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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con servicios humanizados en los
empleados, de una institucion prestadora de servicios de salud mental e
Implementar un programa piloto de Intervenciones Enfermeras para potenciar
una atencion humanistica de los profesionales hacia los pacientes a través de

la disminucién de los niveles de ansiedad.

Se plantea un estudio con metodologia cuantitativa. Para la primera fase un
disefio descriptivo transversal y para la segunda fase un disefio de tipo cuasi
experimental, longitudinal (pretest-postest) de un solo grupo, pre y post
implantacion de una intervencion, con una muestra de 70 profesionales de la
salud. Se identificaran los rasgos de personalidad, nivel de ansiedad antes y
después de la intervencion, y las caracteristicas sociodemogréficas que
puedan influir en el proceso de atencion humanistica. Por ultimo, se analizaran
las intervenciones enfermeras que han dado mejores resultados en el proceso
de atencion humanistica hacia los pacientes. Los resultados se analizaran a

través del paquete estadistico SPSS version 22.0
Palabras claves: (IPS) institucion prestadora de servicios de salud, servicios

humanizados, factores personales, institucionales y profesionales Profesional

sanitario. (Mesh).
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with humanized services in the
employees, of a mental health service provider institution and to implement a
pilot program of Nursing Interventions to promote a humanistic attention of the
professionals towards the patients through the reduction of the levels of

anxiety.

A study with quantitative methodology is proposed. For the first phase, a
cross-sectional descriptive design and for the second phase a quasi-
experimental, longitudinal (pretest-posttest) design of a single group, pre- and
post-implementation of an intervention, with a sample of 70 health
professionals. Personality traits, level of anxiety before and after the
intervention, and sociodemographic characteristics that may influence the
process of humanistic attention will be identified. Finally, the nursing
interventions that have given the best results in the process of humanistic
attention to patients will be analyzed. The results will be analyzed through the

statistical package SPSS version 22.0

Keywords: (IPS) institution providing health services, humanized services,

personal, institutional and professional factors Healthcare professional. (Mesh)
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INTRODUCCION

Rivera, Triana y Espitia (2011), sefialan que, plantear la humanizacion en los
servicios de salud y, especificamente en el cuidado de enfermeria, requiere
ubicarse bajo el paradigma de la complejidad. Ello implica capacidad de
aprender y desaprender, construir y de-construir, organizar y desorganizar (1).
Esta posicion permite valorar todas las dimensiones de la persona, la politica,
la cultura, la organizacion sanitaria, la tecnologia, la formacién de los
profesionales de la salud, y el desarrollo de los planes de cuidado, entre otros

aspectos (2).

Segun esta perspectiva, la humanizacion es una prioridad en la atencion del
usuario, no es ajena a la asistencia clinica y es un trabajo articulado que ha de
brindar el profesional y/o grupo interdisciplinario. En consecuencia, ha de ser
un compromiso que debe tomar el equipo sanitario en todos sus niveles de

atencion y de gestion (1).

Esta dimension del cuidado, a su vez, exige cambiar esquemas, romper con
practicas negativas, dejar de mecanizar los procesos y hacerlos mas flexibles,
ademas de trabajar en equipo por el bienestar de la triada usuario - familia -
profesional. Cuando se adopta una actitud humana de forma integral, se logra

mejorar todo el sistema de salud (3).

Segun recoge la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la humanizacion es
un proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las personas, encausada
hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida (4). En
este proceso se busca generar un enlace entre el personal de enfermeria, el
paciente y su familia con el fin de crear, mancomunadamente, soluciones

oportunas, rapidas y de calidad (5-6).
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Asi mismo, segun investigaciones recientes, desde las instituciones existen
determinados factores que pueden estar asociados a este escenario; una
burocracia excesiva al servicio del centro, y no del paciente, rentabilidades
econdmicas como objetivo principal de la atencidn, deficientes politicas
sociales como base de la estructura del centro, falta de recursos humanos y
econdomicos, y la no contemplacién de un cuidado humanizado como objetivo

principal de la Institucion (7).

Desde esta perspectiva, al igual que Watson (2005), otros estudios evidencian
que los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision
humanista del cuidado, es decir, que el cuidado es para la enfermeria su razon
moral, no es un procedimiento o una accién. El arte de cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera

y paciente (8-29).

La vision del paciente bajo un modelo exclusivamente causal tiende a la
aparicién de la objetivizacion del ser humano. No obstante, es importante
sefalar estudios que hacen alusion a atributos o factores relacionados con el
cuidado humanizado. Barbero (2014), se marca el objetivo de determinar los
atributos de un cuidado humanizado y su interrelacion con las caracteristicas
del personal asistencial. Este estudio cuantitativo descriptivo correlacional, con
un tamafio muestral de 287 profesionales, concluye que los atributos menos
encontrados fueron: la comunicacion, la necesidad de crecimiento personal y el

autocuidado, y que esto dificulta la visibilidad del cuidado humanizado (9).
Por otro lado, segun investigaciones actuales, en relacion al profesional

sanitario existen factores relacionados con este contexto; la cultura del trabajo,

donde el profesional se ve inmerso en una cantidad desmesurada de tareas
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que le dificultan el sentido humanistico del Cuidado, y donde el factor
ansiedad, ligada al estrés, son causas de la falta de humanizacion en la

atencion (30).

En este orden de cosas, también se han de considerar las relaciones humanas
de tipo funcional, donde la no convergencia de los sistemas de valores,
bagajes culturales, aprendizaje o0 socializacién, dificultan la atencion
humanizada (10-11-12).

Por otro lado, Chavez (2016), con el objetivo de analizar y comprender la
motivacion para brindar un cuidado humanizado, a través de un analisis
cualitativo cuyo tamafio muestral fue de 120 estudiantes, obtuvo dos grandes
categorias o dimensiones: motivacion intrinseca y motivacion extrinseca. Este
autor concluye que destaca la primera dimensién, de motivacion intrinseca, en
el ambito de brindar un cuidado humanizado. Es decir, que sobresalen los
valores inculcados en el entorno familiar y que son replicados en su etapa
profesional. La segunda dimension de motivacién extrinseca, se obtiene

mediante el reconocimiento social del desarrollo de la profesion (13).

Asi mismo, Vera (2014), con el objetivo de interpretar el significado de los
valores profesionales en docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, con un tamafio muestral de
12 docentes y 16 estudiantes. Entre sus resultados destaca que para ambos
grupos los valores profesionales se relacionan significativamente con tener
como base valores personales de caracter moral, y valores éticos inherentes al
quehacer profesional, entre los que hallé la benevolencia, la universalidad y la
seguridad (14).

También en este sentido, y en estos ultimos afios, la Escuela del Caring,

Watson y Leininger nos ha acercado a un ser humano donde las tres esferas

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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alma, cuerpo y espiritu son esenciales a la hora de entender el concepto de
humanizacion (31). Dentro de esta Escuela la salud se relaciona con la
coherencia entre lo vivido y lo percibido, siempre teniendo en cuenta el aspecto
cultural, como sefiala Leininger (32). El Cuidado enfermero supone un proceso
intersubjetivo, de humano a humano, con el fin de mejorar su salud. Por lo
tanto, la fase inicial del Cuidado comienza cuando el profesional es capaz de

percibir y sentir lo vivido por el paciente (15).

Desde esta Optica, en la relacion paciente-profesional, la ansiedad, ligada al
estrés emocional, son circunstancias detonantes para el llamado sindrome de
Burnout (12). En este sentido, es conveniente resaltar evidencias significativas
que demuestran cémo un ambiente de trabajo saludable puede ayudar a
generar mayor satisfaccion personal y aporta mejoras para el entorno laboral
en relacion al cuidado humanizado (12-16), logrando disminuir los niveles de
angustia moral y ansiedad fisica y psicolégica (17). Por otro lado, es importante
indicar que excesiva burocracia, junto con la fatiga laboral y la falta de
motivacion del profesional, entre otros factores, es el punto de arranque que
vincula el padecimiento del sindrome de Burnout con la deshumanizacion

sanitaria.

Esta descrito que este Burnout tiene unas consecuencias directas sobre el
trabajador, principalmente desordenes psicolégicos con consumo de
psicofarmacos, y desordenes fisiologicos en muchos casos osteoarticulares.
Ademads, existen también consecuencias directas sobre su trabajo con
tendencia al aislamiento, evitacion de decisiones o absentismo y ansiedad
laboral. Incluso algunos autores concluyen que el profesional adopta una
actitud de cinismo que los investigadores han descrito como un alejamiento del

usuario, de frialdad en el trato y no implicacion en su plan de cuidados (18).

