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RESUMEN

Introduccién: El cuidado humanizado es un componente esencial de la préc-
tica enfermera y de la calidad asistencial. El objetivo fue describir la percep-
cién de los cuidados humanizados en pacientes hospitalizados en un Servicio
de Clinica 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 andlisis
fue descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. El 90.5% percibid interés genuino del
personal y el 88.1% cuidados organizados. La transmisién de esperanza fue re-
conocida por el 100%. La empatfa fue percibida por el 52.4% y la participacién
en decisiones por el 40.5%.

Discusion: Los hallazgos muestran una percepcion favorable del cuidado huma-
nizado, aunque evidencian oportunidades de mejora en la comunicacién y per-
sonalizacién del cuidado.

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermeria, hospitalizacién, percepcion
del paciente, calidad de atencion.

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-five 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 findings 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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INTRODUCCION

El cuidado es la esencia de Enfermerfa; estos deberfan
estar constituidos por acciones transpersonales ¢ inter-
subjetivas para proteger, mejorar y preservar la huma-
nidad ayudando a la persona a hallar un significado a
la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia, y ayu-
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dar al otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y
autocuracién'.

Un compromiso profesional que parte de los propios
profesionales debe ser la humanizacién de la relacién
entre el cuidado y los servicios de salud. Asimismo,
las caracteristicas de la enfermera/ro se demuestran en
el cuidado humanizado, haciendo del profesional una
persona calida, agradable, que muestra su simpatia, cor-
dialidad en la atencién, amabilidad, eficiencia en su tra-
bajo diario, brindando un cuidado comprometido y so-
lidario, y es claro en la comunicacidn y expresién posi-
tiva. Por ello, uno de los componentes del trabajo pro-
fesional de enfermeria es la humanizacién del cuidado®
Jean Watson introdujo en la disciplina de enfermeria
la Teorfa del Cuidado Humano o Teorfa del Cuidado
Transpersonal (1979), en su obra Nursing: The
Philosophy and Science of Caring. Esta teoria se desarro-
116 en un contexto en el que la enfermerfa 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 moral®. El
Cuidado Humanizado en Enfermeria es el acto de cui-
dar al individuo, la familia y la colectividad a partir del
reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto a
su dignidad de ser humano, reflexionando 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 deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades
la recuperacién pronto de su autocuidado®.

Un estudio, llevado a cabo en un hospital de tercer ni-
vel de la ciudad de Rosario (Argentina), intenté iden-
tificar la percepcién del cuidado humanizado brinda-
do por enfermeria a los pacientes de cuidados intensi-
vos coronarios. Fueron 50 pacientes, que respondieron
el cuestionario de 10 preguntas sobre el trato que reci-
bian del personal de enfermeria’.

También se tomd en cuenta que una ocasién 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 ocasién del cuidado hu-
mano es creada. Ambas personas, con sus campos uni-
cos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir
juntos a una transaccién 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 percepcidn que tienen los pacientes
hospitalizados sobre los cuidados humanizados es fun-
damental para evaluar la calidad de atencién recibida.
En los estudios expuestos anteriormente, queda en evi-
dencia que el trato humanizado por parte del personal
de enfermeria es determinante para el proceso de recu-
peracién tanto del paciente como de su familia®®.

La atencién humanizada en el 4mbito hospitalario se ha
convertido en un aspecto crucial para mejorar la calidad
de la atencién sanitaria. Este enfoque busca integrar los
conocimientos cientificos con los valores humanos,
proporcionando una asistencia centrada en el individuo
y su bienestar integral. Este trabajo tiene como objetivo
analizar la percepcién de los cuidados humanizados en
pacientes hospitalizados, explorando cdmo estos cuida-
dos influyen en su experiencia y bienestar durante su es-
tancia en el hospital. Al comprender mejor esta percep-
cidn, se pueden identificar dreas de mejora para fortale-
cer la atencién 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 Nacidn, para contribuir a inculcar y co-
nocer ¢l cuidado humanizado en salud como proceso
de mejora en la relacién médico-paciente y familiares,
revalorizando la actividad de los profesionales de la sa-
lud y las actividades que llevan adelante para el diagnds-
tico y cuidado correcto de las personas’.
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MATERIALESY METODOS

Diseno

Estudio transversal descriptivo. Con previo consenti-
miento de los pacientes, se les realizé un cuestionario
digital a aquellos que se encontraron cursando inter-
nacion en el drea de clinica médica, sobre cdmo perci-
bieron, durante su estancia en la Clinica San Camilo,
los cuidados brindados por parte del personal de en-
fermeria, con el fin de obtener datos sobre la percep-
cién de los cuidados humanizados que tiene como fin
la institucidn.

