grupo de participantes, el embarazo representa un
acontecimiento beneficioso que implica momentos dificiles durante el proceso del parto e
indican que estas situaciones pueden ser reducidas a través de la accion humana del personal
de salud, potenciando asi su empoderamiento, brindando informacion a las pacientes y el

acompafiamiento durante el parto.



La atencién humanizada cobra mucho interés, donde autores como Abril et al. (2023)
en su estudio sobre el Rol de enfermeria sobre la atencion de mujeres gestantes en Ambato
resaltaron aspectos como que el personal de enfermeria son los responsables de brindar una
atencion humanista que brinde a la mujer gestante apoyo, atencion y orientacion con respeto

a los derechos de cada paciente.

Finalmente, Holguin et al. (2023) en su investigacion acerca de la percepcion del
cuidado humanizado del personal de enfermeria en un Hospital de Macas, se observo una
problematica, la cual radica, en que los profesionales de enfermeria de terapia intensiva
dirigen su labor de forma técnica, cientifica y mecanica, frecuentemente desconsiderando el

aspecto humano y dafiando sus interacciones con los pacientes.

Estos estudios proporcionan un panorama amplio y actualizado de la percepcion y las
practicas de este cuidado en enfermeria tanto a nivel internacional, regional y local. En base a

los estudios revisados, se plantea la pregunta principal para este estudio.

(Cual es la experticia de los profesionales en enfermeria sobre el CH en pacientes

gestantes criticas dentro del contexto hospitalario?

Asimismo, para ampliar el trabajo de investigacion y complementar el estudio, se

anexan las siguientes preguntas especificas:

(Cual es la praxis de las enfermeras sobre la importancia del CH en pacientes gestantes

criticas?

(Qué barreras perciben las enfermeras para promocionar un buen cuidado a pacientes

gestantes criticas?



(Qué estrategias consideran efectivas el personal de enfermeria para ofrecer un CH de

calidad en pacientes gestantes criticas?

De qué manera se garantizaria que las estrategias sobre el CH a las gestantes criticas proporcionado

por el equipo de enfermeria seran efectivas?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el cuidado humanizado en

pacientes gestantes criticas.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar las practicas del personal de enfermeria sobre el
cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas mediante una entrevista.

- Conocer las barreras percibidas por el personal de enfermeria que dificultan
las implementacion del cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas.

- Describir estrategias efectivas para fortalecer el cuidado humanizado
en gestantes criticas dentro de las entidades sanitarias.

- Ofrecer acompafamiento al personal de enfermeria para que las
estrategias implementadas sobre el cuidado humanizado en las pacientes gestantes

criticas sean efectivas.

3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se fundamenta en el cuidado de pacientes gestantes en estado critico
porque permitira la identificacion de las percepciones que tienen los enfermeros profesionales

sobre el CH. Las pacientes gestantes criticas enfrentan desafios tinicos que requieren un



enfoque sensible y personalizado por parte del personal de enfermeria; por lo cual, entender
las necesidades especiales de las pacientes tanto a nivel fisico como emocional se
consideraria un puente de respeto, dignidad y compromiso, la comprension de los resultados

en salud y en la experiencia de las pacientes (Choez y Cardenas, 2023).

Por otra parte, el discernimiento de las enfermeras sobre el CH es perentorio porque
ellas estdn en primera linea en la provision de cuidados. Su agudeza y practica influira
directamente en la disposicion de la atencion propuesta (Vaca y Jiménez, 2021), al investigar
esta realidad, se podran comprender las areas de mejora para la promocion de una cultura de
cuidado en interaccidon paciente-enfermeros lo cual es fundamental para mejorar su estancia y

los resultados clinicos.

Por lo cual, este estudio es crucial debido a la creciente complejidad de los diferentes
casos obstétricos, donde las decisiones rapidas y precisas impactardn significativamente en
la salud materna e infantil (Herrera et al., 2016). Ademas, al comprender las percepciones
que tienen los enfermeros profesionales, serian aspectos importantes para identificar las
areas de mejora durante la formacion y aprendizaje de los futuros enfermeros, asi como en
las politicas hospitalarias, orientadas a un entorno mas compasivo y centrado en el bienestar

de la gestante.

Finalmente, investigar sobre esta tematica permitira contribuir a la base de
conocimientos existentes sobre atencidbn a pacientes gestantes criticas y proporcionar
recomendaciones practicas en los profesionales para crear un entorno laboral positivo,
reduciendo el agotamiento y aumentando la satisfaccion laboral y fomentar mejores

experiencias a las pacientes obstétricas y al personal de enfermeria (Guerrero et al. 2017).



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Fundamentacion tedrica sobre el cuidado humanizado.

Esta tematica centrada en la percepcion de los enfermeros, se ha convertido en un
enfoque fundamental para la atencion de pacientes, especialmente para las gestantes que se
encuentran en situaciones criticas. Siendo un cuidado que se basa en la condicion del ser
humano, reconociendo sus necesidades biopsicosociales y espirituales, y brindando una

atencion integral y digna que promueva su bienestar y recuperacion.

Para ampliar la tematica, se define a este aspecto como una ideologia de vigilancia
centrada en las particularidades y valores del paciente, brindando un trato digno, respetuoso
y compasivo. Esta caracterizado por un enfoque holistico que considera especialmente a las
gestantes, como seres integrales, que cuentan con caracteristicas fisicas y psicologicas para la
comunicacion efectiva dentro de una esfera abierta, honesta y empética entre ambos actores
sociales para crear un entorno favorable, seguro, coémodo y acogedor que propicie el
bienestar del paciente (Villarreal y Ruano, 2021).