Por otro lado, también existen investigaciones que analizan las consecuencias

de ser el cuidador principal o primario profesional durante largos periodos

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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temporales. En este sentido, diversos estudios concluyen que ser un cuidador
primario tiene un impacto en la vida y en la salud (19). y que hay suficiente
evidencia cientifica para determinar que entre el 46 y 59 % de los cuidadores
primarios  sufren clinicamente ansiedad y utilizan prescripciones
psicofarmacoldgicas para la depresion, ansiedad e insomnio (20-21). A su vez,
otros estudios han encontrado niveles de ansiedad entre moderada y grave en
un 10 — 30% de los profesionales sanitarios, aun no siendo cuidadores

principales (19-22).

Otra investigacién llevada a cabo por Franco (2010), sefiala que los
profesionales sanitarios padecen un nivel alto de estrés y agotamiento fisico y
psicolégico, que desencadena cuadros de ansiedad y depresion,
enfermedades psicosomaticas y trastornos neuroticos. Concluye, ademas, que
hay un mayor porcentaje de enfermedades cardiovasculares, infartos, cirrosis,
consumo de analgésicos, y somniferos entre los profesionales sanitarios que

entre la poblaciéon general (23).

Por ultimo, Moriana et al (2004). Establece que una mayor autoconciencia y un
mayor nivel de autocontrol y autoeficacia, pueden ser factores protectores
frente al estrés y la ansiedad (24). En este sentido, Suarez (2004), observo
beneficios implementando las técnicas de meditacion y relajacion en la

disminucién de la ansiedad (25).
JUSTIFICACION

En algunos casos es necesario direccionar los procesos de calidad de una
institucion. Esta labor de principal importancia, no puede olvidar que toda gran
estructura organizacional lleva consigo grandes lideres que dirigen a los
colaboradores a la realizaciéon de cuidados con humanidad y calidad. Por ende,
el fortalecimiento de los profesionales no puede verse como un tema ajeno a la
humanizacion, abordando los factores que se asocian a la falta de ello en la

atencion al paciente. Este cometido debe ser abordado holisticamente, con el

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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fin de aumentar la calidad de los cuidados a través de la implementacion de un
programa enfermero. Por tanto, consideramos este proyecto de gran
importancia para la consecucion de una cultura de la calidad en relacion a la
humanizacion en la atencién al usuario. En este sentido, los factores que se
asocian con la falta de humanizacion deben ser valorados e intervenidos. En
este ambito, entre otros, consideraremos los mecanismos de niveles de
ansiedad experimentado por los profesionales que dificultan el proceso de

atenciéon humanistico.

El presente estudio es relevante debido a que puede proporcionar beneficios,
en primera instancia al proceso de cuidados enfermeros, a la vez que, a la
organizacion por tener el objetivo de proporcionar conocimiento en relacion a
los factores asociados con los servicios humanizados, a la vez que disminuir
los niveles de ansiedad de los profesionales de la salud a través de la
implementacion del programa de intervenciones para el cuidado del profesional

de enfermeria.

En segunda instancia aportar4 beneficios significativos a los comités de la
pastoral de cada una de las clinicas que hacen parte de las Comunidad
Hermanas Hospitalarias, puesto que amplia la vision y puede dar elementos de
intervencidn para la realizacion de sus estrategias de mejora, a través de

procesos transversales y fortaleciendo su filosofia de cuidados holisticos.

En tercera instancia, el profesional sanitario se vera beneficiado al disminuir los
niveles de ansiedad, ofreciendo un cuidado oportuno, dignificado, humano y de
calidad. Por lo tanto, y finalmente, creemos que este proyecto puede interesar
a la comunidad cientifica en cuanto al fortalecimiento de la busqueda del

conocimiento enfermero.

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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Problema: Pregunta de investigacion

Por los motivos expuestos anteriormente, y tras revisar las consecuencias de la
ansiedad en las intervenciones enfermeras en el proceso de atencion
humanistico, sumada a que la evidencia cientifica concluye que este tipo de
intervenciones pueden ofrecer mejoras y favorecer un cuidado humanizado,

nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢La implementacion del programa de Intervenciones Enfermeras disminuye el
nivel de ansiedad y mejora el grado de satisfaccion de los profesionales de la
clinica en relacion al proceso de atencidbn humanistica en el cuidado al

paciente?

HIPOTESIS

El programa Intervenciones Enfermeras proyectado disminuye el nivel de
ansiedad y mejora el grado de satisfaccion de los profesionales de la clinica en

relacion al proceso de atencion humanistica en el cuidado al paciente.
OBJETIVOS

El estudio se realizara en dos fases:

Objetivo general de la fase |

Identificar, y mejorar a través de intervenciones especificas, los factores
asociados con servicios humanizados en los profesionales, de la Clinica
Psiquiatrica Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus de la
ciudad de Medellin durante los afios 2018-2019.

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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Objetivos especificos de la fase |

v' Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto.

v" Identificar los rasgos de personalidad en la poblacién objeto de estudio
qgue pueden influir la gestidén de los servicios humanizados.

v Analizar la relacion entre el nivel de ansiedad, rasgos de personalidad y

las variables socio demograficas

Objetivo general de la fase Il

Implementar un programa piloto de Intervenciones Enfermeras para potenciar
una atencion humanistica de los empleados hacia los pacientes a través de la

disminucioén de los niveles de ansiedad.
Objetivos especificos de la fase Il

v" Analizar el nivel de ansiedad experimentado por los empleados en
relacion al proceso de atencion.

v' Comparar el nivel de ansiedad, pre y post intervencion.

v valorar el grado de satisfaccion por parte de los empleados respecto al

programa una vez finalizado.

METODOLOGIA

DISENO

Para este estudio se plantea una metodologia cuantitativa. Para la primera
fase se plantea un disefio descriptivo transversal y para la segunda fase se
plantea un disefio cuasi experimental longitudinal (pretest-postest) de un solo

grupo, pre y post implantacion de una intervencion.

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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AMBITO DEL ESTUDIO

El presente proyecto estima su aplicacion en la Clinica Psiquiatrica Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazon de JesuUs de la ciudad de Medellin-
Colombia durante el periodo comprendido entre Septiembre del 2018 hasta
Septiembre del 2019.

Esta clinica, es una clinica privada, de segundo nivel de complejidad, que
atiende a la especialidad médica de psiquiatria y desarrolla actividades en el

ambito de la asistencia, investigacion y docencia.

Ademas, es el principal proveedor de la zona de referencia de la ciudad de
Medellin. Este centro consta de 70 camas de hospitalizacién de la especialidad

psiquiatrica (26).

SUJETOS DEL ESTUDIO

Los sujetos de estudio o poblacién diana seran los profesionales de la salud
que trabajan en la Clinica Psiquiatrica Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazon de Jesus, de la ciudad de Medellin, Colombia durante el periodo de
duracion del estudio. La poblacién total durante el afio 2017 fue de 70

profesionales.

La poblacién de estudio, por lo tanto, sera la muestra de la poblacion diana. La
muestra estara formada por los empleados que cumplan con los criterios de

inclusion y que acepten voluntariamente participar en el mismo.

La técnica de muestreo utilizada sera no probabilistica de conveniencia. Se

irdn introduciendo los participantes de forma consecutiva, a medida que los

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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empleados vayan aceptando participar en el estudio, hasta obtener el nUmero

necesario del tamafio de la muestra.

El tamafio muestral se ha calculado con el programa GRANMO version 7.12
para el calculo de medias apareadas, y aceptando un riesgo alfa de 0.05, y un
riesgo beta inferior al 0.1, es necesario una n=38 Sujetos. Este proyecto asume

una desviacidon estandar de 8.14, y estima una tasa de pérdidas del 10%.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Ser mayor de 18 afos

o Estar vinculado a la clinica laboralmente durante un periodo anterior al

estudio minimo de 3 meses.

o Firmar el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Personal que se encuentre en proceso de prueba y/o entrenamiento, y
cuya relaciéon con la institucién sea menor a 3 meses en el momento de

inicio de recoleccion de la informacion.

o Empleados que presenten algun tipo de trastorno cognitivo, sensorial y/o

psicopatoldgico diagnosticado.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables de estudio y sus categorias son las siguientes:

e Edad: como variable cuantitativa discreta
e Sexo: como variable cualitativa nominal definida con dos valores
(Hombre, Muijer)

e Estado civil: Casado/a, soltero/a, divorciado/a, viudo/a

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
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¢ Nivel de estudios: primarios, secundarios, formacion especializada,
universitaria, otros

e Tipo de contratacion: a término fijo, indefinido, prestacion de servicio,

Variables independientes:

e Programa piloto psicoeducativo para potenciar una atenciéon humanistica
de los profesionales hacia los pacientes a través de la disminucion de
los niveles de ansiedad.