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por pa-
cientes hospitalizados en los sectores de internacién
pertenecientes al Servicio de Clinica Médica. Se es-
tablecieron como criterios de inclusién a los pacien-
tes mayores de 18 aflos que cursaron internacion en
dicha 4rea, con una permanencia minima de 24 horas
previas a la aplicacién del instrumento de recoleccidon
de datos (Tabla 1). La seleccidn de las personas fue de
manera sistemdtica con la condicién previa de poseer
capacidad cognitiva y comunicacional suficiente para
responder, de modo voluntario, a la encuesta y brin-
dar su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Por otra parte, se definieron como criterios de exclu-
sidén a los pacientes que se encontraban en estado cri-
tico o presentaban alteraciones cognitivas, también
aquellas personas con diagndstico de enfermedad
mental, los que se hallaban en proceso de alta médi-
ca o en transito al momento de la recoleccidn de da-
tos. Durante el periodo del estudio, hubo un regis-
tro de rotacién promedio de 67 altas diarias, con un
promedio de tres dias de internacion por paciente, lo
que permitié acceder a una poblacién dindmica en el
servicio.

Variables

Dependientes. Satisfaccién del paciente: se considerd
la variable dependiente principal del estudio, entendida
como el grado de conformidad del paciente frente a los
cuidados recibidos por parte del plantel de enfermeria.
Dicha variable, reflejé la percepcion sobre la calidad hu-
mana, profesional y técnica del cuidado que se brindé.
La evaluacién de dicha variable se llevé a cabo median-
te el instrumento anteriormente expuesto, para medir
el impacto del cuidado humanizado, como la empatia,
la comunicacidn efectiva, el respeto y la atencién inte-
gral. Dicha evaluacidn contd con iftems relacionados
con la atencién recibida, el trato interpersonal y la res-
puesta a las necesidades del paciente durante su estan-
cia de internacidn.

En cuanto a la operacionalizacién de las variables, véa-

se la Tabla 2.



Tabla |. Instrumento de recoleccion de datos.

Dimension |: Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas.

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

2. Siente que la enfermera de la enfermeria 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.

Dimension 2: Instalacion de fe y esperanza.

5.La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas o espirituales en la atencion 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).

Dimension 3: Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demas.

8. Siente que tiene una relacidn cercana con la enfermera.

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

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

I'l. Siente que la comunicacién con la enfermera es verdadera.

12. Usted puede percibir como se siente la enfermera y manifiéstalo con confianza.

I3. La enfermera es capaz de saber cdmo se siente usted.

Dimension 4: Desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza.

| 4. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos.

I5. Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted.

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

Dimension 5: Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos.

I7. La enfermera favorece/o o permite que usted exprese sus sentimientos.

I8. La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mds alld de lo que le pasa con su enfermedad.

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

Dimension 6: Uso sistemiético del método cientifico para la resolucion 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 demds pacientes.
Dimension 7: Promocionar la ensefianza 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 razén de los cuidados que se le proporcionan.

27.Reconoce cudl es su participacion y qué importancia tiene usted en los cuidados otorgados.

Dimension 8: Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, 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.
Dimension 9:Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas.

31.Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas.

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

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

Dimension 10: Promocion de fuerzas existenciales - fenomenologicas.

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

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

36. La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y los demds.

Andlisis estadistico
Las variables cualitativas se describieron como niimeros
(N) y porcentajes.

RESULTADOS

La encuesta consisti6 en un formulario de Google, en el
cual se invitaba a participar libremente a los pacientes
que cursaban internacién en Clinica Médica, con el fin
de conocer la percepcién de los cuidados humanizados
brindados por el equipo de enfermeria de la Clinica San
Camilo. Los resultados se presentan a continuacion, y

son de tipo descriptivo. Ademds, para facilitar su orga-
nizacién se considerd oportuno agrupar algunas varia-
bles por dominios, tales como valores humanistas, di-
mension espiritual y procedimientos y técnicas.
Respecto de la percepcidn de valores humanistas y sen-
sibilidad, explora la impresién 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 influye en la recuperacion de la persona.

