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ABSTRACT

Introduction: humanized nursing care refers to a comprehensive, patient-centered approach that seeks to
address not only the physical, but also the emotional and psychological needs of the individual during their
experience in the health care system.

Objective: to describe the relationship between humanized nursing care and immediate postoperative
patient satisfaction in Post-Anesthesia Recovery Units.

Methods: a bibliographic review was carried out using the articles retrieved from the PubMed, MEDLINE, and
Scielo databases, in the period between July and August 2024. Filters were used to select articles in Spanish
and English. A total of 32 references were selected, which specifically fit the topic in question, excluding
those with possible biases in their methods.

Development: humanized nursing care and patient satisfaction are topics of increasing relevance in the
health field, especially in hospital settings such as the Post-Anesthesia Recovery Unit (URPA). Patient
satisfaction, on the other hand, is a key indicator of the quality of care and is closely related to the patient’s
perception of the care received.

Conclusions: the satisfaction and comfort of patients admitted to surgical and post-anesthesia units depends
largely on the preparation provided by the nursing staff, which contributes to their prompt recovery. Better
preparation is a pillar for optimal care for all those patients seeking relief after a medical intervention that
affects their quality of life.

Keywords: Humanized Care; Patient Satisfaction; Nursing; Intensive Care.
RESUMEN

Introduccion: El cuidado humanizado en enfermeria se refiere a un enfoque integral y centrado en el
paciente que busca no solo abordar las necesidades fisicas, sino también emocionales y psicologicas del
individuo durante su experiencia en el sistema de atencion médica.

Objetivo: describir la relacion entre el cuidado humanizado enfermero y la satisfaccion del paciente post
operado inmediato de las Unidades de Recuperacion Posanestésica.

Método: Se realizo una revision bibliografica mediante los articulos recuperados en las bases de datos
PubMed, MEDLINE y Scielo, en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2024. Se emplearon filtros
para la seleccion de articulos en los idiomas espanol e inglés. Se seleccionaron un total de 32 referencias,
las cuales se ajustaban concretamente al tema en cuestion, excluyéndose aquellos con posibles sesgos en
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sus métodos.

Desarrollo: El cuidado humanizado en enfermeria y la satisfaccion del paciente son temas de creciente
relevancia en el ambito de la salud, especialmente en entornos hospitalarios como la Unidad de Recuperacion
Posanestésica (URPA). La satisfaccion del paciente, por otro lado, es un indicador clave de la calidad de la
atencion y esta estrechamente relacionada con la percepcion del paciente sobre la atencion recibida.
Conclusiones: La satisfaccion y confort del paciente ingresado en unidades quirlrgicas y posanestésicas,
depende en gran parte de la preparacion presentada por el personal de enfermeria que contribuye a su pronta
recuperacion. Una mejor preparacion del mismo es pilar para una 6ptima atencion de todo aquel doliente que
busca un alivio luego de una intervencion médica que intervenga en su calidad de vida.

Palabras clave: Cuidado Humanizado; Satisfaccion del Paciente; Enfermeria; Terapia Intensiva.

INTRODUCCION

El cuidado humanizado en enfermeria se refiere a un enfoque integral y centrado en el paciente que busca
no solo abordar las necesidades fisicas, sino también emocionales y psicoldgicas del individuo durante su
experiencia en el sistema de atencion médica. Se caracteriza por la empatia, la comunicacién efectiva y el
respeto hacia la dignidad y autonomia del paciente.® Por otro lado, la satisfaccion del paciente se define como
la medida en la que las expectativas y necesidades del paciente son cumplidas durante su interaccion con el
sistema de salud, lo que incluye aspectos como la calidad de la atencion recibida, el trato del personal médico
y la percepcion del entorno hospitalario.®

