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RESUMEN

Introducción: El cuidado humanizado es un componente esencial de la prác-
tica enfermera y de la calidad asistencial. El objetivo fue describir la percep-
ción de los cuidados humanizados en pacientes hospitalizados en un Servicio 
de Clínica Médica.
Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo mediante cuestionario di-
gital aplicado a pacientes adultos hospitalizados. Se evaluaron dimensiones de 
valores humanistas, espiritualidad y conocimientos/procedimientos. El análisis 
fue descriptivo.
Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. El 90.5% percibió interés genuino del 
personal y el 88.1% cuidados organizados. La transmisión de esperanza fue re-
conocida por el 100%. La empatía fue percibida por el 52.4% y la participación 
en decisiones por el 40.5%.
Discusión: Los hallazgos muestran una percepción favorable del cuidado huma-
nizado, aunque evidencian oportunidades de mejora en la comunicación y per-
sonalización del cuidado.

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermería, hospitalización, percepción 
del paciente, calidad de atención.

ABSTRACT

Introduction: Humanized care is an essential component of nursing practice and 
quality of care. The objective was to describe the perception of humanized care 
in patients hospitalized in a medical clinic.
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study using a digital ques-
tionnaire administered to adult hospitalized patients. Dimensions of humanis-
tic values, spirituality, and knowledge/procedures were evaluated. The analysis 
was descriptive.
Results: Forty-two patients were included. Ninety-point-fi ve per cent perceived 
genuine interest from staff and 88.1% perceived organized care. The transmis-
sion of hope was recognized by 100%. Empathy was perceived by 52.4% and 
participation in decisions by 40.5%.
Discussion: The fi ndings show a favorable perception of humanized care, 
although they reveal opportunities for improvement in communication and 
personalization of care.

Keywords: humanized care, nursing, hospitalization, patient perception, qua-
lity of care.
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INTRODUCCIÓN

El cuidado es la esencia de Enfermería; estos deberían 
estar constituidos por acciones transpersonales e inter-
subjetivas para proteger, mejorar y preservar la huma-
nidad ayudando a la persona a hallar un signifi cado a 
la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia, y ayu-

dar al otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y 
autocuración1.
Un compromiso profesional que parte de los propios 
profesionales debe ser la humanización de la relación 
entre el cuidado y los servicios de salud. Asimismo, 
las características de la enfermera/ro se demuestran en 
el cuidado humanizado, haciendo del profesional una 
persona cálida, agradable, que muestra su simpatía, cor-
dialidad en la atención, amabilidad, efi ciencia en su tra-
bajo diario, brindando un cuidado comprometido y so-
lidario, y es claro en la comunicación y expresión posi-
tiva. Por ello, uno de los componentes del trabajo pro-
fesional de enfermería es la humanización del cuidado2.
Jean Watson introdujo en la disciplina de enfermería 
la Teoría del Cuidado Humano o Teoría del Cuidado 
Transpersonal (1979), en su obra Nursing: Th e 
Philosophy and Science of Caring. Esta teoría se desarro-
lló en un contexto en el que la enfermería estaba cen-
trada en lo biomédico y técnico, y se propuso volver a 
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la esencia del cuidado como acto humano y moral3. El 
Cuidado Humanizado en Enfermería es el acto de cui-
dar al individuo, la familia y la colectividad a partir del 
reconocimiento del otro como igual a mí, en cuanto a 
su dignidad de ser humano, refl exionando acerca de sus 
necesidades de salud, de cuidado y de sus respuestas a 
esas necesidades, asistiéndolo a partir del respeto por 
los imperativos éticos en aquellas en las que se encuen-
tre defi citario, promoviendo dentro de las posibilidades 
la recuperación pronto de su autocuidado4.
Un estudio, llevado a cabo en un hospital de tercer ni-
vel de la ciudad de Rosario (Argentina), intentó iden-
tifi car la percepción del cuidado humanizado brinda-
do por enfermería a los pacientes de cuidados intensi-
vos coronarios. Fueron 50 pacientes, que respondieron 
el cuestionario de 10 preguntas sobre el trato que reci-
bían del personal de enfermería5.
También se tomó en cuenta que una ocasión u opor-
tunidad de cuidado es el momento (el foco en el espa-
cio y el tiempo) en que el enfermero y otra persona vi-
ven juntos, de tal modo que la ocasión del cuidado hu-
mano es creada. Ambas personas, con sus campos úni-
cos fenomenológicos, tienen la posibilidad de venir 
juntos a una transacción humana, donde el campo fe-
nomenal corresponde al marco de la persona, o la to-
talidad de las experiencias vividas. Siendo el enferme-
ro el dador de cuidados, también necesita estar al tanto 
de su propio conocimiento y estar auténticamente pre-
sente en el momento de ofrecer cuidados a su paciente. 
En este contexto, la percepción que tienen los pacientes 
hospitalizados sobre los cuidados humanizados es fun-
damental para evaluar la calidad de atención recibida. 
En los estudios expuestos anteriormente, queda en evi-
dencia que el trato humanizado por parte del personal 
de enfermería es determinante para el proceso de recu-
peración tanto del paciente como de su familia5,6.
La atención humanizada en el ámbito hospitalario se ha 
convertido en un aspecto crucial para mejorar la calidad 
de la atención sanitaria. Este enfoque busca integrar los 
conocimientos científi cos con los valores humanos, 
proporcionando una asistencia centrada en el individuo 
y su bienestar integral. Este trabajo tiene como objetivo 
analizar la percepción de los cuidados humanizados en 
pacientes hospitalizados, explorando cómo estos cuida-
dos infl uyen en su experiencia y bienestar durante su es-
tancia en el hospital. Al comprender mejor esta percep-
ción, se pueden identifi car áreas de mejora para fortale-
cer la atención humanizada y, por ende, mejorar la cali-
dad de los servicios sanitarios ofrecidos. Dicho trabajo 
viene a sumar a la propuesta hecha desde el Ministerio 
de Salud de la Nación, para contribuir a inculcar y co-
nocer el cuidado humanizado en salud como proceso 
de mejora en la relación médico-paciente y familiares, 
revalorizando la actividad de los profesionales de la sa-
lud y las actividades que llevan adelante para el diagnós-
tico y cuidado correcto de las personas7.

  MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño
Estudio transversal descriptivo. Con previo consenti-
miento de los pacientes, se les realizó un cuestionario 
digital a aquellos que se encontraron cursando inter-
nación en el área de clínica médica, sobre cómo perci-
bieron, durante su estancia en la Clínica San Camilo, 
los cuidados brindados por parte del personal de en-
fermería, con el fi n de obtener datos sobre la percep-
ción de los cuidados humanizados que tiene como fi n 
la institución.

Población
La población de estudio estuvo conformada por pa-
cientes hospitalizados en los sectores de internación 
pertenecientes al Servicio de Clínica Médica. Se es-
tablecieron como criterios de inclusión a los pacien-
tes mayores de 18 años que cursaron internación en 
dicha área, con una permanencia mínima de 24 horas 
previas a la aplicación del instrumento de recolección 
de datos (Tabla 1). La selección de las personas fue de 
manera sistemática con la condición previa de poseer 
capacidad cognitiva y comunicacional sufi ciente para 
responder, de modo voluntario, a la encuesta y brin-
dar su consentimiento informado para participar en el 
estudio.
Por otra parte, se defi nieron como criterios de exclu-
sión a los pacientes que se encontraban en estado crí-
tico o presentaban alteraciones cognitivas, también 
aquellas personas con diagnóstico de enfermedad 
mental, los que se hallaban en proceso de alta médi-
ca o en tránsito al momento de la recolección de da-
tos. Durante el período del estudio, hubo un regis-
tro de rotación promedio de 67 altas diarias, con un 
promedio de tres días de internación por paciente, lo 
que permitió acceder a una población dinámica en el 
servicio.

 Variables
Dependientes. Satisfacción del paciente: se consideró 
la variable dependiente principal del estudio, entendida 
como el grado de conformidad del paciente frente a los 
cuidados recibidos por parte del plantel de enfermería. 
Dicha variable, refl ejó la percepción sobre la calidad hu-
mana, profesional y técnica del cuidado que se brindó.
La evaluación de dicha variable se llevó a cabo median-
te el instrumento anteriormente expuesto, para medir 
el impacto del cuidado humanizado, como la empatía, 
la comunicación efectiva, el respeto y la atención inte-
gral. Dicha evaluación contó con ítems relacionados 
con la atención recibida, el trato interpersonal y la res-
puesta a las necesidades del paciente durante su estan-
cia de internación.
E n cuanto a la operacionalización de las variables, véa-
se la Tabla 2.
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Análisis estadístico
Las variables cualitativas se describieron como números 
(N) y porcentajes.