En la Figura 1A se pueden observar los dos primeros
gréficos con igualdad de porcentaje (40.5%) lo que evi-
dencia el trato amable y la entrega de si mismo del per-
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Figura 1. Percepcién 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. Percepcién de la espiritualidad.A la izquierda, el panel A muestra la espiritualidad; y a la derecha, el panel B muestra la comprension de la situacion.
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Figura 3. Percepcion de los conocimientos.A la izquierda, lel panel A muestra el método cientifico; y a la derecha, el panel B muestra la ensefianza y aprendizaje de los

cuidados.

sonal de enfermeria. En la Figura 1B, ¢l valor que més
sobresale es el interés genuino (90.5%, n: 38); casi el to-
tal de los participantes encuestados destacé esta acti-
tud por parte del equipo de enfermerfa, refiriendo una
auténtica preocupacién por brindar un cuidado de ca-
lidad y personal a cada persona que cursé internacion.
Los hallazgos de este estudio mostraron que solo el
52.4% (n: 22) de los pacientes considerd empdtico al
personal de enfermeria.

La percepcion de la espiritualidad expone los valores
que el equipo de enfermeria transmite a los pacientes
a quicnes brindan cuidados, respetando las creencias
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particulares de cada uno y articulando el cuidado del
cuerpo con la dimension espiritual. En el grafico de la
Figura 2A, el valor més clevado 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 acompafiamiento espiritual que reci-
ben de parte del profesional de enfermerfa se manifies-
ta principalmente en la transmisién de esperanza y for-
taleza ante la enfermedad. En la Figura 2B, la variable
que difiere del valor anterior es la dedicacion de tiempo
(38.1%, n: 16), considerablemente menor en compara-
cién con la comprensién de la situacién (85.7%, n:36).



Tabla 2. Operacionalizacién de las variables.

Variables Definicion

Caracteristicas Indicadores

- Percepcién de valores humanis-
tas y sensibilidad.
merfa.

- La impresién de los pacientes al recibir el
cuidado brindado por el equipo de Enfer-

- Valores humanistas.
- Sensibilidad.
- Ayuda y confianza.

- Valor subjetivo de
cada paciente encues-
tado.

- Percepcién de la espiritualidad.

- Cémo los enfermeros transmiten valores es-
pirituales, respetando las creencias particulares.

- Valor subjetivo de cada
paciente encuestado.

- Espiritualidad.
- Comprension de la situacion.

- Percepcién de conocimientos y
procedimientos.

hora de realizar su cuidado.

- Se basa en lo que los profesionales de en-
fermerifa transmiten a los pacientes a la

- Método cientifico.
- Ensefianza y cuidado de los
cuidadores.

- Valor subjetivo de
cada paciente encues-
tado.

La percepcién de los conocimientos y procedimien-
tos expone ¢l modo en que los profesionales de enfer-
meria logran transmitir sus conocimientos y favorecer
la ensefanza a las personas a las que brindan cuidados,
para una mejor recuperacion en vista del alta sanatorial.
En la Figura 3A, la dimension que mds se destaca es la
del cuidado organizado (88.1%, n: 37), lo cual refleja la
percepcion de los pacientes sobre la capacidad de plani-
ficacién y orden de la atencién que brinda el personal
de enfermerfa. En la Figura 3B, el resultado que llama
la atencién es el referido a consulta de opinién (40.5%,
n: 17); menos de la mitad de los pacientes perciben que
no siempre reciben informacién acerca del motivo y fi-
nalidad de las intervenciones que se realizan durante su
internacion. Esta situacion puede reflejar un limite en
la comunicacién enfermero-paciente, donde el foco del
cuidado, en algunas ocasiones, se orienta més a la ¢jecu-
cién téenica que hacia la explicacién o participacion del
paciente en el proceso.