4.2. Marco conceptual

4.2.1. Cuidado humanizado en enfermeria

Se refiere a la practica de ofrecer atenciéon de salud centrada en el paciente,
respetando su dignidad, individualidad, necesidades emocionales y psicologicas. Esta
practica acttia como una herramienta educativa y un soporte de maduracién que fomentara el
avance y la calidad de los profesionales en miras de una vida formativa creativa,
constructiva, productiva, y comunitaria. Lo que se espera con esta practica es ofrecer
entornos seguros con los valores humanistas e interaccion, promoviendo habilidades

socioemocionales entre los participantes (Dois, 2023).



Por lo cual, el cuidado humanizado segun Vaca y Jiménez (2021) consideran que las
enfermeros profesionales deben estar preparados con estrategias psicologicas que las lleve a
reconocer posibles sentimientos tanto positivos como negativos propios y de las gestantes.
De tal manera que puedan examinar y entender diversas situaciones particulares que no
tienen por qué coincidir; mas bien, se debe buscar una comprension mutua entre

pensamientos, emociones y comportamientos tanto para el paciente como para la enfermera.

4.2.2. Pacientes gestantes criticos

Los pacientes gestantes criticos requieren un enfoque especial debido a su
vulnerabilidad y la dualidad de cuidar tanto a la madre como al feto. La humanizacion del
cuidado en esta area implica un enfoque integral que abarca aspectos fisicos, emocionales y
sociales. La humanizacion del cuidado puede influir positivamente en la experiencia del
embarazo y el parto, reduciendo el estrés y mejorando las condiciones de salud para ambos.
Cabe resaltar que, este periodo es de mayor vulnerabilidad para la gestante, por lo cual, el
acompanamiento emocional que ejerzan los enfermeros como facilitadores en su relacion

con el resto del equipo, influird positivamente en la salud de la gestante 7.

4.2.3. Antecedentes

A continuacion, se presentaran los estudios previos que han servido de base para esta
investigacion, los cuales se integraron de acuerdo a los criterios establecidos de busqueda
como son sus categorias principales mencionadas en la fundamentacion tedrica. Estos

estudios son:

4.2.3.1. Antecedentes internacionales

De estas evidencias, Borges et al. (2021) analizaron el discernimiento de las

embarazadas sobre el CH que ofrecian las enfermeras durante su estancia en Cuba, que se



realiz6 entre enero y diciembre en 2019, donde se evalud a un total de 121 mujeres, donde se
utilizd un instrumento de valoracion y se pudo obtener que el 96,69 % de las mujeres
encuestadas vincularon una relacion favorable en el cuidado brindado por el equipo de
enfermeria y el 88,42 % indic6 que casi siempre percibieron este tipo de cuidado, se
evaluaron varias dimension la categoria con mayor porcentaje fue la que menciona las
cualidades del personal de enfermeria catalogada como siempre, por lo que, la mayoria de las
mujeres participantes percibieron que los cuidados humanizados (CH) fueron brindados solo

en algunas ocasiones.

Al respecto, Gualdron et al. (2019) analizaron el conocimiento de la ensefianza del
CH en contraste con la habilidad formativa de los estudiantes de enfermeria. Definiéndose
como el resultado del enlace entre el conocimiento y la accion, evidenciando el cuidado tanto
afectivo como efectivo al paciente. Este estudio cualitativo se realizd con alumnos en
formacion de cuarto a noveno semestre de la Universidad de Santander en Cucuta,
Colombia. Mediante observaciones y entrevistas, donde se instituyeron las normativas del
estudio que constituyeron el objetivo de la investigacion. Finalmente, se evidencid que los
estudiantes presentan una realidad positiva de su alineacion profesional, siendo instruidos de
manera sistematica por los docentes en cuanto al CH. Los estudiantes aplicaron lo aprendido

en sus practicas formativas, destacandose como futuros profesionales integrales.

Por su parte, Gallegos et al. (2023) realizaron una revision sistematica exploratoria
para analizar y sintetizar evidencias positivas sobre el cuidado ofrecido por los expertos
enfermeros especializados en México y cdmo los pacientes perciben la atencion que reciben
de estos profesionales. El estudio se desarrolld durante cuatro meses, de septiembre a
diciembre de 2020, utilizando el acrénimo PCC (Poblacion, Concepto y Contexto) para guiar

la revision; los datos recopilados permitieron identificar tres temas principales: a) la



percepcion del CH, b) autonomia profesional, y c) arte del cuidado. Finalmente, el estudio
subraya que, aunque se ofrecen perspectivas valiosas sobre los pacientes acerca del cuidado
profesional de enfermeria, los resultados no son relevantes debido al pequefio nimero de

estudios recuperados.

Por ultimo, en el estudio de Rivera y Diaz (2020) enfocado en la percepcion del
cuidado y el proceso de la maternidad en mujeres con elevado riesgo en Puerto Rico. El
proposito fue investigar como estas mujeres percibieron el apoyo recibido durante su
evolucion en la gestacion. Utilizaron un enfoque cualitativo fenomenologico descriptivo,
realizando entrevistas semiestructuradas a ocho mujeres mayores de 21 afios durante su
convocatoria. Las participantes describieron acciones como el tiempo de espera extendido, la
substraccion en la adquisicion de disposiciones y la soledad en la sala de partos; concluyen
que es esencial que los miembros del equipo de enfermeria reconozcan la individualidad de

cada mujer con intervenciones que garanticen un cuidado de calidad.

4.2.3.2. Antecedentes nacionales

Por su parte, Villarreal y Ruano (2023) desarrollaron una guia para fortalecer el
conocimiento de los enfermeros profesionales en el CH propuesto a embarazadas que se
encuentran en el area de ingreso a ginecologia en Lago Agrio, provincia de Sucumbios.
Utilizaron el instrumento "Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria" (PCHE), para 30 pacientes gestantes, donde los resultados revelaron que el 30%
de las pacientes internadas en el area de ginecologia no recibieron CH por parte del personal
de enfermeria, senalando la necesidad de mejorar este aspecto en todas sus dimensiones.
Concluyen que la guia, apoyara el CH ofreciendo un cuidado 6ptimo y con calidez a los

pacientes gestantes criticos.