R ESULTADOS

La encuesta consistió en un formulario de Google, en el 
cual se invitaba a participar libremente a los pacientes 
que cursaban internación en Clínica Médica, con el fi n 
de conocer la percepción de los cuidados humanizados 
brindados por el equipo de enfermería de la Clínica San 
Camilo. Los resultados se presentan a continuación, y 

son de tipo descriptivo. Además, para facilitar su orga-
nización se consideró oportuno agrupar algunas varia-
bles por dominios, tales como valores humanistas, di-
mensión espiritual y procedimientos y técnicas.
Respecto de la percepción de valores humanistas y sen-
sibilidad, explora la impresión de los pacientes a la hora 
de recibir cuidados por parte del equipo enfermero, 
como impacta en ellos el gesto amable y cordial del pro-
fesional e infl uye en la recuperación de la persona.
En la Figura 1A se pueden observar los dos primeros 
gráfi cos con igualdad de porcentaje (40.5%) lo que evi-
dencia el trato amable y la entrega de sí mismo del per-

Tabla 1. Instrumento de recolección de datos.

Dimensión 1: Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas.
1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera.

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

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

4. Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que las distingue de otras.

Dimensión 2: Instalación de fe y esperanza.
5. La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la atención inmediata.

6. Siente que las acciones de enfermera ayudan a fortalecer su fe.

7. Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite esperanza (formas de sentirse bien).

Dimensión 3: Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demás.
8. Siente que tiene una relación cercana con la enfermera.

9. Siente que la enfermera/o se conmueve con su situación de salud.

10. La enfermera sabe cómo usted se siente y le consulta al respecto.

11. Siente que la comunicación con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede percibir cómo se siente la enfermera y manifi éstalo con confi anza.

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

Dimensión 4: Desarrollar una relación de cuidados humanos de ayuda y de confi anza.
14. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos.

15. Siente una confi anza mutua entre la enfermera y usted.

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

Dimensión 5: Promocionar y aceptar la expresión de sentimientos positivos y negativos.
17. La enfermera favorece/o o permite que usted exprese sus sentimientos.

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

19. Siente que la enfermera lo escucha más allá de lo que le pasa con su enfermedad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa.

Dimensión 6: Uso sistemático del método científi co para la resolución de problemas y toma de decisiones.
21. Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizado y basada en conocimientos.

22. Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su manera de ser.

23. Siente que los cuidados que se le proporcionan es diferente a lo entregado a los demás pacientes.

Dimensión 7: Promocionar la enseñanza y el aprendizaje transpersonal.
24. Le han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan.

25. Se ha involucrado o opinar en los procedimientos que se le realizan.

26. Conoce la razón de los cuidados que se le proporcionan.

27. Reconoce cuál es su participación y qué importancia tiene usted en los cuidados otorgados.

Dimensión 8: Crear un entorno de apoyo o conexión mental, física, sociocultural y espiritual.
28. Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia) en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad.

30. Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo.

Dimensión 9: Ayudar a la satisfacción de las necesidades humanas.
31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades físicas.

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

33. Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades espirituales.

Dimensión 10: Promoción de fuerzas existenciales - fenomenológicas.
34. La enfermera le ayuda a entender porque está en esa condición, lugar o estado.

35. Logra comprender el signifi cado de su vida por medio de la comunicación con la enfermera.

36. La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a sí mismo y los demás.
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sonal de enfermería. En la Figura 1B, el valor que más 
sobresale es el interés genuino (90.5%, n: 38); casi el to-
tal de los participantes encuestados destacó esta acti-
tud por parte del equipo de enfermería, refi riendo una 
auténtica preocupación por brindar un cuidado de ca-
lidad y personal a cada persona que cursó internación. 
Los hallazgos de este estudio mostraron que solo el 
52.4% (n: 22) de los pacientes consideró empático al 
personal de enfermería.
La percepción de la espiritualidad expone los valores 
que el equipo de enfermería transmite a los pacientes 
a quienes brindan cuidados, respetando las creencias 

particulares de cada uno y articulando el cuidado del 
cuerpo con la dimensión espiritual. En el gráfi co de la 
Figura 2A, el valor más elevado es el correspondiente 
a brindar esperanza (100%, n: 42), lo cual deja en evi-
dencia que la totalidad de los participantes encuestados 
perciben que el acompañamiento espiritual que reci-
ben de parte del profesional de enfermería se manifi es-
ta principalmente en la transmisión de esperanza y for-
taleza ante la enfermedad. En la Figura 2B, la variable 
que difi ere del valor anterior es la dedicación de tiempo 
(38.1%, n: 16), considerablemente menor en compara-
ción con la comprensión de la situación (85.7%, n:36).
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N

17
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17
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Trato amable Entrega de 
sí mismo