¢ Rasgos de personalidad

¢ Resultados de ansiedad rasgo y ansiedad estado

Variables dependientes:
¢ Nivel ansiedad

e Grado de satisfaccidon de los participantes.

INSTRUMENTOS

1-Para la recogida de variables sociodemogréficas de los profesionales, se ha

elaborado un formulario ad hoc (Anexo 2).

2-Para medir el grado de ansiedad de los empleados, se cumplimentara el
Inventario de Ansiedad de Estado-Rasgos (STAI) (Validacién espafiola
Seisdedos cubero N, 1982) (Anexo 3).

Es un inventario disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la
ansiedad: la ansiedad como estado (condicibn emocional transitoria) vy
ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). Se trata de
una escala auto aplicada que consta de un total de 40 items. La consistencia
interna de los estudios en poblacion espafola de esta escala obtuvo un

coeficiente alfa de Cronbac del 0.9.
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3-Para ldentificar los rasgos de personalidad en la poblacién objeto, se
cumplimentara el Inventario de la personalidad (TCI-R) (Validacion espafiola
Fernandez Aranda F, Badia A, Bayon C, Aitken A, 2001) (Anexo 4).

Inventario que mide 7 dimensiones de personalidad, compuesta de 4
temperamentos (evitacién del dafio, busqueda de novedad, dependencia de la
recompensa, y persistencia) y 3 de caracter (autodireccién, cooperacion y
trascendencia). Consta de 240 items medidos a través de una escala de Likert
de 5 puntos. La version espafiola ha demostrados propiedades psicométricas

satisfactorias que oscilan entre 077 y 0,84.

4- Para medir el grado de satisfaccion de los profesionales, se ha disefio ad
hoc una Encuesta de satisfaccién (Anexo 5), con el fin de recoger la opinion
sobre el grado de satisfaccion de los participantes y utilidad practica de los
aspectos trabajados a través de las intervenciones especificas, durante el

programa.
RECOGIDO DE DATOS

1 FASE
En esta fase se explicara el proyecto a los lideres de aéreas, direccion de
enfermeria; direccion médica y direccion administrativa y se les pedira

colaboracion para la recogida de datos en cada uno de los turnos.

Una vez reclutada la muestra, facilitada toda la informacién necesaria y firmado
el consentimiento informado especifico para este proyecto, se facilitara los
documentos necesarios para la recogida de datos: formulario para la recogida
de variables sociodemograficas, inventario de ansiedad de estado-rasgo
(STAI), Inventario de personalidad (TCI-R).
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Tanto el reclutamiento, como la recogida de formularios y su procesamiento en
la base de datos, seré realizado por el investigador principal (IP) del proyecto.
Por otro lado, para el andlisis estadistico y elaboracién de los resultados, se

contara con la colaboracion de personal estadistico especializado.

2 FASE

El programa de intervencion enfermera constara de 6 sesiones (anexo 8) cada

una de 40 minutos.

En la primera sesion se les explicara el objetivo del proyecto, y se solicitara que
los participantes firmen el consentimiento informado. El IP proporcionard, a los
profesionales que hayan aceptado participar en el estudio el formulario para la
recogida de variables sociodemograficas, los cuestionarios pre intervencion,
compuestos por el cuestionario STAI, TCI-R. El IP recogera los cuestionarios

tras su finalizacion la semana siguiente.

El programa de intervencién enfermera se ha llevara a cabo a través de la
taxonomia enfermera NANDA-NIC-NOC partiendo de los diagndsticos
enfermeros de Ansiedad (00146) (anexo 9). Las principales intervenciones
enfermeras, estaran enfocadas a la educacion sanitaria sobre el manejo de la
ansiedad que experimenta el profesional. La finalidad de esta educacion
sanitaria serd aumentar los conocimientos, resolver dudas, miedos,
preocupaciones que pueden tener los profesionales que participan en la
investigacion. De esta manera se pretende contribuir en la mejora del proceso

de atencién humanistico.

Posteriormente, en la udltima sesion del programa se les facilitara un
cuestionario para valorar la satisfaccion del programa de intervencion
enfermera de manera anonima y confidencial y nuevamente el cuestionario;

STAI para medir la ansiedad post intervencion.
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FIG 1. Diagrama del proyecto de investigacion

Prueba piloto

Se realizara una prueba piloto a 4 profesionales durante un mes, con la
finalidad de valorar la cumplimentacién, claridad y comprension de los
cuestionarios ad hoc. Se incluiran los empleados que cumplan los criterios de
inclusion. Una vez realizada la prueba piloto, se valorara la necesidad de

modificacién, segln sea necesario.

Las respuestas obtenidas en la prueba piloto no se sumaran a las del estudio

principal.

ANALISIS DE LOS DATOS

En primer lugar, se realizara un andlisis descriptivo de la muestra. Las
variables cualitativas se describiran mediante frecuencias y porcentajes de
cada una de sus categorias. En el caso de las variables cuantitativas se
describiran mediante la media y la desviacibn estdndar en caso de
considerarse de wuna distribucion normal o la mediana y los rangos

intercuartilicos en caso contrario.
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Se utilizara un nivel de confianza del 95% (p< 0,05). Se aplicara la prueba de
Kolmogorov Smirnov para comprobar la distribucion normal y utilizar pruebas
paramétricas 0 no paramétricas. Los estadisticos que se utilizardn se
escogeran en funcion de la unidad de medida de las variables consideradas. Si
no siguen una distribucion normal, las variables se compararan mediante el
test de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis o Mann-Whitney. Si siguen una
distribucion normal se compararan mediante el test de Chi-cuadrado y la T-
Student. Seguidamente se extraerdn los resultados, y a partir de aqui las
conclusiones del proyecto. Para finalizar se tomaran medidas necesarias para

la difusion de los resultados.

ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas del presente proyecto se basan en los cuatro
principios éticos que reflejan la buena praxis profesional: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia, que se reflejan en el cédigo deontoldgico
enfermero. El estudio cumplira con los principios de la Declaracion de Helsinki
y las directrices de los Comités de Etica para la Investigacion en Humanos,

asegurando la buena préctica clinica y la legislacion aplicable.

Para la elaboracion de este estudio, en primer lugar, se ha informado a la
Direccion de enfermeria del centro, quien, a su vez, se ha puesto en contacto

con el comité directivo o pastoral de la clinica.

Asi mismo, se tendra en cuenta la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud
Colombiano; norma que regula la investigacion en seres humanos sefalando
aspectos éticos como la primacia del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos, la exigencia del consentimiento informado (27). Por lo tanto,
serd necesaria la obtencion del consentimiento por el Comité de Etica del
centro y posteriormente, el consentimiento sera aceptado y firmado por parte
de cada uno de los sujetos que participen en el estudio (anexo 1, 6 y 7). Se

tendra en cuenta ademas la Ley 911/2004 Por la cual se dictan disposiciones
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en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia (28). Con fin investigativo.

Por ultimo, respetaremos completamente el Cddigo Deontolégico de la
Enfermeria y las normas de la Declaracion de Helsinki.

El investigador principal y tutora declara no tener ningun conflicto de

intereses.
DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Este estudio puede llegar a tener ciertas limitaciones durante su ejecucion:

¢ No obtener el suficiente nimero de participantes en el programa. Puesto
que se trata de un estudio prospectivo, puede darse el caso de no
obtener el nimero minimo de participantes en el periodo establecido
para su captacion. En este caso el equipo de investigacién valorara la
posibilidad de pedir una extension del proyecto.

e Abandono del programa por parte de algun participante del estudio por
voluntariedad del mismo. No obstante, en el tamafio de la muestra ya se
tiene en cuenta un 10% de pérdidas de seguimiento y, ademas, se
pretenderd manejar esta dificultad con una N lo més amplia posible.

e Al realizar un muestreo por conveniencia en el que se incluye a
poblacién voluntaria, puede aparecer un sesgo por la intencionalidad de
las participantes. Pretendemos minimizar al minimo este sesgo con una

N lo mas amplia posible, mayor al 50% de la poblacién diana.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Este proyecto pretende ayudar a los profesionales de la institucion a la gestion
oportuna de los niveles de ansiedad, en relacion al proceso de atencion
humanistico, dado que su objetivo principal es la implementacion del programa
Intervenciones Enfermeras para disminuir el nivel de ansiedad y mejorar el
grado de satisfaccién de los empleados de la clinica en relacién al proceso de

atencion humanistica en el cuidado al paciente.
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En este sentido, identificar los factores y las caracteristicas que se asocian con
los servicios humanizados y falta de humanizacion en la clinica, permitira tener
una vision mas amplia del fendémeno, y realizar una mejor gestién del cuidado
por parte de los profesionales, ya sea a nivel de base; del cuidado al paciente,

como a nivel de gestion; de los gestores hacia sus profesionales de base.