Anivel mundial, la importancia del cuidado humanizado en enfermeria ha sido ampliamente reconocida como
un componente esencial para la mejora de la calidad de la atencion sanitaria. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud @), un 75 % de los pacientes considera que la empatia y la atencion personalizada por parte
del personal de enfermeria son determinantes en su experiencia durante la hospitalizacion.® Este enfoque
centrado en el paciente y su bienestar también ha sido destacado en diversos continentes. En Asia, un estudio
realizado en China demostro que el cuidado humanizado de enfermeria a pacientes con cancer de mama
durante el periodo perioperatorio reduce el estrés y mejora las capacidades de autocuidado y calidad de vida
del paciente.® Por otro lado, un estudio realizado con pacientes post operados de 5 paises europeos revel6 que
los pacientes se mostraron satisfechos con su atencion, especialmente con los aspectos técnicos del cuidado
enfermero, aunque menos con la informacion proporcionada.

Ademas, se halld una correlacion positiva entre el nivel de cuidado humanizado recibido y la satisfaccion del
paciente, lo que confirma que la prestacion de atencion de enfermeria humanizada influye en la satisfaccion
de los pacientes.® Asi también, un estudio llevado a cabo en hospitales de Australia encontré que los pacientes
que percibieron un mayor grado de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria mostraron niveles
significativamente mas bajos de ansiedad y estrés durante su estancia hospitalaria. Ademas, estos pacientes
reportaron una mayor satisfaccion con la atencion recibida y una mayor disposicion a seguir las recomendaciones
médicas post alta, lo que sugiere que el cuidado humanizado no solo mejora la experiencia del paciente en el
hospital, sino que también puede tener efectos positivos a largo plazo en su salud y bienestar.?”

En América Latina, el reconocimiento de la importancia del cuidado humanizado en enfermeria esta en
aumento. Sin embargo, aln persisten desafios en su implementacion y evaluacion. De acuerdo con datos
recopilados por la Organizacién Panamericana de la Salud ®, solo un 40 % de los hospitales en la region
cuentan con programas formales de capacitacion en cuidado humanizado para el personal de enfermeria. Una
investigacion realizada en hospitales de Estados Unidos encontré que un aumento en la percepcion del cuidado
humanizado por parte de los pacientes disminuye la estancia hospitalaria y mejora la adherencia al tratamiento
médico.®

El Ministerio de Salud del Per(, establecio el Plan Nacional de Humanizacion de la Atencion de Salud 2019-
2023, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion sanitaria mediante la integracion de practicas
humanizadas y centradas en el paciente. Esto incluye capacitacion del personal de salud en habilidades
humanisticas y comunicativas, la creacion de entornos de atencion respetuosos y seguros, la promocion de la
participacion activa del paciente en su atencion, la incorporacion de principios de humanizacion en la gestion
y administracion de los servicios de salud, y la implementacion de mecanismos de evaluacion para medir el
impacto de estas intervenciones en la satisfaccion del paciente y los resultados de salud, sin embargo, la
integracion efectiva de estos principios en la practica clinica cotidiana aln enfrenta obstaculos.

Ademas, la literatura sobre cuidado humanizado en enfermeria y su relacion con la satisfaccion del paciente
en contextos peruanos, como la Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA), es limitada. Si bien existen
estudios locales que abordan la importancia del cuidado centrado en el paciente en diversas areas de la
atencion médica, que resaltan la necesidad de promover una cultura de atencion centrada en el paciente en
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las instituciones de salud del pais, aln queda mucho por explorar en términos de su aplicacion especifica en la
URPA 'y otros entornos similares.

Ante este panorama, resulta imperativo profundizar en la comprension de la relaciéon entre el cuidado
humanizado del enfermero y la satisfaccion del paciente. Por tal motivo, los autores de esta investigacion, se
plantearon como objetivo: describir la relacion entre el cuidado humanizado enfermero y la satisfaccion del
paciente post operado inmediato de las Unidades de Recuperacion Posanestésica.