Al mismo tiempo, en el estudio realizado por Davis et al. (2023) , evaluaron el rol de
enfermeria en pacientes gestantes de sustancia psicotrdpicas, se investigd este aspecto
mediante una metodologia cualitativa y etnografica, se llevaron a cabo entrevistas con cinco
enfermeras del Hospital General Guasmo Sur. Los resultados indicaron que los profesionales
enfermeros desarrollan un papel importante en el cuidado de estas pacientes, promoviendo el
autocuidado y la deteccion temprana de embarazadas consumidoras de sustancias, asi como
cambiar conductas de riesgo y prevenir la mortalidad materno-fetal. Concluyendo que los
profesionales realizan su rol de manera importante en el CH, promoviendo el autocuidado y
la deteccion temprana, a pesar de las limitaciones logisticas, ofrecen una atencion respetuosa

y ética.

En este sentido, el estudio de Nicolalde et al. (2023), estudié como percibe los
pacientes el cuidado en terapia intensiva, mediante la revision de 27 articulos, priorizando 16
articulos de investigacion y uno de revision, revelando que el CH se caracteriza por tres
dimensiones principales: 1) cualidades del cuidado de enfermeria (trato amable,
consideracion de la persona en su totalidad, respeto por las creencias), 2) apertura en la
comunicacion entre paciente y enfermera (contacto visual y procedimientos) y, 3) habilidad

de atencion (retencion de informacion requerida, respeto a la privacidad).

Asi también, Vasquez et al. (2022), evalué de manera permanente a varios Hospitales
en Milagro, Ecuador, mediante un enfoque cualitativo observacional descriptivo, aplicaron el
instrumento que permite valorar los comportamiento de cuidado otorgado por enfermeria que
es el ECCOE, este instrumento fue aplicado a 35 profesionales, donde se evidencié que, en
las mayorias de las dimensiones, si cuentan con un nivel aceptable y que en una de sus
dimensiones se mostraron en un nivel moderado. Concluyendo que, el CH que brinda el

personal de enfermeria es 6ptimo y con estdndares altos.



5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, centrdndose en
recolectar y examinar datos no numéricos para entender conceptos, vivencias, experiencias,
emociones o conductas de cada participante, permitiendo analizar a profundidad las
percepciones de los profesionales de enfermeria con respecto al cuidado humanizado y de esa

forma, fomentar una mejor atencion a las pacientes gestantes criticas (Piza et al., 2019).

Se utiliz6é un disefio fenomenolodgico de caracter descriptivo, basado en la necesidad
de comprender las experiencias del personal de enfermeria, este enfoque permitié no solo
identificar y describir, sino también analizar en profundidad las vivencias de los
participantes, otorgando un proposito claro al conocimiento y su aplicacion en la vida
humana. En el contexto de los cuidados criticos, los profesionales a través de este enfoque,
logran captar la esencia del cuidado humanizado, destacando los significados que los

enfermeros/as atribuyen a sus practicas y vivencias (De los Reyes et al., 2019).

Por otra parte, el tipo de estudio empleado fue el descriptivo, mismo que permiti6 a
los investigadores recopilar, analizar y presentar datos sobre fendmenos de la vida real,
permitiendo describirlos en su contexto natural, centrandose en detallar lo que existe
apoyandose en observaciones practicas y en la sistematizacion de la informacién obtenida.
En este contexto, Mejia (2020) sefiala que la investigacion descriptiva se desarrolla cuando se
busca analizar de forma integral los principales aspectos de una realidad facilitando la
comprension de los elementos clave de los fendmenos estudiados, proporcionando una base

solida para interpretar su naturaleza y dindmica en contextos especificos.

La poblacion estuvo conformada por 8 enfermeros y enfermeras expertos que laboran
en la UCI de un hospital ecuatoriano. Para determinar la muestra, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para Herndndez (2021) este tipo de muestreo es cuando “se

elige a los participantes de acuerdo con la conveniencia de investigador, le permite elegir de



manera arbitraria cudntos participantes puede haber en el estudio. Es una técnica rapida,

sencilla y economica” (p. 2).

Se determinaron las caracteristicas esenciales para obtener una muestra final de 8
participantes, mismos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; incluyéndose en
este estudio el personal de enfermeria con experiencia minima de dos afos en cuidados
criticos y atencion directa a pacientes gestantes en estado critico y excluyéndose otros
profesionales de salud que no sean enfermeros o que no cuenten con la experiencia suficiente
del area/ atencién de las pacientes gestantes criticas; evitandose alcanzar la saturacion
tedrica, un fenomeno que ocurre en investigaciones cualitativas cuando los datos dejan de

aportar nueva informacion (Hernandez et al., 2014; Ortega, 2020).

Por otro lado, se proporciond previamente un consentimiento informado a los
participantes con el objetivo de asegurarles la fiabilidad y confidencialidad de la informacion
recabada, siguiendo los principios éticos establecidos en la investigacion. El documento en
mencion garantizo la comprension por parte del personal acerca del proposito del trabajo, los
riesgos y ventajas potenciales de su participacion, y su derecho a la privacidad; ademads, se
les explicd que su participacion fue voluntaria y que tenian la libertad de retirarse en

cualquier instante sin consecuencias (Pérez et al., 2021).

Se garantiz6 el cumplimiento de los principios éticos fundamentales en la
investigacion como el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y el
respeto a la voluntariedad de la participacion; con relacion a ello, Momblanc y Mendoza
(2021), consideran que lo primero asegura que los participantes comprendan los objetivos,
riesgos y beneficios del estudio para tomar decisiones autéonomas; es decir que implica
proteger la identidad de los enfermeros y sus datos personales, a mas de contar con la
autorizacion formal de su lugar de trabajo con lo cual se implementd un sistema de
codificacion para garantizar la privacidad y el anonimato conforme a lo recomendado

(Gonzélez et al., 2023).