Por dltimo, una investigacion no estaria completa si no se difunden los
resultados. Para ello se propone la redaccion de un articulo de investigacion
publicado en una revista de factor de impacto (Q1l o Q2). Asi mismo, para
lograr un mayor alcance del mismo, se propone presentarlo en diversos
congresos y jornadas de enfermeria, tanto a nivel nacional como internacional.
De esta forma pretendemos ampliar los conocimientos que puedan ser de
interés tanto para los enfermeros, investigadores y gestores, como para el

resto de la comunicad cientifica.

PRESUPUESTO

Material fungible y de oficina...............oooiiiiiiin 500 €
Soporte estadistico y traducciones ..o, 2.000 €
Envio de manuscritos, congresos, publicaciones ........................... 1.500 €
PRESUPUESTO TOTAL 4.000 €
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ANEXO 1. CARTA CONSENTIMIENTO

Acta de Consentimiento informado (segun declaraciéon de Helsinki)

El/la Sr/Sra con CC

Declaro que he sido informado/a del estudio en el que se solicita mi

participacion. Los responsables de la investigacion me han explicado que mis
aportaciones seran absolutamente confidenciales y los datos obtenidos seran
para uso con fines cientificos. Que mi participacién no influira en las futuras
relaciones con la empresa donde estoy laborando y que puedo negarme a

participar en el momento que lo desee.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente,

Sr./Sra.
Medellin, de de 2018.

Investigador

Delby Antonio Cano Serna

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
29



'@ Health Universitat de

HUB

Campus

| B . .
Barcelona | ) Escola d'Infermeria

28 [UNIVERSITAT o«
BARCELONA

X
i+

ANEXO 2. FORMULARIO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tal como le hemos informado en la hoja de consentimiento informado,
pedimos su colaboracion para responder a las siguientes cuestiones sobre
usted. Estos datos seran utiles para el desarrollo del estudio y son totalmente

anénimos.

Edad:

SexooH M

Fecha de nacimiento:

Fecha actual:

NUmero de Identificacion Personal:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil

1 Casado/a

2 Soltero/a

4 Divorciado/a
5 Viudo/a

Nivel de estudios

1 Primarios

2 Secundarios

3 Formacién especializada
4 Universitaria

5 Otros

Tipo de contratacion:

1Termino fijo

2 Indefinido

3 Prestacion de servicio
4 Otro
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ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacidn, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento cdmodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10. Me siento confortable 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Algo
2 3

. Bastante

. Mucho
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18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

19. Me siento alegre 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

ANSIEDAD-RASGO
Instrucciones: A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente usted en general, en la mayoria
de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefialando la respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.

21. Me siento bien 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
22. Me canso rapidamente 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
23. Siento ganas de llorar 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
26. Me siento descansado 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
30. Soy feliz 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
35. Me siento triste (melancélico) 0. Casinunca 1.A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
36. Estoy satisfecho 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
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39. Soy una persona estable 0. Casi nunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado 0. Casinunca 1. A veces
2. Amenudo 3. Casi siempre
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ANEXO 4. INVENTARIO DE PERSONALIDAD (TCI-R)

TCI-R. En este cuestionario encontrard una serie de frases que la gente utiliza normalmente para
describir sus actitudes, opiniones, intereses u otros sentimientos personales. Intente describir como
actua y se siente “habitualmente”, y no tan sélo como se siente o actia en este momento.

Ponga un nimero de 1 a 5 en el espacio entre el nimero y la frase segun las siguientes referencias:

1= Falso.

2= Probablemente falso.

3= Ni falso ni cierto.

4= Probablemente cierto

5= Cierto

1.- _ A menudo hago cosas nuevas simplemente por diversiébn o emocion, aunque la mayoria de la
gente piense que es una pérdida de tiempo.

2.- __ Suelo confiar en que todo ir4 bien, incluso en situaciones que preocupan a la
mayoria de la gente.

3.- __Siento con frecuencia que soy una victima de las circunstancias.

4.- _ Suelo aceptar a los demés tal y como son, aunque sean muy diferentes a mi.

5.- __ Me gustan mas los retos que los trabajos faciles.

6.- __ Con frecuencia pienso que mi vida tiene poco sentido o propoésito.

7.- __ Me gusta ayudar a encontrar soluciones a los problemas para que todo el mundo salga
beneficiado.

8.- __ Generalmente, soy muy impaciente a la hora de empezar cualquier trabajo que tenga que hacer.
9.- __ A menudo me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, aun cuando otros piensen

gue no hay motivos para preocuparse.

10.- __ Con frecuencia, hago cosas en funcion de cdmo me siento en ese momento, sin pensar en cOmo
se han hecho en el pasado.

11.- _ Suelo hacer las cosas a mi manera sin ceder a los deseos de los demas.
12.- __ A menudo siento una poderosa sensacion de unidn con todas las cosas que me rodean.

13.- Haria cualquier cosa, dentro de la legalidad, para llegar a ser rico y famoso, aunque con ello
perdiese la confianza de algunos buenos amigos.

14.- __ Soy mas reservado y me controlo mas que la mayoria de la gente.

15.- _ Me gusta hablar abiertamente de mis experiencias y sentimientos, con mis amigos, en vez de
guardarmelos para mi.

16.- __ Tengo menos energia y me canso antes que la mayoria de la gente.
17.- __ Casi nunca me siento libre para elegir lo que quiero hacer.

18.- __ Me parece que no comprendo muy bien a la mayoria de la gente.
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19.- __ Con frecuencia evito conocer a extrafios, porque no me siento seguro con gente que desconozco.
20.- __ Me gusta agradar a la gente todo lo que puedo.
21.- __ A menudo, deseo ser mas inteligente que el resto de la gente.
22.- __Ningun trabajo es lo suficientemente duro como para impedir que de lo mejor de mi.
23.- __ A menudo espero que otro me solucione mis problemas.
24.- __ Con frecuencia, me gasto el dinero hasta quedarme sin nada, o me endeudo por pedir
demasiados créditos.
25.- __ Con frecuencia, cuando estoy relajado, tengo inesperados destellos de intuicion o compresion de
las cosas.
26.- __ No me preocupa mucho si yo, 0 mi manera de hacer las cosas, le gusta a la gente.
27.- __ Suelo intentar conseguir lo que quiero para mi, ya que, de cualquier forma, es imposible
satisfacer a todos.
28.- __ No tengo paciencia con la gente que no acepta mis puntos de vista.
29.- __ Algunas veces, me siento tan en contacto con la naturaleza que todo parece formar parte de un
Unico ser vivo.
30.- __ Cuando tengo que conocer a gente nueva, soy mas timido que la mayoria de las personas.
31.- __ Soy mas sentimental que la mayoria de la gente.
32.- __ Pienso que la mayoria de las cosas llamadas milagros son mera casualidad.
33.- __ Cuando alguien, de alguna forma, me hace dafio suelo intentar vengarme.
34.- __ Mis acciones estan determinadas, mayoritariamente, por influencias que estan fuera de mi
control.
35.- __ Cada dia intento dar un paso mas hacia mis metas.
36.- __ Por favor, haz un circulo en el nimero cuatro, este es un item de validez.
37.- __ Soy una persona muy ambiciosa.
38.- __ Suelo estar tranquilo y seguro en situaciones que la mayoria de la gente encontraria fisicamente
peligrosas.
39.- _ Pienso que no es inteligente ayudar a la gente débil, que no puede ayudarse a si misma.
40.- __ No me siento tranquilo si trato a otra gente de forma injusta, aunque ellos hayan sido injustos
conmigo.
41.- __ Por lo general la gente me dice como se siente.
42.- __ Algunas veces, he sentido que formo parte de algo que no tiene limites ni fronteras en el espacio
o tiempo.
43.- __ Algunas veces, siento una especie de contacto espiritual con otra gente que no puedo explicar
con palabras.
44.- _ Me gusta que la gente pueda hacer lo que quiera, sin reglas estrictas ni normas.
45.- _ Cuando fracaso en algo, todavia me esfuerzo mas en hacerlo mejor.
46.- __ Generalmente, me preocupo, mas que la mayoria de la gente, de que algo pueda ir mal en un
futuro.
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47.- __ Suelo pensar en todos los detalles antes de tomar una decision.
48.- __ Tengo varios malos habitos que me gustaria poder dejar.
49.- _ Los demas me controlan demasiado.
50.- __ Me gusta ser util a los demas.
51.- __ Por lo general, consigo que la gente me crea, incluso cuando sé que estoy exagerando o diciendo
cosas que no son ciertas.
52.- __ Algunas veces, he sentido que mi vida era dirigida por una fuerza espiritual superior a cualquier

ser vivo.
53.- __ Tengo reputacion de ser una persona muy practica, que no se deja llevar por las emociones.