METODO

Se realizo una revision bibliografica mediante los articulos recuperados en las bases de datos PubMed,
MEDLINE y Scielo, en el periodo comprendido entre julio y agosto de 2024. Se emplearon filtros para la seleccion
de articulos en los idiomas espaiol e inglés. Se agregaron articulos externos al marco de tiempo, debido a su
importancia para la redaccion de la presente, sin que la investigacion presentara un porciento de actualizacion
inferior al 90 %.

Se emplearon los términos ‘’Cuidado humanizado”, ¢’Satisfaccion del paciente”, ‘’Enfermeria”, “’Terapia
intensiva”; asi como sus traducciones al inglés, los cuales fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS). Se seleccionaron un total de 32 referencias, las cuales se ajustaban concretamente al tema en
cuestion, excluyéndose aquellos con posibles sesgos en sus métodos.

DESARROLLO

El cuidado humanizado en enfermeria y la satisfaccion del paciente son temas de creciente relevancia en
el ambito de la salud, especialmente en entornos hospitalarios como la Unidad de Recuperacion Posanestésica
(URPA). La teoria del cuidado humanizado proporciona un marco conceptual solido que enfatiza la importancia
de abordar las necesidades fisicas, emocionales y psicologicas del paciente durante su experiencia de atencion
médica. La satisfaccion del paciente, por otro lado, es un indicador clave de la calidad de la atencion y esta
estrechamente relacionada con la percepcion del paciente sobre la atencion recibida, incluida la calidad de la
interaccion con el personal de enfermeria.

Fernandez et al." publicaron un estudio titulado “Percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del
cuidado de enfermeria” en Chile; con el objetivos de analizar la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados
respecto del cuidado humanizado que perciben por parte de las profesionales de enfermeria; el estudio fue
desarrollado bajo la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte trasversal; en la
muestra participaron 377 usuarios hospitalizados, el cuestionario aplicado fue “Percepcion de comportamiento
de Cuidado Humanizado de Enfermeria”. Los resultados revelaron que el 84,6 % de los pacientes tuvieron una
buena satisfaccion con los cuidados de enfermeria; ademas existe relacion estadisticamente significativa entre
las dos variables.

Arcentales Lema et al.(™ realizaron un estudio titulado “Satisfaccion de los pacientes quirtrgicos con los
cuidados de enfermeria, en el area de cirugia del hospital” en Ecuador; con el objetivo de determinar la
satisfaccion de los pacientes quirGrgicos con los cuidados de enfermeria, en el area de cirugia del Hospital
Homero Castanier Crespo de la cuidad de Azogues; fue un estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo-
correlacional, no experimental y transversal: poblacion: fue de 200 pacientes y la muestra de 132 pacientes
hospitalizados; en donde, se les aplico el instrumento Caring Assessment Instrument (CARE-Q) denominado el
Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado, utilizado en varios paises como Estados Unidos, Australia, China,
Taiwan, validado en espafiol por la Enfermera Gloria SepUlveda, con una escala de Likert; Los resultados
revelan que el personal de enfermeria brinda una atencion de salud optima donde los pacientes manifiestan
sentir satisfechos; el estudio concluye en que, se evidencia que hay mayor satisfaccion con el cuidado de
enfermeria en mujeres jovenes de tercer nivel a diferencias de otro nivel de instruccion.

Melita et al." realizaron un estudio titulado “Percepcion de paciente hospitalizado en unidades médico
quirurgicas sobre el cuidado humanizado de enfermeria” en Chile; con el objetivo de medir la percepcion del
cuidado humanizado brindado por enfermeras(os) a personas hospitalizadas en unidades médico quirdrgicas
de tres Centros asistenciales de una region de Chile; fue un estudio descriptivo, correlacional y transversal;
la muestra fue de 150 personas hospitalizados; se utilizd la encuesta como técnica y como instrumento un
cuestionario denominado “Escala de Percepcion de Comportamiento de Cuidado Humanizado de Enfermeria
(PCHE)” validado; los resultados mostraron que existe una buena percepciéon del cuidado humanizado, en
especial en la dimension “calidad del quehacer de enfermeria” con una evaluacion sobresaliente; el estudio
arribd a una conclusion, si bien existe evidencia de una adecuada apreciacion del cuidado humanizado en la
labor del enfermero(a), en donde si necesita hacer un esfuerzo por mejorar es en la dimension de comunicacion,
en vista de la importancia al fomento y fortalecimiento del trabajo del enfermero en el cuidado humanizado.