5.2. Sujetos de estudio

Este estudio estara conformado por 8 enfermeros y enfermeras expertos que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Enrique Ortega Moreira basados en

los criterios de inclusion y exclusion.

5.2.1. Criterios de inclusion

Profesionales de enfermeria que cuenten con al menos 3 afios de practica en la

atencion de pacientes gestantes en UCI.

5.2.2. Criterios de exclusion

Enfermeros que no deseen ser parte del estudio, internos de enfermeria y auxiliares

de enfermeria.

5.2.3. Escenario de estudio

El contexto de la investigacion se realizd en la UCI de un hospital del Ecuador, las
entrevistas se realizardn en los respectivos domicilios de los profesionales que laboran en la
unidad y las respuestas seran analizadas mediante la triangulacion de los aspectos

mencionados.

5.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica principal para la recopilacion de informacion fue la entrevista
semiestructurada, realizada bajo el criterio del investigador, quien definié el contenido,
orden, profundidad y formulaciéon de las preguntas, este enfoque ofrecio flexibilidad al
permitir afiadir preguntas adicionales segun las necesidades surgidas durante la entrevista.
Siento las entrevistas, una técnica basada en respuestas abiertas, la cual favorece un proceso
dindmico que permite al investigador ajustar y profundizar en los temas segiin avanzaba la
conversacion, lo que facilita una exploracion mads rica y detallada del fenémeno estudiado

(Santander, 2021).



Esta técnica permitira explorar a profundidad las perspectivas de los participantes,
ofreciendo flexibilidad para ajustar las preguntas segin las respuestas y el contexto
emergente. Por otra parte, se entregara previamente un consentimiento informado a los
actores sociales, con la finalidad de que de los participantes tengan seguridad de la fiabilidad
de la informacion y posteriormente las entrevistas seran grabadas y transcritas para su
analisis. Las entrevistas estardn orientadas por un cuestionario, que incluird preguntas

abiertas enfocadas en:

- La comprension del cuidado humanizado en pacientes gestantes criticos.
- Los desafios y estrategias percibidos en la practica diaria.
- Las emociones y valores involucrados en la prestacion de este cuidado.

Como primer paso, se invitard a los profesionales participantes del area de
embarazadas criticas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion previamente
citados. Como segundo paso, se entregard un consentimiento informado para asegurar su
anonimato y confidencialidad en todo el proceso de investigacion y para la seguridad de la
informacion ofrecida Ochoa (2019). Como tercer paso, se explicardn las entrevistas la cuales

tendran una duracion aproximada de 45 a 60 minutos.

Posteriormente, las entrevistas fueron grabadas y transcritas para su analisis, lo que
permiti6 una revision detallada de las respuestas, estas entrevistas se guiaron por un
cuestionario estructurado que incluia preguntas abiertas centradas en varios aspectos claves
como la comprension del cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas, los desafios y
estrategias percibidos en la practica diaria, asi como las emociones y valores involucrados en
la prestacion de este cuidado, asimismo se exploraron las percepciones sobre las barreras y
oportunidades para mejorar la calidad del cuidado, con el fin de obtener una vision integral

de las experiencias de los profesionales de enfermeria en este contexto (Piza et al., 2019).

5.4. Analisis e interpretacion de datos

El andlisis de datos se realiz6 mediante un enfoque inductivo, el cual permite la

identificacion de patrones y temas emergentes directamente desde los datos recopilados; se



emplearon técnicas de categorizacion y codificacion de las narrativas a través de entrevistas,
lo que facilito la creacion de categorias y subcategorias que explican las percepciones de los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado humanizado en un contexto critico. Castro et al.
(2021) destacan la importancia de la codificacion y categorizacion, por lo que, el enfoque
inductivo no construyd patrones y temas a partir de los datos sin imponer hipotesis previas,
facilitando una comprension profunda del fendmeno, proporcionando una vision integral del

cuidado humanizado y contribuyendo a mejorar las practicas en las areas criticas UCI.

5.5. Consideraciones éticas, bioéticas y de rigor cientifico

Los estudios previos abordaron las diferentes acciones éticas y bioéticas que requiere
el presente estudio, asi como para la proyeccion de su rigor cientifico. Para abordar los
aspectos mencionados de la investigacion, se detalla fundamentando el marco solido que
apoye la metodologia presentada, la veracidad de los hallazgos y la relacién con los objetivos

para su respectivo analisis (Vasconcelos et al., 2021).

5.5.1. Consideraciones éticas y bioéticas

Es significativo que expertos enfermeros busquen garantizar que los pacientes
gestantes criticos sean informados de manera clara y comprensible sobre su estado de salud,
proporcionando opciones de tratamiento y posibles resultados; por otra parte, también es
relevante que sus opiniones y decisiones sean respetadas siempre que sean coherentes con el

bienestar de la paciente y el feto (Solorzano, 2022).

Igualmente, se debera asegurar que la informacion personal y médica de las pacientes
sea manejada con estricta confidencialidad, ya que el uso de datos para el estudio debe
cumplir con las normativas de confidencialidad. También, adquirir el consentimiento
informado de las participantes en el estudio es crucial y llevarlas a la reflexion para que
alcancen el propdsito del estudio y los procedimientos implicados y su derecho a retirarse en
cualquier momento sin repercusiones negativas (Castro et al.,, 2021). A continuacion, se

detallan los elementos relevantes:



Integrar elementos como la ecuanimidad, la imparcialidad y el paralelismo de
oportunidades, donde todas las pacientes tengan acceso equitativo a un cuidado humanizado,
independientemente de su situacion socioecondmica, origen étnico o cualquier otra
caracteristica. Es decir, que los cuidados proporcionados deberan beneficiar a las pacientes,
minimizando cualquier dafio potencial; por lo cual, las intervenciones deben ser evaluadas

para asegurar que los beneficios superen los riesgos (Momblanc y Mendoza, 2021).