Efecto positivo

A B

Figura 1. Percepción de valores humanistas y sensibilidad. A la izquierda, el panel A muestra los valores humanos; y a la derecha, el panel B muestra la sensibilidad.
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Figura 2. Percepción de la espiritualidad. A la izquierda, el panel A muestra la espiritualidad; y a la derecha, el panel B muestra la comprensión de la situación.
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Figura 3. Percepción de los conocimientos. A la izquierda, lel panel A muestra el método científi co; y a la derecha, el panel B muestra la enseñanza y aprendizaje de los 
cuidados.
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La percepción de los conocimientos y procedimien-
tos expone el modo en que los profesionales de enfer-
mería logran transmitir sus conocimientos y favorecer 
la enseñanza a las personas a las que brindan cuidados, 
para una mejor recuperación en vista del alta sanatorial. 
En la Figura 3A, la dimensión que más se destaca es la 
del cuidado organizado (88.1%, n: 37), lo cual refl eja la 
percepción de los pacientes sobre la capacidad de plani-
fi cación y orden de la atención que brinda el personal 
de enfermería. En la Figura 3B, el resultado que llama 
la atención es el referido a consulta de opinión (40.5%, 
n: 17); menos de la mitad de los pacientes perciben que 
no siempre reciben información acerca del motivo y fi -
nalidad de las intervenciones que se realizan durante su 
internación. Esta situación puede refl ejar un límite en 
la comunicación enfermero-paciente, donde el foco del 
cuidado, en algunas ocasiones, se orienta más a la ejecu-
ción técnica que hacia la explicación o participación del 
paciente en el proceso.

D ISCUSIÓN

Enfermería, entendida como ciencia y arte del cuidado, 
se destaca por la entrega de atención desde una perspec-
tiva biopsicosocial para lo cual es fundamental las rela-
ciones que se establecen con los pacientes8. Los resulta-
dos obtenidos en este estudio ponen en evidencia que 
el cuidado humanizado forma parte de la cultura ins-
titucional, y más de la mitad de los pacientes lo perci-
ben en el trato positivo así como en el trato amable y 
también en la entrega de sí mismo que realiza cada en-
fermero. Estos resultados dejan entrever la humaniza-
ción del plan de cuidado que lleva adelante el plantel 
de enfermería.
Dentro del sistema de salud, cuando se brindan ca-
lidad en la atención, las personas que reciben dichos 
cuidados y atenciones son las que más colaboran en el 
tratamiento, ya que sienten que el equipo interdisci-
plinario, especialmente enfermería, empatiza con su 
realidad. Con respecto a esto, un trabajo que aborda 
la reforma de salud en Chile, establecida por la Ley 
20.584 de 2012 que regula los Derechos y Deberes 
que tienen las personas en relación con acciones vin-
culadas a su Atención de Salud, en la que se estable-
cen dos pilares fundamentales en la entrega de servi-
cios sanitarios: el enfoque integral y fortalecer la ges-

tión clínica y del cuidado. Asimismo, el Código de 
Ética del Colegio de Enfermera de Chile establece di-
rectrices en relación con el trato digno: la enfermera, 
al entregar cuidados debe respetar los derechos huma-
nos, valores, costumbres y creencias espirituales, veri-
fi cando en todo momento que las personas reciban in-
formación sufi ciente para aceptar o rechazar los cuida-
dos y tratamientos; resguardando el secreto profesio-
nal, siempre y cuando su silencio no afecte la vida o sa-
lud del individuo o de otras personas8.
La importancia de no perder la humanidad en el trato con 
una persona que atraviesa el proceso de enfermedad es fun-
damental. No son números de camas o de historias clínicas 
que tenemos delante de nosotros, son “personas” atrave-
sando un estado de vulnerabilidad, que necesitan ser pro-
tegidas desde su ingreso a la institución como a través de 
todo el proceso de atención, tratamiento y cuidado.
La condición de estar hospitalizado, en general, es un 
agravante e intensifi ca sentimientos que surgen, y la 
desinformación es un hecho crucial, pues afl ora más el 
sentimiento de impotencia, de dependencia, de caren-
cia, de control sobre sí mismo y sus actividades, e inclu-
so la despersonalización. En verdad, varios aspectos son 
comprometidos por la dolencia, compromete nuestra 
experiencia de vivir9.
Un estudio pone de manifi esto las facilidades y las difi -
cultades en algunos aspectos sobre el cuidado humani-
zado a la hora de brindar atención. La humanización de 
la asistencia es aún un desafío importantísimo, pues se 
trata de una población con grandes desigualdades en las 
condiciones de vida y de trabajo en su totalidad, y con-
secuentemente esas desigualdades interfi eren en la hu-
manización de la asistencia prestada a los pacientes6. La 
Organización Mundial de la Salud, en el año 2016, me-
diante un informe de la secretaría, hizo hincapié sobre 
los servicios de salud integrados y centrados en la per-
sona, recordando que muchos países todavía se encuen-
tran con importantes problemas de desigualdad geo-
gráfi ca en acceso a la salud, en escasez de personal sani-
tario y debilidad en la cadena de suministros10.
¿Cómo podríamos cuidar a un individuo olvidando su 
humanidad?, pensar en el cuidado deshumanizado del 
que habla Watson es lo que parece más insólito, el cui-
dar sin empatía, sin respeto, sin el cariño con que se 
debe cuidar del otro, olvidando que es el centro del que-
hacer enfermero11.