Rivera et al. realizaron un estudio titulado “Satisfaccion del Paciente Post-operado en el Cuidado de
Enfermeria” con el objetivo de Identificar el nivel de satisfaccion que ofrece el personal de enfermeria en
pacientes post- operados en un hospital privado de la Ciudad de Puebla; fue un estudio de nivel descriptivo
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y transversal; de muestreo no probabilistico de 71 pacientes post operados en hospitalizacion; se aplico 2
instrumentos de “Satisfaccion del paciente post operado en el cuidado de enfermeria de Ataurima”, con una
participacion voluntaria y anénimo; con consentimiento informado. Resultados; muestran que la atencion
prestada en su mayoria fue por parte del personal femenino mostrando seguridad y destreza en los procedimientos
que realiza, ofreciendo con amabilidad un servicio oportuno; se concluye en que la mayor parte de la poblacion
esta satisfecha del trabajo realizado por parte de Enfermeria de la calidad de la atencion de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del paciente, lo cual es importante para la creacion de programas de mejora de la calidad
de la atencion.

Milena y Guaqueta publicaron un estudio bajo el titulo de “Percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria” en Bogota - Colombia; con el objetivo de describir
la percepcidn del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en
la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) adulto en un hospital de nivel Il de, Colombia; fue un estudio descriptivo,
cuantitativo, no experimental de corte transversal; con una muestra de 55 pacientes hospitalizados, se utilizo
como técnica la encuesta y su instrumento fue la Escala de “Percepcion de Comportamiento de Cuidado
Humanizado de Enfermeria” 3ra version validado y confiable; los resultados muestran que en global el 83,39 %
revelaron una percepcion con satisfaccion; mientras que en la dimension priorizar al sujeto de cuidado, obtuvo
una percepcion de satisfaccion de casi siempre con el 60 %; en comunicacion, se evidencié con un resultado
favorable la satisfaccion el 42 % de los encuestados; respecto a las cualidades del quehacer de enfermeria, el
35 % reporto una satisfaccion media de casi siempre; le estudio concluye, en que segln los hallazgos, en forma
global la evaluacion del cuidados humanizado del enfermero(a) fue como bueno, lo que prevalecio con una alta
satisfaccion de los pacientes encuestados, fue priorizar el sujeto de cuidado.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Rio(® realizd un estudio titulado “Percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados de medicina y cirugia en un hospital peruano” Arequipa; con el objetivo de determinar la
asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados
en medicina y cirugia de un hospital peruano; fue un estudio observacional, analitico y transversal; la muestra
no probabilistica fue de 112 pacientes; los instrumentos fueron “Cuidado humanizado de Enfermeria (PCHE)”
y el instrumento de satisfaccion SERVQUAL; los resultados mostraron que el 65,2 % tuvo una percepcion alta
y también el 67,9 % reveld una alta satisfaccion con el cuidado humano brindado por el enfermero en dicho
servicio; el estudio concluye en que existe una asociacion significativa entre ambas variables de estudio nivel
de satisfaccion y la percepcion del cuidado humano.