DISCUSION

Enfermeria, entendida como ciencia y arte del cuidado,
se destaca por la entrega de atencidn desde una perspec-
tiva biopsicosocial para lo cual es fundamental las rela-
ciones que se establecen con los pacientes®. Los resulta-
dos obtenidos en este estudio ponen en evidencia que
el cuidado humanizado forma parte de la cultura ins-
titucional, y mds de la mitad de los pacientes lo perci-
ben en el trato positivo asi como en el trato amable y
también en la entrega de si mismo que realiza cada en-
fermero. Estos resultados dejan entrever la humaniza-
cién del plan de cuidado que lleva adelante el plantel
de enfermerta.

Dentro del sistema de salud, cuando se brindan ca-
lidad en la atencidn, las personas que reciben dichos
cuidados y atenciones son las que mds colaboran en el
tratamiento, ya que sienten que el equipo interdisci-
plinario, especialmente enfermerfa, 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 relacién con acciones vin-
culadas a su Atencidn 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-

tidén clinica y del cuidado. Asimismo, el Cédigo de
Etica del Colegio de Enfermera de Chile establece di-
rectrices en relacién con el trato digno: la enfermera,
al entregar cuidados debe respetar los derechos huma-
nos, valores, costumbres y creencias espirituales, veri-
ficando en todo momento que las personas reciban in-
formacién suficiente 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 personas®.

La importancia de no perder la humanidad en el trato con
una persona que atraviesa el proceso de enfermedad es fun-
damental. No son niimeros de camas o de historias clinicas
que tenemos delante de nosotros, son “personas” atrave-
sando un estado de vulnerabilidad, que necesitan ser pro-
tegidas desde su ingreso a la institucion como a través de
todo el proceso de atencién, tratamiento y cuidado.

La condicién de estar hospitalizado, en general, es un
agravante ¢ intensifica sentimientos que surgen, y la
desinformacién es un hecho crucial, pues aflora mas el
sentimiento de impotencia, de dependencia, de caren-
cia, de control sobre si mismo y sus actividades, e inclu-
so la despersonalizacién. En verdad, varios aspectos son
comprometidos por la dolencia, compromete nuestra
experiencia de vivir’.

Un estudio pone de manifiesto las facilidades y las difi-
cultades en algunos aspectos sobre el cuidado humani-
zado a la hora de brindar atencién. La humanizacién de
la asistencia es atin un desafio importantisimo, pues se
trata de una poblacién con grandes desigualdades en las
condiciones de vida y de trabajo en su totalidad, y con-
secuentemente esas desigualdades interfieren en la hu-
manizacion de la asistencia prestada a los pacientes®. La
Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2016, me-
diante un informe de la secretaria, hizo hincapié¢ sobre
los servicios de salud integrados y centrados en la per-
sona, recordando que muchos paises todavia se encuen-
tran con importantes problemas de desigualdad geo-
grifica en acceso a la salud, en escasez de personal sani-
tario y debilidad en la cadena de suministros®.

¢Cémo podriamos cuidar a un individuo olvidando su
humanidad?, pensar en el cuidado deshumanizado del
que habla Watson es lo que parece més insélito, el cui-
dar sin empatia, sin respeto, sin el carifo con que se
debe cuidar del otro, olvidando que es el centro del que-
hacer enfermero!!.
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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-
merfa un cuidado que motiva a la esperanza. El cuida-
do transpersonal es uno de los tres elementos mas im-
portante de la Teoria del Cuidado Humano creada por
Jean Watson. La palabra transpersonal significa tener
una relacién con el paciente que va mds alld del mo-
mento en que se establece la comunicacién y la empa-
tia, llegando a crear conexiones espirituales con el pa-
ciente y/o la familia'

Segtin un estudio cuantitativo realizado en un hospital on-
colégico en Brasil, de julio a diciembre del afio 2023, me-
diante entrevistas, los investigadores han identificado que
el bienestar espiritual acttia 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 influye en el bienestar fisico, psicosocial
y cultural. Representa la bisqueda de significado, propési-
to y conexién con lo sagrado por parte del individuo. Por
lo tanto, las facetas espirituales abarcan la multidimensio-
nalidad del individuo y estdn interconectadas con su bien-
estar y calidad de vida relacionada con la salud".

Los pacientes dejaron en evidencia, casi en su totali-
dad, que perciben el cuidado brindado de manera or-
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