5.6. Rigor cientifico

Vasconcelos et al. (2021) indican que, para garantizar la credibilidad, transferibilidad

y consistencia del estudio, es importante seguir principios metodologicos rigurosos como:

5.6.1. Credibilidad

- Validez interna: utilizar metodologias para recolectar datos precisos y
confiables, como las entrevistas estructuradas y observaciones
directas.

- Triangulacion: emplear multiples fuentes de datos y métodos para corroborar

los hallazgos, aumentando la confianza en los resultados.

5.6.2. Transferibilidad

- Contextualizacion: describir detalladamente el lugar en el que se realizara la
investigacion, incluyendo caracteristicas del entorno hospitalario y de las
pacientes.

- Descripciones ricas: proporcionar descripciones detalladas de los hallazgos y
el contexto para permitir que otros investigadores evaluen la aplicabilidad de

los resultados a diferentes contextos.

5.6.3. Consistencia

- Fiabilidad: aplicar procedimientos estandarizados y reproducibles para la

recolectar y analizar de datos, para justificar claramente todos los pasos



del proceso de investigacion.
Categorizacion y analisis: utilizar técnicas para la categorizacion de datos,
como el analisis tematico y de las entrevistas, asegurando que los resultados

sean consistentes.



6. RESULTADOS

La investigacion resalta las respuestas de los profesionales de enfermeria sobre el
cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas, identificAndose categorias claves a partir
de las entrevistas, mismas que destacaron el significado del cuidado humanizado centrado en
la atencion integral y el nivel de humanizacion den la atencion que incluye confianza,
profesionalismo y compromiso. Asimismo, emergieron los valores personales esenciales
como empatia, respeto y la importancia de la relacion enfermera- paciente, basada en la

comunicacion efectiva y el contacto cercano.

Entre las estrategias para garantizar el cuidado humanizado, se incluyeron Ia
monitorizacion continua y protocolos institucionales, mientras que la formaciéon y
capacitacion se identificaron como fundamentales para enfrentar los desafios del cuidado
critico. También se sefialaron factores que dificultan el cuidado, aspectos como la presion
laboral y la insuficiencia de recursos, y se sugirieron cambios para fortalecerlo, como el
aumento de personal y capacitaciones especificas. Estos resultados evidencian la necesidad
de un enfoque integral que considere tanto los aspectos emocionales como estructurales en la

atencion humanizada.

Los hallazgos resaltan la relevancia de la atencion holistica y la relacion enfermera-

paciente, donde la empatia, el respeto y la comunicacion efectiva son pilares fundamentales.

Sin embargo, las causas como la carga excesiva de trabajo, el agotamiento emocional
y la insuficiencia de recursos limitan la implementacion efectiva de este cuidado,
evidenciando la urgencia de fortalecer la formacion y actualizacion del personal de atencion
médica. A continuacion, se presentaran los cuadros donde resumen las categorias y
subcategorias identificadas en el analisis, también se incluye la nube de palabras que refleja

los términos mas relevantes mencionados por los profesionales de enfermeria.



Tabla 1

Categorias y subcategorias del cuidado humanizado en pacientes gestantes

Categoria

Subcategoria

Significado del cuidado humanizado

Nivel de humanizacion del cuidado
Valores personales esenciales
Relacion enfermera-paciente

Estrategias para garantizar el cuidado humanizado

Formacion y capacitacion

Factores que dificultan el cuidado humanizado

Cambios sugeridos para fortalecer el cuidado humanizado

Atencion integral

Confianza y profesionalismo
Satisfactorio pero mejorable
Compromiso constante
Empatia y respeto
Paciencia y comunicacion
Impacto emocional
Confianza mutua

Monitorizacidén continua
Trabajo en equipo
Protocolos institucionales

Educacién continua
Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Incrementar personal
Capacitacion adicional

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.



Tabla 2
Matriz de evaluacion: codificacion vy definicion

N° De la estructura Categoria Subcategoria
Significado
codificada
Cl1 Importancia del Cuidado Atencion integral Cuidado que abarca los aspectos
Humanizado fisiologicos y afectivos
que los pacientes requieren.
Confianza y profesionalismo  Priorizacion de la excelencia
y los principios éticos en el
cuidado de los pacientes
C2 Nivel de Satisfactorio pero mejorable  Aunque existe un nivel
Humanizacion del Cuidado aceptable de humanizacion,
hay areas que requieren
mejora.
Compromiso constante Los profesionales mantienen
un compromiso continuo
para brindar cuidado
humanizado.
C3 Valores Empatia y respeto Valores fundamentales para
Personales Esenciales establecer una relacion de
confianza y humanizacion en
el cuidado.

Paciencia y comunicacion ~ Habilidades esenciales para
comprender y atender a los
pacientes de manera
efectiva.

C4 Relacion Impacto emocional La relacion afectiva entre el
Enfermera- Paciente profesional de salud y el
paciente puede influir en la calidad del cuidado brindado.

Confianza mutua Una buena comunicacion fomenta

la confianza y mejora la
experiencia del paciente.
C5 Estrategias para Garantizar el Monitorizacion continua Vigilancia constante de las
Cuidado Humanizado Formacion y condiciones del paciente para
garantizar una atencion
oportuna y adecuada.
Capacitacion Trabajo en equipo Coordinacion y comunicacion efectiva entre el personal de
salud para un mejor cuidado del paciente.
Protocolos institucionales Actualizaciéon  del
personal de salud
mediante
C6 Factores que Dificultan el capacitaciones basadas en guias

Cuidado Humanizado

Cc7 Cambios
Sugeridos para Fortalecer el Cuidado
Humanizado

clinicas y protocolos
institucionales.

Educacion continua Formacion regular para reforzar
los valores y mejorar la
atencion humanizada.

Sobrecarga Laboral Altas cargas de trabajo que
limitan el tiempo y los recursos disponibles para cada
paciente.

Falta de Recursos Escasez de insumos y personal
necesario para garantizar
un cuidado adecuado.