Alarcon” realizo un estudio titulado “Satisfaccion del usuario post quirdrgico y calidad de cuidado enfermero
en el Servicio de Cirugia, Hospital Ill De Yanahuara, EsSalud 2018” objetivo fue analizar la satisfaccion del
usuario posquirdrgico y la calidad de cuidado enfermero en el servicio de cirugia, los cuidados post operatorios
mediante una atencion humanizada; fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal; como técnica las
encuesta, y como instrumentos, dos cuestionarios sobre satisfaccion de los usuarios post quirdrgicos y calidad
de cuidado enfermero; los resultados mostraron que el 65 % estan satisfechos y el 35 % estan medianamente
satisfechos; finalmente, el estudio concluye, segun los objetivos existe relacion entre la satisfaccion del usuario
y la calidad de cuidados enfermero, refiriendo estar satisfechos con un nivel bueno sobre la calidad de cuidados
recibido de las enfermeras.

Rios e Idrogo® realizaron un estudio titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Il - 2 MINSA Tarapoto.
Periodo julio - diciembre 2020” con el objetivo de determinar la relacion entre el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital de MINSA Tarapoto; fue un estudio de nivel basico, enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo,
disefio no experimental, de corte transversal; con una muestra de 103 pacientes hospitalizados; la técnica
fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario; los resultados obtenidos muestran, segin las dimensiones
sentimiento del paciente el 54,4 % considera de nivel optimo; en la dimension caracteristicas de la enfermera
el 47,6 % refieren de nivel 6ptimo y en la dimension el quehacer de la enfermera, el 59,2 % califica de
nivel 6ptimo; respecto a la relacion de las variables, el 25,2 % de las encuestadas sefalan una satisfaccion
ligeramente alto los mismos que califican de un nivel optimo en el cuidado humanizado; el estudio concluye en
que existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del paciente hospitalizado.

Cuidado humano en enfermeria

El profesional enfermero(a) cumplen un papel primordial en cuanto a la recuperacion posquirdrgica, aqui los
cuidados que proporciona la enfermera(o) se centran principalmente en la evaluacion completa de la persona'y
estar alerta ante cualquier complicacion, con el propdsito de prestarles un servicio de calidad, empezando con
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la supervision continua y llevarle el tratamiento a sus horas, sin olvidar otorgar confianza y cordialidad; velar
por su bienestar fisico, las enfermeras se caracterizan por brindar apoyo emocional con el objetivo de que el
post operado hospitalizado perciba seguridad y confianza.(

“Cuidado”, quiere decir el conjunto de actos desarrolladas por la enfermera con el objetivo de estimular o
potenciar las capacidades personales y grupales del usuario y la comodidad respectivamente, constituyéndose
en un actor principal, decidido, activo e independiente de su salud.

El cuidado humanizado comprende la ejecucion de valores como el amor, respeto, solidaridad y libertad; por
ello que Liu et al.® sefnald que “el cuidado es amor y que el amor es cuidado”. Esto fue ratificado por Gomez
et al.®), al indicar que una de la mas substancial y limpia manifestacion del cuidado es el amor, haciendo
mencion que hay un acuerdo logico de que “se cuida lo que se ama”; en ese sentido, el amor percibido desde
la posicion de la enfermera es el que conlleva atencion, interés, amabilidad, respeto, solidaridad y honestidad,
entre otros.

Cuidados de enfermeria en pacientes post operados inmediatos

Es el cuidado racional, logica donde la enfermera utiliza opiniones, conocimientos, habilidades, datos y
experiencias para valorar la salud, plantea problematicas con base cientifica, con decisiones adecuadas. El
cuidado se inicia en momento en que se transfiere al paciente post operado inmediato a unidad de recuperacion
y termina en evaluacion seriada en el hospital u hogar, con duracion variada y con tiempo segln la complejidad
de cirugia y factores condicionantes del paciente.®

En admision del usuario Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA) termina cuando el cirujano deja la
vigilancia en periodo pos operatorio. La enfermera verifica que los cuidados (procedimientos y técnicas) se
hagan correctamente para tener indicadores positivos en resultados del proceso que evidencia la satisfaccion
de cada necesidad del paciente y el logro de los resultados en el perioperatorio.