54.- _ Me conmueven profundamente las peticiones de caridad (por ej. cuando alguien me pide ayuda
para los nifios minusvalidos).

55.- __ Suelo poner tanto empefio en las cosas, que contindo trabajando incluso después de que otras
personas se han dado por vencidas.

56.- __ He tenido momentos de gran felicidad, en los cuales, repentinamente, he tenido una clara y
profunda sensacion de unidad con todo lo que existe.

57.- __ Sélo que quiero hacer en mi vida.
58.- __ A menudo, no me enfrento a los problemas porque no sé lo que hay que hacer.
59.- __ Prefiero gastar dinero que ahorrarlo.

60.- __ A menudo, me han llamado "adicto al trabajo" debido a mi entusiasmo por trabajar mucho.

61.- _ Cuando me avergienzan o me humillan, me recupero rapidamente.

62.- __ Me gusta luchar por conseguir mas y mejores cosas cada vez.

63.- __ Por lo general, necesito muy buenas razones para cambiar mi manera habitual de hacer las
cosas.

64.- __ Suelo estar relajado y despreocupado, incluso en situaciones en que casi todo el mundo tiene
miedo.

65.- __ Las peliculas y las canciones tristes me parecen bastante aburridas.

66.- __ A menudo, las circunstancias me obligan a hacer cosas en contra de mi voluntad.
67.- __ Generalmente, disfruto siendo mezquino con gente que lo ha sido conmigo.

68.- __ A menudo, me fascina tanto lo que estoy haciendo, que pierdo la nocién de todo, como si me
desconectara del tiempo y lugar.

69.- __ Pienso que no tengo un propdsito claro en mi vida.

70.- __ A menudo, me siento tenso y preocupado en situaciones poco familiares, aun cuando otros
piensen que no existe peligro.

71.- __ Suelo guiarme por mi intuicién, corazonadas o instintos, sin considerar bien
todos los detalles.

72.- __ Me gusta destacar en todo aquello que hago.
73.- __ A menudo, siento una fuerte conexion espiritual o emocional con la gente que me rodea.
74.- __ Generalmente, intento ponerme en el lugar de los otros para poder comprenderles realmente.
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75.- __ Principios como la honestidad y la justicia tienen poca importancia en algunos aspectos de mi
vida.
76.- __ Soy més trabajador que la mayoria de la gente.
77.- __ Por lo general, insisto en que las cosas se hagan de una forma ordenada y meticulosa, aun
cuando los demas piensen que no es importante.
78.- __ Me siento seguro y confiado en la mayoria de las situaciones sociales.
79.- __ A mis amigos, les resulta dificil conocer mis sentimientos porque raramente les comento lo que
pienso.
80.- __ Sé comunicar con facilidad mis sentimientos a los demas.
81.- __ Tengo mas energia y me canso menos que la mayoria de la gente.
82.- __ Con frecuencia, interrumpo lo que estoy haciendo porque me preocupo sin motivo, aunque mis

amigos me digan que todo saldra bien.
83.- __ A menudo deseo ser mas poderoso que los demas.

84.- _ Alos miembros de un equipo raramente les toca lo que les corresponde.

85.- _ No cambio mi manera de actuar por complacer a los demas.
86.- __ No soy nada timido con personas desconocidas.
87.- _ Paso la mayor parte de mi tiempo haciendo cosas que parecen ser

necesarias, pero que no tienen realmente importancia para mi.

88.- __ No creo que, en las decisiones de negocios, deban influir principios religiosos o éticos sobre lo
gue esta bien o mal hecho.

89.- _ A menudo, intento dejar a un lado mis propios valores y opiniones, para que pueda entender
mejor las experiencias de los demés.

90.- __ Muchos de mis hébitos, me hacen dificil lograr metas que merezcan la pena.

91.- __ He hecho verdaderos sacrificios personales para hacer de este mundo un mejor lugar donde vivir,
tales como tratar de prevenir la guerra, pobreza e injusticia.

92.- __ Tardo tiempo en abrirme a los demas.

93.- __ Siento placer viendo a mis enemigos sufrir.

94.- _ Me gusta empezar los trabajos enseguida, independientemente de que sean muy duros.

95.- __ A menudo, la gente piensa que estoy en la luna porque soy poco consciente de lo que ocurre a
mi alrededor.

96.- __ En general, me gusta ser frio y estar distanciado de los demés

97.- __ Lloro con mas facilidad que la mayoria de la gente cuando veo una pelicula triste.

98.- __ Me recupero con mas rapidez que la mayoria de la gente de enfermedades

leves y/o situaciones de estrés.
99.- _ Con frecuencia, pienso que soy parte de una fuerza espiritual de la que depende toda la vida.

100-. __ Antes de ser capaz de manejar con confianza situaciones tentadoras o dificiles de llevar,
necesito practicar mas para desarrollar habitos adecuados.

101.- __ Por favor, redondea el nimero uno, es un item de validez.
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102.- __ Me gusta tomar decisiones rapidas, de forma que pueda ponerme cuanto antes a hacer lo que
tenga que hacer.
103.- __ Normalmente, me siento confiado haciendo cosas que los demas considerarian peligrosas

(como conducir un coche a mucha velocidad por una carretera mojada o helada).

104.- __ Me gusta explorar nuevas maneras de hacer las cosas.
105.- __ Disfruto méas ahorrando, que gastandome el dinero en ocio o diversion.
106.- __ He tenido experiencias personales en las que me senti como si estuviera en contacto con un

poder divino y espiritual.

107.- __ Tengo tantos defectos que no me gusté mucho.

108.- __ La mayoria de la gente parece tener mas recursos de los que yo tengo.

109.- __ Cuando creo que no me van a pillar, suelo desobedecer reglas y leyes.

110.- __ Incluso con amigos, prefiero no abrirme mucho.

111.- __ Cuanto mas duro sea un trabajo mas me gusta.

112.- __ A menudo, al mirar cosas cotidianas, me sucede algo maravilloso, tengo la sensacion de que las

estoy viendo por primera vez.

113.- __ Me suelo sentir tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo nuevo y poco conocido.
114.- __ Estoy impaciente por empezar cualquier tarea que me asignen.
115.- __ Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, aunque sepa que voy a sufrir

las consecuencias.

116.- __ Si me siento preocupado, suelo encontrarme mejor con amigos que estando solo.

117.- __ Suelo llevar a cabo mas cosas de las que la gente espera de mi.

118.- __ Experiencias religiosas me han ayudado a entender el verdadero propdsito de mi vida.

119.- __ Generalmente, me esfuerzo mas que el resto de la gente, porque quiero hacer las cosas lo

mejor que puedo.
120.- __ Por favor, redondea el nimero cinco, es un item de validez.

121.- __ Me suelo sentir con méas energia y confianza que la mayoria de la gente, incluso después de
situaciones de estrés y/o enfermedades leves.

122.- __ Cuando nada nuevo sucede, suelo empezar a buscar algo que me resulte
excitante o novedoso.

123.- __ Me gusta pensar las cosas durante mucho tiempo, antes de tomar una decision.

124.- _ La gente que se relaciona conmigo, tiene que aprender a hacer las cosas a mi manera.

125.- __ Suelo establecer contactos afectuosos con la mayoria de la gente.

126.- __ Con frecuencia, soy descrito como excesivamente ambicioso.

127.- __ Prefiero leer un libro que hablar acerca de mis sentimientos con otra persona.

128.- _ Me gusta vengarme de la gente que me ha hecho dafio.

129.- __ Si algo no sale como tengo previsto, tengo mas tendencia a abandonarlo que a seguir

intentandolo durante mucho tiempo.
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130.- __ Es facil, para otras personas, acercarse a mi emocionalmente.
131.- __ Probablemente, me encontraria relajado y a gusto quedando con gente desconocida, aun
cuando se me hubiera dicho que son poco amistosos.
132.- __ Por favor, redondea el nimero dos, es un item de validez
133.- __ En general, no me gusta la gente que tiene ideas distintas a las mias.
134.- __ Con frecuencia, me cuesta iniciar cualquier proyecto.
135.- __ Por lo general, soy habil deformando o exagerando la realidad a la hora de contar una historia
divertida o gastar una broma a alguien.
136.- __ Me es muy dificil adaptarme a cambios, en mi forma habitual de hacer las cosas, porque me
pongo nervioso, me canso 0 me preocupo.
137.- __ Soy més perfeccionista que la mayoria de la gente.
138.- __ Con frecuencia, la gente piensa que soy demasiado independiente porque no hago lo que ellos
quieren.
139.- _ Se me da mejor ahorrar que a la mayoria de la gente.