Incrementar Personal Contratacion de mas

Capacitacion Adicional

personal para reducir la
carga laboral y mejorar la
calidad del cuidado.

Implementacion de capacitaciones que fortalezcan la
calidad del cuidado humanizado.

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.



Iustracion 1

Nube de palabras
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-
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Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y. Herramienta Mentimeter.

Por otra parte, se llevd a cabo un conteo de las palabras que mas se repiten en las
entrevistas. Se consideraron las palabras clave que reflejaron los aspectos mas relevantes
sobre el cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas. A continuacion, se presenta un
cuadro con las palabras mas frecuentes, las cuales estan relacionadas principalmente con los
valores, la comunicacion, la carga laboral, y los factores que afectan la atencidén en estas

circunstancias. Estas son:



Tabla 2

Periocidad de las palabras en los discursos

Palabra Frecuencia Contexto de uso

Empatia 12 Se menciona como un valor esencial para un cuidado
humanizado y la relacion con el paciente.

Cuidado 10 Se refiere al acto de atender a la paciente, garantizando
su bienestar fisico y emocional.

Paciente 9 Se refiere a la persona que recibe la atencion médica y
emocional en estado critico.

Comunicacion 8 Mencionada como clave en la relacion enfermera-
paciente y para garantizar el cuidado adecuado.
Humanizado 7 Relacionada directamente con el tipo de atencion que se

busca ofrecer.

Personal 6 Se refiere a la cantidad de profesionales disponibles para
ofrecer atencion adecuada.

Sobrecarga 6 Relacionada con el exceso de trabajo que afecta la
capacidad de brindar un cuidado humanizado.
Formacion 6 Mencionada en relacion con la capacitacion sobre el

cuidado humanizado y otros aspectos médicos.

Falta de 5 Se menciona como un factor limitante en la prestacion del

recursos cuidado adecuado.

Tiempo 5 Relacionado con la falta de tiempo para atender

correctamente a cada paciente debido a la carga de
trabajo.

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.



Ilustracion 2
Puntos claves de los resultados
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Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.
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7. DISCUSION
Para discutir los resultados del estudio sobre el cuidado humanizado en pacientes
gestantes en estado critico, es fundamental integrar las opiniones y las tendencias que
emergen de las entrevistas, apoyandose en las categorias y subcategorias que se derivan de

las respuestas de los actores sociales.

Los enfermeros mencionaron que, para el Cuidado Humanizado, se deben considerar

aspectos como:

“Brindar un cuidado empatico y de calidad, que trate de, este, acoplar lo que son las
necesidades tanto fisiologicas como emocionales de la paciente, ya que el ser gestante tiene,
este, mayores probabilidades de tener algun riesgo, no solo fisico, sino también emocional,

por su situacion hormonal” (E1-P1).

“Dar una atencion de calidad y calidez para que la paciente se sienta en confianza,
se sienta a gusto y mas que todo pueda recuperarse lo mds pronto posible y no alargar su

estancia hospitalaria (E2-P1).

Borges et al. (2021) menciona que el cuidado humanizado no se limita unicamente a
la atencion fisica, también un enfoque emocional y psicolégico para cubrir todas las
necesidades de la paciente. Esto coincide con la vision expresada por los enfermeros
entrevistados, quienes reconocen su importancia. Sin embargo, varios entrevistados
mencionan que, aunque el nivel de humanizacion es satisfactorio, siempre hay margen para

mejorar, especialmente en momentos de alta carga laboral.

Para el aspecto Valores Personales, los cuales emergen como un componente
fundamental en la provision de cuidado humanizado, los enfermeros destacaron su

importancia enfatizando que:



"Una de las principales barreras que percibo es la falta de tiempo debido a la carga
de trabajo. A menudo, las enfermeras no pueden dedicar el tiempo necesario para

proporcionar cuidados humanizados a las pacientes gestantes criticas."(E3-P2).

"Coincido, ademas de la sobrecarga, la falta de formacion especifica en el manejo de
la atencion humanizada para pacientes en estado critico también representa un obstdaculo, ya

que se prioriza la intervencion técnica por encima de la empatia." (E5-P2).

Estos hallazgos se alinean con la literatura sobre ética en enfermeria y cuidado
humanizado. Para Guerrero et al. (2017) resaltan la relevancia de estos valores respecto al
cuidado humanizado, la coincidencia entre los hallazgos de este estudio y la literatura
existente refuerza la relevancia de estos valores en la practica de enfermeria que se traducen
en una atenciéon mas orientada a la persona y sus requerimientos individuales para cada

paciente gestante en estado de salud critico.

Por otra parte, la relacion Enfermera-Paciente, es un tema recurrente en las
entrevistas que, revelando su base en la confianza mutua y la comunicacion efectiva. La
conexion emocional con las pacientes es vista como un factor que mejora la calidad del

cuidado; por ello los entrevistados mencionaron que:

"Una estrategia clave es la formacion continua en cuidados humanizados,
promoviendo habilidades de comunicacion empdtica y apoyo emocional, para que las
enfermeras puedan atender no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales de

las gestantes criticas."(E3-P3).

"Es fundamental implementar protocolos que garanticen la presencia constante de un
equipo multidisciplinario, favoreciendo un ambiente de confianza y respeto hacia la paciente,
v utilizando tecnologias para monitoreo que minimicen la impasividad y mejoren su

bienestar."



Herrera et al. (2016) quiénes sefialan que el acompafiamiento emocional que ejercen
los enfermeros como facilitadores en su relacion con las pacientes influye positivamente en la
salud de las gestantes. Esto coincide con las percepciones expresadas por parte del equipo de
enfermeria en este estudio, haciendo hincapi¢ en la importancia de relacion enfermera

paciente y vinculo que se genera mediante una correcta comunicacion.