Ta bla 2. Operacionalización de las variables.
Variables Defi nición Características Indicadores
- Percepción de valores humanis-

tas y sensibilidad.

- La impresión de los pacientes al recibir el 

cuidado brindado por el equipo de Enfer-

mería.

- Valor subjetivo de 

cada paciente encues-

tado.

- Valores humanistas.

- Sensibilidad.

- Ayuda y confi anza.

- Percepción de la espiritualidad. - Cómo los enfermeros transmiten valores es-

pirituales, respetando las creencias particulares.

- Valor subjetivo de cada 

paciente encuestado.

- Espiritualidad.

- Comprensión de la situación.

- Percepción de conocimientos y 

procedimientos.

- Se basa en lo que los profesionales de en-

fermería transmiten a los pacientes a la 

hora de realizar su cuidado.

- Valor subjetivo de 

cada paciente encues-

tado.

- Método científi co.

- Enseñanza y cuidado de los 

cuidadores.
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La espiritualidad forma parte de la esfera humana y 
debe ser tenida en cuenta a la hora de brindar cuidados. 
En el estudio los participantes, en su totalidad, han res-
pondido que sienten por parte del personal de enfer-
mería un cuidado que motiva a la esperanza. El cuida-
do transpersonal es uno de los tres elementos más im-
portante de la Teoría del Cuidado Humano creada por 
Jean Watson. La palabra transpersonal signifi ca tener 
una relación con el paciente que va más allá del mo-
mento en que se establece la comunicación y la empa-
tía, llegando a crear conexiones espirituales con el pa-
ciente y/o la familia12.
Según un estudio cuantitativo realizado en un hospital on-
cológico en Brasil, de julio a diciembre del año 2023, me-
diante entrevistas, los investigadores han identifi cado que 
el bienestar espiritual actúa como un factor protector con-
tra el sufrimiento causado por la enfermedad, contribu-
yendo a una mejor calidad de vida en general. La espiritua-
lidad se considera un aspecto inseparable de la subjetivi-
dad humana, que infl uye en el bienestar físico, psicosocial 
y cultural. Representa la búsqueda de signifi cado, propósi-
to y conexión con lo sagrado por parte del individuo. Por 
lo tanto, las facetas espirituales abarcan la multidimensio-
nalidad del individuo y están interconectadas con su bien-
estar y calidad de vida relacionada con la salud13.
Los pacientes dejaron en evidencia, casi en su totali-
dad, que perciben el cuidado brindado de manera or-

ganizada, lo que pone de manifi esto una adecuada pla-
nifi cación y ejecución de las acciones de enfermería. 
Asimismo, otros pacientes manifestaron que los pro-
cedimientos realizados fueron adecuados, lo que refl e-
ja la aplicación de conocimientos técnicos y protocolos 
establecidos. Un menor grupo de pacientes manifestó 
sentir que no siempre los cuidados son personalizados. 
Lo que deja de manifi esto es una limitación en la adap-
tación a las características individuales, valores y prefe-
rencias de cada persona. Los autores como Colliere y 
Boff  destacan que el acto de cuidar se fundamenta tan-
to en el conocimiento científi co como en una actitud 
ética y compasiva hacia el otro, lo que transforma el cui-
dado en una práctica humana y científi ca a la vez14,15.
El presente estudio permitió evidenciar que la percep-
ción de los valores humanistas de enfermería constitu-
ye un pilar esencial dentro del proceso asistencial, rea-
fi rmando que la atención humanizada es una expresión 
correcta del compromiso ético, científi co y espiritual 
que caracteriza a la profesión. Los resultados obtenidos 
demostraron que los pacientes reconocen en el perso-
nal de enfermería un trato basado en la amabilidad, la 
empatía, la compasión y la entrega personal, elementos 
que refl ejan la vigencia de una cultura institucional cen-
trada en la humanización del cuidado, en consonancia 
con la fi losofía y misión que promueve la Clínica San 
Camilo.
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