140.- __ A menudo, dejo una actividad si requiere mas tiempo del que yo pensaba.

141.- _ El que algo esté bien o mal, es tan sélo una cuestion de opiniones.

142.- _ A menudo, aprendo mucho de otra gente.

143.- __ Creo que la vida depende de un orden, o poder espiritual, que no puede ser explicado del todo.
144.- __ A no ser que sea muy cuidadoso, a menudo las cosas me suelen ir mal.

145.- _ Soy maés lento, que la mayoria de la gente, en entusiasmarme por ideas y actividades nuevas.

146.- __ Probablemente, podria conseguir mas cosas de las que logro, pero no veo la necesidad de
exigirme mas alla de lo estrictamente necesario

147.- __ Suelo permanecer alejado de situaciones sociales en las que tengo que conocer a gente nueva,
incluso si se me asegura que seran amistosos.

148.- __ A menudo, me siento tan en conexion con la gente que tengo a mi alrededor, que es como si no
hubiera separacion entre nosotros.

149.- __ En la mayoria de las situaciones, mi forma natural de responder se basa en las buenas
costumbres que he desarrollado.

150.- __ Con frecuencia, tengo que dejar lo que estoy haciendo porque comienza a preocuparme que
algo salga mal.

151.- __ Con frecuencia, me dicen que soy distraido porque me meto tanto en lo que estoy haciendo que
pierdo la nocién de todo.

152.- __ Generalmente, tengo en cuenta los sentimientos de otras personas tanto como los mios.
153.- __ Con frecuencia, soy descrito como muy poco ambicioso.
154.- _ La mayor parte del tiempo, prefiero hacer cosas algo arriesgadas (como conducir en una zona

montafiosa con curvas escarpadas), que estar quieto o inactivo durante horas
155.- __ Alguna gente, piensa que soy demasiado tacafio o mirado con el dinero.

156.- __ Prefiero las viejas formas de hacer las cosas, "ensayadas y correctas”, que intentar formas
"nuevas y mejores".
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157.- __ Con frecuencia, hago cosas para ayudar a evitar la extincién de animales y plantas.

158.- __ A menudo, me esfuerzo hasta el agotamiento y/o intento hacer mas de lo que realmente puedo.
159.- _ Cuando me pillan haciendo algo mal, no soy muy bueno para salir del atolladero.

160.- __ La practica continuada de las cosas, me ha permitido adquirir buenos habitos, que son mas
fuertes que la mayoria de los impulsos que me aparecen temporalmente.

161.- __ Pienso que tendré suerte en el futuro.
162.- __ Me abro facilmente con las demas personas, aun cuando no las conozca demasiado.
163.- __ Cuando fracaso en conseguir alguna cosa al principio, el poder conseguirla se convierte en mi

reto personal.

164.- __ No es necesario ser deshonesto para tener éxito en los negocios.

165.- __ En las conversaciones, suelo ser mejor escuchando que hablando.

166.- __ No seria feliz en un trabajo donde no pudiese comunicarme con otras personas.

167.- __ Mis actitudes, estan determinadas mayoritariamente por influencias que estan fuera de mi
control.

168.- __ A menudo, desearia ser el més fuerte.

169.- __ Suelo necesitar siestas o periodos de descanso extra, porque me canso con facilidad.

170.- __ Me cuesta mucho mentir, aunque lo tenga que hacer para no herir los sentimientos de otros.
171.- __ Siempre pienso que las cosas saldran bien, sea cual sea el problema a superar.

172.- __ Me cuesta disfrutar gastdndome el dinero en mi mismo, aunque tenga mucho ahorrado.

173.- __ A menudo, hago mi mejor trabajo bajo circunstancias dificiles.

174.- __ Me gusta guardarme los problemas para mi.

175.- __ Tengo una imaginacion muy viva y desarrollada.

176.- __ Me gusta mas estar en casa que viajar o explorar nuevos lugares.

177.- __ Las relaciones de amistad intensas, con las demas personas, son muy importantes para mi.
178.- __ A menudo, tengo el deseo de seguir siendo siempre joven.

179.- __ Me gusta leer antes todo lo que tengo que firmar.

180.- __ Pienso que me sentiria confiado y relajado con desconocidos, aunque me dijeran que estan
enfadados conmigo.

181.- __ Siento que es mas importante ser afectivo y comprensivo con la gente que ser practico e
inflexible.

182.- __ Con frecuencia, desearia tener poderes especiales como Superman.

183.- __ Me gusta compartir con los demas lo que he aprendido.

184.- __ Suelo considerar las situaciones dificiles como desafios u oportunidades.

185.- __ La mayoria de la gente que conozco sélo piensan en ellos mismos, sin importarles quien salga

perjudicado.
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186.- __ Para recuperarme de enfermedades leves o situaciones de estrés, necesito mucho apoyo,
descanso y tranquilidad.
187.- __ Sé que existen principios en la vida que nadie puede violar, sin sufrir consecuencias a largo
plazo.
188.- __ No quiero ser mas rico que los demas.
189.- _ Cuando empiezo un trabajo, me gusta ir lentamente, aunque sea facil de hacer.
190.- __ Arriesgaria mi vida para hacer del mundo un lugar mejor.
191.- _ Cuando la gente pasa mi trabajo por alto, me obstino ain mas en lograr el éxito.
192.- _ Con frecuencia, desearia detener el paso del tiempo
193.- __ Odio tomar decisiones solamente basadas en mi primera impresion
194.- __ Prefiero estar sola/o, que tener que cargar con los problemas de otras personas.
195.- _ No quiero ser mas admirado que el resto de la gente.
196.- __ Necesito mucha ayuda de los demas para que me ensefien a tener buenas costumbres.
197.- __ Me gusta hacer los trabajos rapidamente y después ofrecerme para hacer mas.
198.- _ Me cuesta tolerar gente que sea diferente a mi.
199.- _ Cuando alguien me hace dafio, prefiero ser amable que intentar vengarme.
200.- __ Realmente, me gusta estar ocupada/o.
201.- _ Intento cooperar lo maximo posible con los demas.
202.- __ Gracias a mi ambicion y a mi trabajar duro, suelo tener éxito.
203.- __ Por lo general, es facil que me caiga bien la gente que tiene valores distintos a los mios.
207.- __ Estoy dispuesto a sacrificarme mucho para tener éxito.
208.- __ Me gusta imaginarme a mis enemigos sufriendo.
209.- _ Por favor, redondea el nimero tres, es un item de validez
210.- __ Me gusta prestar atencion a los detalles, en todo aquello que hago.
211.- _ Por lo general, me siento libre para elegir lo que quiero hacer.
212_.- ___ A menudo, me involucro tanto en lo que estoy haciendo, que llego a olvidar donde estoy durante
un instante.
213.- __ Me gusta que los demas sepan que me preocupo por ellos.
214.- __ La mayor parte del tiempo, preferiria hacer algo arriesgado (como lanzarme en paracaidas o ala
delta
204.- __ Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi, y me salen de forma natural y
espontanea casi todo el tiempo.
205.- __ Odio cambiar mi manera de hacer las cosas, aunque me digan que hay formas nuevas y
mejores de hacerlas.
206.- __ Pienso que no es sabio creer en cosas que no pueden ser explicadas cientificamente.

), antes que tener que quedarme quieto e inactivo durante unas horas.
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215.- _ Debido a que suelo gastar de forma impulsiva mucho dinero, me cuesta ahorrar, incluso, para
cosas especiales como unas vacaciones.
216.- __ A menudo, cedo a los deseos de mis amigos
217.- __ Nunca me preocupo de las cosas terribles que puedan ocurrir en un futuro.

218.- _ Alagente, le resulta facil acudir a mi en busca de ayuda, simpatia y comprension.

219.- _ La mayoria de las veces, perdono con rapidez a quien me ha hecho dafio.
220.- __ Pienso que mi forma espontanea de actuar es consistente con mis metas y mis principios a
largo plazo.

221.- __ Al hacer cosas, prefiero esperar a que sea otro quien tome el mando.
222.- __ Me divierte comprarme cosas.

223.- __ He tenido experiencias que me han aclarado tanto mi papel en la vida, que me han hecho sentir
muy feliz y emocionada/o.

224.- __ Suelo respetar las opiniones de las/los demas.