En cuanto a las Estrategias para garantizar el cuidado humanizado, los enfermeros
mencionaron algunas que incluian la monitorizacion continua, el trabajo en equipo y la

comunicacion efectiva. Esto se evidencia en citas como:

“El acomparniamiento constante al personal de enfermeria es esencial para garantizar
que las estrategias de cuidado humanizado se implementen con éxito. Ofrecer espacios de
apoyo emocional y supervision fomenta la confianza y la seguridad en el cuidado que
brindan y estar pendiente en, en sus signos vitales, en la monitorizacion, en valorar las

escandalas de Glasgow, de braden” (E1-P4).

“Ademas, crear equipos de trabajo colaborativos y brindar recursos educativos
especificos fortalece la capacidad del personal para aplicar las estrategias de manera

efectiva, mejorando la experiencia de la paciente y el bienestar del equipo de salud” (E6-

P4).

Vasquez et al. (2022), también identifican estrategias similares para el cuidado
humanizado, incluyendo la atencion integral y la comunicacion efectiva. La coincidencia
entre las estrategias mencionadas por los enfermeros en este estudio y las identificadas en la
literatura sugiere que existe un consenso general sobre las mejores practicas para garantizar
un cuidado humanizado. Las enfermeras también mencionan la capacitacién continua como
una estrategia importante para asegurar que el personal esté actualizado en los protocolos y

guias clinicas.



Por su parte, los actores sociales mencionan que los Factores que Dificultan el
cuidado humanizado es la sobrecarga laboral, siendo los més indicados el aumento de la

carga laboral y la carencia de recursos. se refleja en citas como:

“La falta de insumos, el no tener todo a la mano, dificultan la atencion. Hay que
estar a veces pidiendo a los familiares que entregan ciertos materiales para poder brindar

una atencion de calidad” (E1-P6).

“Sobrecarga laboral, falta de muchos recursos, falta de personal que limitan el

tiempo disponible para cada paciente” (E5-P6).

Por su parte Villarreal y Ruano (2023) también identifican la sobrecarga laboral y la
falta de recursos como obstaculos para el cuidado humanizado. La coincidencia entre los
hallazgos de este estudio y la literatura existente sugiere que estos son desafios comunes en la
practica de enfermeria que requieren atencion y soluciones a nivel institucional. Los actores
sociales reconocen que la presion y las largas jornadas laborales afectan la habilidad de
proporcionar atencion de alta calidad. Asimismo, la escasez de empleados y la carencia de
recursos también son recurrentemente citados como obstaculos para garantizar que todos los

pacientes obtengan el cuidado que requieren.

Finalmente, el estudio demuestra la calidad de la atencion humanizada brindada a
pacientes gestantes en estado critico es generalmente alto, pero enfrenta desafios
significativos, factores como el exceso de trabajo, la escasez de recursos y la insuficiencia de
personal. Las enfermeras destacan la importancia de mantener una relacion de confianza con
las pacientes y de asegurar que tanto sus necesidades fisicas como emocionales sean
atendidas adecuadamente. Sin embargo, es necesario abordar las limitaciones estructurales,

como la carga laboral y la falta de insumos, para optimizar la calidad del cuidado. Para

mejorar el cuidado humanizado, se sugiere incrementar el personal, mejorar las condiciones

laborales y fortalecer la formacidn continua en valores y protocolos clinicos.



8. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos, este estudio facilitaria la obtencion de

las siguientes conclusiones:

La investigacion permite analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria
sobre el cuidado humanizado en pacientes gestantes criticas, logrando identificar los
elementos clave que favorecen un ambiente de bienestar integral. este modelo resalta la
trascendencia de ofrecer cuidado segin las necesidades individuales fisioldgicas y

emocionales de las pacientes, reforzando la comunicacion efectiva, el respeto y la empatia.

En relacion con las practicas del personal de enfermeria, se evidencia que los valores
como la empatia y el compromiso son pilares fundamentales para implementar el cuidado
humanizado. Sin embargo, persisten desafios, como la sobrecarga laboral y la falta de

recursos, que dificultan su aplicacion constante.

El estudio también identifica barreras significativas que enfrentan los enfermeros,
tales como la escasez de personal y las limitaciones institucionales, afectando la calidad de
atencion brindada a las pacientes gestantes criticas. Estas barreras reflejan la necesidad de

estrategias especificas que fortalezcan la implementacion del cuidado humanizado.

En cuanto al disefio de estrategias efectivas, se enfatiza la relevancia de la formacion
continua para el desarrollo de competencias en cuidado humanizado y el fortalecimiento de la
estructura organizacional mediante el incremento de personal y recursos. Estas medidas
promueven la creacion de un entorno favorable que beneficie tanto a las personas atendidas

como al equipo de salud.

Finalmente, la investigacién contribuye al acompafiamiento efectivo del personal de
enfermeria mediante la promocion de politicas y programas que aseguren la calidad y el

apoyo emocional en las pacientes gestantes criticas.



9. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la preparacion constante del equipo de enfermeria, ya que la
insuficiencia de preparacion es una de las barreras sefialadas por los profesionales en las
entrevistas. Por ello, es crucial implementar programas de formacion continua sobre cuidados
humanizados, especialmente enfocados en las necesidades emocionales de las pacientes y en
gestionar la comunicacidn en circunstancias criticas.

2. Optimizar los recursos humanos la sobrecarga de tareas en las unidades de
cuidados intensivos afecta gravemente la atencion humanizada, por lo que se propone
aumentar la cantidad de expertos en el campo, tanto enfermeras como auxiliares.

3. Implementar protocolos especificos de cuidado humanizado, para estandarizar
las buenas practicas de atencion humanizada, se deben crear y aplicar protocolos especificos
que guien a los profesionales en cuanto a como ofrecer un cuidado integral, que incluya tanto
la parte fisica como emocional.

4. Fomentar la creacion de equipos multidisciplinarios para fomentar la
colaboracion en equipo entre los distintos expertos en salud, como médicos, psicologos,
nutricionistas y personal de enfermeria.

5. Crear un ambiente organizacional centrado en el paciente donde la cultura
organizacional tenga un impacto directo en la calidad del cuidado.