Dimensiones del Cuidado humanizado de enfermeria

“La atencion humanizada requiere la interaccion entre los conocimientos cientificos y los valores, generando
la necesidad de particularizar los cuidados, siendo esta una actividad esencial en enfermeria”.®%

Segln el autor del instrumento PCHE en su version lll, realizado en Colombia por Gonzalez-Hernandez?®)
tomado desde la perspectiva de la teoria de Jean Watson y adaptado con una nueva validacion de las Dimensiones
del instrumento PCHE y aplicado en Chile por los autores Melita-Rodriguez et al.?®, proponen las siguientes
dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria:

Dimension: Cualidades del hacer de enfermeria.

Esta referido a las cualidades y valores que caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado; en
esta categoria se destacan aspectos como facilitar que el paciente experimenta sensaciones de bienestar y
confianza, logrando que perciba un vinculo de respeto en la relacion enfermera(o)-pacientes. 29

Dimension: Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente.

Categoria que esta referido a que de inicio por parte de quien brinda el cuidado (enfermero(a) a un proceso
dinamico, primordial pare desarrollo, el cambio y la conducta, permitiendo a la interaccion con el (paciente)
sujeto de cuidado, por medio de habilidades comunicativas, que posibiliten la trasmision de una realidad y
la interaccion con la misma; esta apertura, esta orientado a la escucha activa, al dialogo, a la presencia y
comprension de quien es cuidado. @ 29

Disposicion para la atencion

Dentro de esta perspectiva, la satisfaccion del paciente es conceptualizada por el Diccionario de la Real
Academia Espanola (RAE), como la percepcion comoda obtenida ante la satisfaccion de las necesidades, es
decir una contestacion positiva al reclamo, interrogacion o incertidumbre, esta ocasion no sucede de modo
concreto, pues generalmente suele asociarse a aspectos objetivos por lo que la percepcion de paciente se ve
afectada, siempre se asocia con aspectos objetivos que afectan directamente la percepcion del usuario.®”)

De hecho, la satisfaccion podria estar categorizada como principios, nociones o fundamentos, de importancia
en el acto médico, ademas esta puede aproximarse al concepto de satisfaccion desde el punto de vista del
paciente y del profesional de la salud que lo atiende, siempre centrados en los cuidados atencion, cortesia y
trato que recibe del profesional y desde el punto de vista del profesional.?®

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion de los pacientes es un indicador de calidad y bienestar que, a la vez facilita, promueve y
garantiza altos niveles de atencion en salud, brindados por el personal de enfermeria.®
Dimensiones de la Satisfaccion del paciente

Se han identificado seis dimensiones del cuidado de enfermeria que estan relacionados con la satisfaccion

https://doi.org/10.56294/h12024.35



Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.35 6

de los pacientes con el cuidado de enfermeria hospitalario.

Dimension del Trato. - El trato que proporciona enfermeria se enfoca en el tipo de cuidado, caracteristicas
de satisfaccion incluyen la cortesia, amabilidad, privacidad, interés, consideracion, amistad, paciencia y
sinceridad. Las caracteristicas negativas son las conductas precipitadas, que se asocian con el desinterés, falta
de respeto, conductas que causan dificultad, dolor, insulto o preocupacion innecesaria, por parte del proveedor
del cuidado de salud.®"

Dimension Continuidad del cuidado. - Esta definida en términos de la entrega del cuidado sin interrupcion,
desde la misma facilidad del equipo o proveedor. Incluye el conocimiento del estado de salud del paciente,
proporcionar al paciente lo que requiere para satisfacer sus necesidades, valorar al paciente asignado varias
veces por turno, proporcionar el cuidado a los pacientes asignados a cada enfermera. "

Dimension Resultado del cuidado. - Es la eficacia del tratamiento en el mejoramiento o mantenimiento
del estado de salud, incluye hacer sentir bien al paciente, calmarle inmediatamente el dolor, tranquilizarlo,
proporcionarle seguridad, mantenerlo limpio, comodo y educacion para el cuidado en el hogar.?"