225.- __ Mi conducta, se encuentra fuertemente guiada por determinadas metas que he establecido en
mi vida

226.- __ Suele ser tonto favorecer el éxito de otra gente.

227.- __ A menudo, desearia poder vivir siempre.

228.- __ Cuando alguien me sefiala mis fallos, suelo trabajar méas duro para corregirlos

229.- _ No dejaria de hacer lo que estoy haciendo, s6lo por haber tenido varios fracasos seguidos.
230.- __ Generalmente, tengo buena suerte en todo lo que intento.

231.- _ Desearia ser mas guapa/o que las/os demas.

232.- __ Probablemente, las experiencias misticas son sélo deseos.

233.- __ Los derechos individuales son mas importantes que las necesidades de cualquier grupo.
234.- __ Lafalta de honestidad causa problemas, sélo si te descubren.

235.- __ Los buenos héabitos, me facilitan hacer las cosas en la forma en que quiero.

236.- __ Los demas, y las circunstancias, suelen ser los responsables de mis problemas.

237.- __ Suelo poder rendir "a tope", todo el dia, sin tener que esforzarme.

238.- __ Quiero ser la/el mejor en todo lo que hago.

239.- __ Aunque los demas me pidan que tome una decision rapida, casi siempre, pienso en todos los

hechos detenidamente antes de tomarla.

240.- __ Cuando hay algo que debe hacerse, suelo prestarme rapidamente como voluntario.
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ANEXO 5. ENCUESTA DE SATISFACCION

Seleccione del 0 (nada) a 10 (mucho) los siguientes items. Muchas gracias.

1. ¢Le hasido util?

e Técnica de relajacion de Jacobson 1ra parte
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e FEtapas descritas por Buckman
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Técnica de relajacion de Jacobson 2ra parte
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e FEducacién sanitaria:

e Importancia de gestionar la ansiedad en el proceso de atencion
humanistica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Importancia de gestionar el estrés en el proceso de atencién
humanistica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e Concienciade larealidad y la gestion de la ansiedad en el proceso
de atencién humanistica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e (Casos por grupos.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Han sido resueltas las dudas, miedos y preocupaciones, relacionadas
con la ansiedad en la atencion al paciente psiquiatrico.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3. ¢Afadirias alguna nueva intervencién o comentario?
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ANEXO 6. INFORMACION PARA LOS SUJETOS DE ESTUDIO

(Profesionales).

Titulo del estudio: “Implementar de un Programa piloto de Intervenciones
Enfermeras para potenciar una atencion humanistica de los empleados hacia

los pacientes.
Investigador principal: Delby Antonio Cano Serna

Centro: Clinica Psiquiatrica Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de

Jesus de la ciudad de Medellin.

Le informamos mediante este escrito sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité directivo
y de Etica de la Clinica Psiquiatrica Hermanas Hospitalarias del Sagrado
Corazon. La intencién de este documento es que reciba la informacién correcta
y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en el
estudio. Para ello, lea con atencién lo detallado a continuacién y se le aclarara

las dudas que le puedan surgir después.

Participacion voluntaria

Debe saber que la participacion en este estudio es voluntaria y no remunerada.
Es libre de decidir no participar o abandonar el estudio en cualquier momento y

retirar el consentimiento sin ningun tipo de repercusion.

Descripcion del estudio

El objetivo de este estudio es identificar los factores asociados con servicios
humanizados en los empleados, de la clinica psiquiatrica Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus e implementar un Programa piloto

de Intervenciones Enfermeras para potenciar una atencion humanistica de los
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empleados hacia los pacientes a través de la disminucion de los niveles de

ansiedad.

Se trata de un estudio que consta de dos fases: en la primera se identificaran
los factores asociados al proceso de atencidn humanistica y en la segunda
fase se realizara la implementacion de un programa enfermera.

Los participantes de este estudio son los empleados de la Clinica Psiquiatrica

Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus.

Para la recoleccién de la informacion con este estudio se solicitara a los
voluntarios participar en todas las sesiones del programa cumplimentar unos
cuestionarios al inicio y al final del estudio
Las técnicas de recogida de datos escogidas son:
Se le entregara:

e Un cuestionario para valorar su estado de ansiedad.

e Un cuestionario para valorar su personalidad
- Finalizado el programa: Se le entregara un cuestionario para conocer su
satisfaccion sobre las intervenciones realizadas.
Los cuestionarios debera entregarlos a la direccion de enfermeria en la mayor

brevedad posible.

Beneficios y Riesgos
Se ha considerado que no existe ningun riesgo en la participacion de este

estudio, como se ha dejado por escrito en el consentimiento informado.

Confidencialidad

Todos los datos de caracter personal de los participantes se ajustaran segun lo
dispuesto en la Ley 1581/2013, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
De acuerdo a dicha ley, usted puede ejercer los derechos de acceso,
oposicion, modificacion y cancelacion de los datos, para lo cual debera dirigirse

a cualquiera de los investigadores que le haya atendido. Los datos recogidos
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seran identificados mediante un Numero de Identificacion Personal para

mantener bajo anonimato su identidad.
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ANEXO 7. CARTA DE SOLICITUD DE APROBACION AL COMITE
DIRECTIVO Y DE ETICA DE LA CLINICA PSIQUIATRICA HERMANAS
HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS.

Departamento de Antioquia-Medellin

Dr./Dra.

Presidente/a del Comité de Etica Asistencial
Dr./Dra.

Presidente/a del Comité de Directivo

Investigador principal: Delby Antonio Cano Serna.

Motivo: Presentacidén de un nuevo proyecto de investigacion

Apreciados sefores/as:

Por medio de la presente solicito al Comité de Etica Asistencial y al comité
directivo, la revision y, si procede, la aprobacién del proyecto titulado “Factores
asociados al proceso de atencién humanistico en un centro de atencién de

salud mental de la ciudad de Medellin durante el afio 2018-2019.”

A continuacion, anexo los siguientes documentos para su valoracion:
1. Carta de solicitud del Investigador principal.

2. Protocolo del proyecto.

3. Hoja de informacién al empleado.

4. Consentimiento informado.

5. El compromiso firmado por el investigador.
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En espera de su respuesta.
Atentamente,

(firma)

Delby Antonio Cano Serna

Investigador Principal.

Fecha: de de

Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria
49



'a| Health Universitat de UNIVERSITAT oe
B

ARCELONA

' \ _ o
Barcelona 1 ) Escola d'Infermeria fﬁ]’.‘;‘.
Campus

HUB

ANEXO 8. PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

SESION S INTERVENCION DE ENFERMERIA

Objetivo: Dar a conocer el proyecto, firmar documentacion
requerida al inicio del estudio, cumplimentar cuestionarios.

1 1  Consentimiento informado
40 min Cuestionario; caracteristicas sociodemograficas, STAI, TCI-R.

Objetivo: Aumentar los conocimientos sobre el manejo de la
ansiedad en el proceso de atencion al paciente psiquiatrico,
adquirir conciencia de la situaciéon actual y conocimiento de
2 uno mismo

40 min 2
Educacién sanitaria sobre la importancia de gestionar la
ansiedad en el proceso de atencion humanistica
Entrenamiento Manejo de la ansiedad; Técnica de relajacion
de Jacobson 1ra parte
Objetivo: Presentacion de casos clinicos vs atencion
humanizada-vs ansiedad

Educacién sanitaria sobre la importancia de gestionar el estrés

3 en el proceso de atencion humanistica
40 min 3  Entrenamiento en el manejo de la ansiedad: Técnica de
catarsis.
Entrenamiento Manejo de la ansiedad; Ejercicio de relajacion
de Schultz

Objetivo: Proporcionar herramientas para favorecer la relacion
del vinculo colaborador-paciente

4 4
40 min Educacién Sanitaria sobre el vinculo colaborador-paciente
Entrenamiento Manejo de la ansiedad; Técnica de relajaciéon
de Jacobson 2ra parte
Objetivo: Dar a conocer Las etapas descritas por Buckman;
como comunicar noticias y brindar apoyo emocional para la
5 5 gestion de la ansiedad en el proceso de atencion humanistico.
40 min

Educacion sanitaria sobre conciencia de la realidad y la gestion
de la ansiedad en el proceso de atencién humanistica
Entrenamiento Manejo de la ansiedad; a través de la
escenificacién de casos por grupos.
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Objetivo: Resolver dudas, miedos y preocupaciones de los
colaboradores en relacion al manejo de la ansiedad que
favorezca el proceso de atencion humanistica

Resolucidén de dudas, miedos y preocupaciones en relacion al
manejo de la ansiedad.