6. Garantizar la disponibilidad de recursos esenciales, ya que la falta de insumos

y recursos es una barrera significativa para ofrecer un cuidado de calidad.

7. Fomentar la participacion de la familia en el proceso de atencion de la paciente
gestante, pues favorece el bienestar emocional de la paciente, promoviendo una comprension

mas profunda del estado de salud y el tratamiento que se esta llevando a cabo.
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11. ANEXOS

Tabla 3

Categorias y subcategorias del cuidado humanizado en pacientes gestantes

Categoria

Subcategoria

Significado del cuidado humanizado

Nivel de humanizacion del cuidado
Valores personales esenciales
Relacion enfermera-paciente

Estrategias para garantizar el cuidado humanizado

Formacion y capacitacion

Factores que dificultan el cuidado humanizado

Cambios sugeridos para fortalecer el cuidado humanizado

Atencion integral

Confianza y profesionalismo
Satisfactorio pero mejorable
Compromiso constante
Empatia y respeto
Paciencia y comunicacion
Impacto emocional
Confianza mutua

Monitorizacion continua
Trabajo en equipo
Protocolos institucionales

Educacion continua
Sobrecarga laboral
Falta de recursos

Incrementar personal

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.



Tabla 2
Matriz de evaluacion: codificacion v definicion

N° De la estructura Categoria Sl.lbc.ategorla
Significado
codificada
C1 Importancia del Cuidado Atencion mtegralf » .Culdad;) qye abarca los aspectos
Humanizado isiologicos y afectivos
que los pacientes requieren.
Confianza y profesionalismo  Priorizacion de la excelencia
y los principios éticos en el
cuidado de los pacientes
2 Nivel de Satisfactorio pero mejorable  Aunque existe un n1yel N
Humanizacion del Cuidado aceptable de humamzacmn,
hay areas que requieren
mejora.
Compromiso constante Los profesionales mantienen
un compromiso continuo
para brindar cuidado
humanizado.
3 Valores EI;n}l))a;tla y respet;) . Valores fundamentales para
Personales Esenciales establecer una refacion de Sy
confianza y humanizacion en
el cuidado.

Paciencia y comunicacion ~ Habilidades esenciales para
comprender y atender a los
pacientes de manera
efectiva.

c4 Relacién Impacto emocional La relacmp afectiva entre el
Enfermera- Paciente profesional de salud y el
paciente puede influir en la calidad del cuidado brindado.

Confianza mutua Una buena comunicacion fomenta

la confianza y mejora la
experiencia del paciente.
C5 Estrategias para Garantizar el Mor;tqnzamé)nl con'gnlia Vigilancia constante de las
Cuidado Humanizado Formacion y condiciones del paciehie para . .,
garantizar una atencion
oportuna y adecuada.
Capacitacion Trabajo en equipo Coordinacion y comunicacion efectiva entre el personal de
salud para un mejor cuidado del paciente.
Protocolos institucionales Actualizaciéon  del
personal de salud
mediante
c6 Factores que Dificultan el capacitaciones basadas en guias

Cuidado Humanizado

C7 Cambios
Sugeridos para Fortalecer el Cuidado
Humanizado

clinicas y protocolos
institucionales.

Educacion continua Formacion regular para reforzar
los valores y mejorar la
atencion humanizada.

Sobrecarga Laboral Altas cargas de trabajo que
limitan el tiempo y los recursos disponibles para cada
paciente.



Falta de Recursos Escasez de insumos y personal
necesario para garantizar
un cuidado adecuado.

Capacitacion Adicional

Incrementar Personal Contratacion deTids
personal para reducir la
carga laboral y mejorar la
calidad del cuidado.

Implementacion de capacitaciones que fortalezcan la
calidad del cuidado humanizado.

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.



Tabla 4
Periocidad de las palabras en los discursos

Palabra Frecuencia Contexto de uso

Empatia 12 Se menciona como un valor esencial para un cuidado
humanizado y la relacion con el paciente.

Cuidado 10 Se refiere al acto de atender a la paciente, garantizando
su bienestar fisico y emocional.

Paciente 9 Se refiere a la persona que recibe la atencion médica y
emocional en estado critico.

Comunicacion 8 Mencionada como clave en la relacion enfermera-
paciente y para garantizar el cuidado adecuado.
Humanizado 7 Relacionada directamente con el tipo de atencion que se

busca ofrecer.

Personal 6 Se refiere a la cantidad de profesionales disponibles para
ofrecer atencion adecuada.

Sobrecarga 6 Relacionada con el exceso de trabajo que afecta la
capacidad de brindar un cuidado humanizado.
Formacion 6 Mencionada en relacion con la capacitacion sobre el

cuidado humanizado y otros aspectos médicos.

Falta de 5 Se menciona como un factor limitante en la prestacion del

recursos cuidado adecuado.

Tiempo 5 Relacionado con la falta de tiempo para atender
correctamente a cada paciente debido a la carga de
trabajo.

Elaborado por: Balseca, Ay Sarango, Y

Ilustracion 2
Nube de palabras

empatia

roacrotm
[ L= )
* i LA

Elaborado por: Balseca, Ay Sarango, Y. Herramienta Mentimenter
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Tlustracion 2
Puntos claves de los resultados

Dificultades en la

] prestacion del Relacion enfermera
Estrategias cuidado paciente
g ™
* Cuidado *  Capacitacione * Aumento del
.. . . .5 fomparcer en fa
empatico *  Monitorizacion § mefi?“”"fﬁ' * Sobrecarg personal. h‘::mm,.im:ﬁ"
; . B e * Habilidades a labaoral .
* Calidad wCiCio de e Falta de * Trabajo
n familiar comunicacion. en equipo. p
Creided e recursos v ernecioral.
widado 1] .
e Formacion y Sugerencias
o capacitacion para mejorar

Elaborado por: Balseca, A y Sarango, Y.
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