Bases teodricas

Para sustentar la tesis sobre el cuidado humanizado en enfermeria y su relacion con la satisfaccion del
paciente postoperado inmediato en una unidad de recuperacion posanestesia, se pueden emplear varias teorias
de enfermeria que destacan la importancia del cuidado centrado en el paciente, la humanizacion de la atencion
y la satisfaccion del paciente.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson es fundamental en este contexto. Watson propone que el
cuidado humano es esencial para la practica de la enfermeria y tiene un impacto profundo en la salud y la
recuperacion del paciente.? Su teoria enfatiza la importancia de una relacion basada en la empatia, confianza
y comunicacion entre la enfermera y el paciente, lo cual es crucial para la satisfaccion del paciente. Ademas,
Watson destaca el cuidado transpersonal, que implica considerar al paciente como un ser integral y atender
sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Este enfoque holistico es particularmente relevante en
el cuidado postoperatorio, donde el estado emocional del paciente puede influir significativamente en su
recuperacion fisica.®)

En el contexto postoperatorio inmediato, los pacientes suelen estar en un estado vulnerable y dependiente, y
el papel de la enfermeria es crucial para proporcionar el apoyo necesario hasta que el paciente pueda recuperar
su autocuidado. La aplicacion de esta teoria asegura que los cuidados proporcionados son personalizados y
adaptados a las necesidades especificas de cada paciente, lo cual puede mejorar su satisfaccion y bienestar.%

La Teoria de la Relacion Interpersonal de Hildegard Peplau también es aplicable. Peplau subraya la
importancia de la relacion enfermera-paciente en el proceso de cuidado y recuperacion. Esta teoria identifica
fases distintas en la relacion de cuidado que pueden mejorar la comunicacion y el entendimiento mutuo,
elementos esenciales para un cuidado humanizado. En la fase postoperatoria inmediata, una relacion solida
puede ayudar a identificar rapidamente las necesidades del paciente, mejorar su confort y reducir la ansiedad,
contribuyendo asi a una mayor satisfaccion."

Finalmente, la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy puede proporcionar una base teorica para entender
como los pacientes se adaptan a los cambios fisicos y emocionales después de una cirugia. Roy sugiere que la
enfermeria debe facilitar la adaptacion del paciente a través de intervenciones que promuevan el equilibrio
y el bienestar. En el entorno de una unidad de recuperacion posanestesia, aplicar esta teoria puede ayudar a
los pacientes a adaptarse mas rapidamente a su nueva condicion postoperatoria, mejorando su satisfaccion y
recuperacion.©?

Estas teorias de enfermeria proporcionan un marco soélido para entender y mejorar el cuidado humanizado
en la atencion postoperatoria inmediata. Al aplicarlas, es posible no solo mejorar la calidad del cuidado,
sino también aumentar la satisfaccion del paciente, lo cual es un indicador crucial de éxito en la practica de
enfermeria.

Las enfermeras cumplen un papel muy importante en cuanto a la recuperacion posquirlrgica, en este
momento los cuidados que proporciona la enfermera (o) se centran principalmente en la evaluacion completa
de la persona y estar aleta ante cualquier complicacion, con el propdsito de prestarles un servicio de calidad,
empezando con la supervision continua y llevarle el tratamiento a sus horas, sin olvidar otorgar confianza y
cordialidad.

CONCLUSIONES

La satisfaccion y confort del paciente ingresado en unidades quirlrgicas y posanestésicas, depende en gran
parte de la preparacion presentada por el personal de enfermeria que contribuye a su pronta recuperacion.
Una mejor preparacion del mismo es pilar para una éptima atencion de todo aquel doliente que busca un alivio
luego de una intervencion medica que intervenga en su calidad de vida.
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