Entrenamiento Manejo de la ansiedad; Técnica de relajacion
de Jacobson

Grado de satisfaccion, STAI, TCI-R,
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ANEXO 9. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO NANDA

00146 — ANSIEDAD

Caracteristicas Expresion de preocupaciones debido a cambios en los
definitorias acontecimientos vitales

Factores relacionados Estrés

RESULTADO NOC 1211- Nivel de ansiedad

1402-Autocontrol de la Ansiedad
INTERVENCION NIC 5820-Disminucién de la Ansiedad
6040- Terapia de relajacion simple

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO NANDA

00069- AFRONTAMIENTO INEFICAZ

Caracteristicas Incapacidad para satisfacer las expectativas del rol y
definitorias resolver problemas

Factores relacionados Vulnerabilidad de la persona, crisis situacionales.
RESULTADO NOC 1862 Toma de decisiones

INTERVENCION NIC 5820-Disminucion de la ansiedad
5240-Apoyo emocional

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO NANDA

00177-ESTRES POR SOBRECARGA

Caracteristicas Expresa sensacion de tension y problemas con la toma de
definitorias decisiones.

Factores relacionados Agentes estresantes intensos repetidos.
RESULTADO NOC 1212 nivel de estrés
1862 Toma de decisiones
INTERVENCION NIC 5820-Disminucion de la ansiedad
5240-Asesoramiento
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ANEXO 10. DESARROLLO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

SESION 1

Objetivo: Dar a conocer el proyecto, firmar documentacion requerida al inicio del estudio,
cumplimentar cuestionarios.

Desarrollo: El investigador principal (IP) comunicara a todos los participantes el objetivo
general y especificos del proyecto, ademas presentara en un Power Point la documentacion
que se requiere firmar para participar en el estudio (consentimiento informado), dara las
indicaciones para la cumplimentacion correcta de los cuestionarios STAI-TCI-R, encuesta
de satisfaccion y caracteristicas sociodemograficas

Resultados: Cumplimentacion correcta de los cuestionarios.

Duracién Recursos Lugar Responsable | Hora:
40 minutos Humano: Participantes | Sala de Investigador | 10:00
reuniones principal am

Material: ordenador-
proyector-sillas-
boligrafos

SESION 2

Objetivo: Aumentar los conocimientos sobre el manejo de la ansiedad en el proceso de
atencién al paciente psiquiatrico, adquirir conciencia de la situacién actual y conocimiento
de uno mismo

Desarrollo: El investigador principal en conjunto con un psiquiatra y psicélogo de la clinica
impartiran educacion sanitaria sobre la importancia de gestionar la ansiedad en el proceso
de atencion humanistico, para ello se utilizara una presentacion en Powert Point donde se
tendra en cuenta el siguiente contenido.

¢, Qué es la ansiedad?

¢ Factores que influyen en la ansiedad, en el proceso de atencién humanistico?
¢, Como se hace el diagnostico?

¢, Qué tipos de trastornos de ansiedad hay?

¢,Cuales son las opciones de tratamiento?

¢, Cual es la evolucion de la ansiedad y la angustia?

¢, Como puedo manejar mi ansiedad para que evolucione favorablemente?

¢, Como pueden ayudarme los otros?

Finalmente se realizar4 el entrenamiento sobre el manejo de la ansiedad a través de la
técnica de relajacion de Jacobson 1ra parte (Relajacion progresiva- tension-relajacion). Se
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realizara un circulo con los participantes, se trata de tensionar y luego de relajar diferentes
grupos de musculos en todo su cuerpo, con el fin de que aprenda a reconocer la diferencia
gue existe entre un estado de tensidn muscular y otro de relajacion muscular. Esto permite
el logro de un estado de relajacion muscular que progresivamente se generaliza a todo su
cuerpo. Se debe tensionar varios segundos entre cinco y diez minutos y relajar lentamente.
Siguiendo las indicaciones del IP, al son de la musica relajante.

Resultados: Disminucién de la ansiedad- Terapia de relajacion

Duracion Recursos Lugar Responsable | Hora:

40 minutos Humano: investigador Sala de Investigador | 10:00
principal, psiquiatra, reuniones principal am
psicologo.

Material: ordenador-
proyector-sillas-Internet-
musica de relajacion

SESION 3

Objetivo: Presentacion de casos clinicos vs atencion humanizada-vs ansiedad

Desarrollo:

Se conformaran grupos de 6-7personas, donde cada grupo tendra que representar un caso
particular, notorio en la clinica, donde se alcance a identificar por los deméas grupos, al
menos un factor relacionado con la ansiedad que dificultad el proceso de atencién. El grupo
de valla identificando cada factor tendra que prestar asesoramiento al otro grupo para
facilitar un proceso de atencion humanizador en ayuda del investigador principal y
psicologia.

Resultado: disminucion de la ansiedad-Asesoramiento.

Duracion Recursos Lugar Responsable | Hora:
40 minutos Humano: investigador Sala de Investigador | 10:00
principal, psicélogo reunio | principal am
nes

Material: ordenador-
proyector-sillas-Internet

SESION 4

Objetivo: Proporcionar herramientas para favorecer la relacion del vinculo profesional-
paciente

Desarrollo: El IP realizard educacion sanitaria sobre el vinculo profesional-paciente, a
través de la siguiente teméatica: Comunicacion asertiva, elementos verbales, no verbales en
el proceso de comunicacion que favorecen el proceso de atencion humanistica por medio
de una presentacién en Power Point. Seguidamente se presentara a los participantes,
diferentes casos donde se evidencia un profesional ansioso en relacion a la comunicacion
gue dificultad la atencién humanistica, segun lo reportado en la evidencia cientifica. Barbero
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(2014). Se conformaran 2 grupos y se pasara un folio con un caso en particular a cada
grupo, cada grupo segun su experiencia y las herramientas proporcionadas en la
presentacion lo resolvera en colaboracion con el IP y Psicologia.

Finalmente se realizara entrenamiento al manejo de la ansiedad; Técnica de relajacion de
Jacobson 2da parte. Fase que se denomina relajacion mental. Todos los participantes
formando un circulo, pensaran en una escena agradable y positiva posible o en mantener la
mente en blanco, se trata de relajar la mente a la vez que continGa relajando todo su
cuerpo. Siguiendo la voz del IP segun ambientacion de sonidos relajantes.

Resultados: Disminucion de la ansiedad- Terapia de relajacion

Duracién Recursos Lugar Responsable | Hora:
Presentacion: 10min Humano: IP-Psicologia. | Sala de Investigador | 10:00
Casos grupo: 20 min reuniones principal am

Técnica relajacion: 10 min

Material: ordenador-
proyector-sillas-Internet
-Folios

SESION 5

Objetivo: Dar a conocer Las etapas descritas por Buckman; comunicar noticias y brindar
apoyo emocional para la gestion de la ansiedad en el proceso de atencion humanistico.

Desarrollo: El IP realizara educacion sanitaria sobre conciencia de la realidad y la gestion
de la ansiedad en el proceso de atencién humanistica, segun la evidencia cientifica en
relacion a como comunicar noticias y brindar apoyo emocional.; se tendra en cuenta Las
etapas descritas por Buckman (1992) (preparar el entorno- ¢Qué se sabe? ¢Qué quiere
saber? -compartir la informacion- responder a los sentimientos del paciente- plan de
cuidados).

Para el desarrollo de esta teméatica se presentara un caso clinico a través de un Power
Point y se respondera a unas preguntas segun surjan en cada etapa.

Resultados: Disminucién de la ansiedad - Apoyo emocional

Duracion Recursos Lugar Responsable | Hora:
40 minutos Humano: IP Sala de Investigador | 10:00
reuniones principal am

Material: ordenador-
proyector-sillas-Internet

SESION 6

Objetivo: Resolver dudas, miedos y preocupaciones de los profesionales en relaciéon al
manejo de la ansiedad que favorezca el proceso de atencion humanistica.

Desarrollo:
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Se realizara una evaluacion de todos los contenidos y técnicas implementadas en el
programa de intervencion enfermera a través de una encuesta de satisfaccion,
Posteriormente, se le proporcionara a cada uno de los participantes los cuestionarios; STAI,
TCI-R, post intervencion para su diligenciamiento.

Finalmente se despejaran dudas, miedos, y preocupaciones de los participantes en relacion
al manejo de la ansiedad que favorezca el proceso de atencién.

Resultados: Programa de enfermeria evaluado-cumplimentacidbn correcta de
cuestionarios.

Duracién Recursos Lugar Responsable | Hora:
40 minutos Humano: IP Sala de Investigador | 10:00
reuniones principal am
Material:
Cuestionarios/boligrafos
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