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Resumen: En el contexto de las sociedades actuales, sumado la tecnologizacion de la atencion
y el predominio del paradigma tradicional, paternalista y biomédico, para enfermeria se hace
necesario el rescate de un cuidado mas humano por parte de los profesionales de la disciplina.
Por esta razon surge el interés de medir la percepcion de cuidado humanizado brindado por
enfermeras/os a personas hospitalizadas en unidades médico-quirurgicas de tres centros
asistenciales de una region de Chile. Estudio descriptivo, transversal y correlacional, para el
cual previamente se adapt6 y valido la escala de Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado para ser utilizada en Chile. Este instrumento fue aplicado a una muestra de 150
personas hospitalizadas. Los resultados evidenciaron que se presentaba una buena percepcion
del cuidado humanizado otorgado por las enfermeras, destacando la dimensién calidad del
quehacer de enfermeria, como la mejor evaluada; mientras que la dimension comunicacién fue
la méas débilmente percibida. A su vez, no se encontraron relaciones significativas entre
variables sociodemograficas y la percepcion del cuidado humanizado. Si bien existe una
adecuada apreciacion del cuidado humanizado y de la calidad del trabajo de enfermeria, se
debe reforzar un pilar muy importante en la interrelacién enfermera/o-paciente, sobre todo en
la esfera comunicativa. Asi, se evidencia la importancia de seguir trabajando en el fomento y
fortalecimiento de un cuidado humanizado, holistico y parsimonioso por parte de enfermeria.

Palabras clave: humanizacion de la atencion; enfermeria holistica; calidad de la atencion de
salud; atencién de enfermeria.
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Abstract: In the context of current times, along with the technologization of care and the
predominance of the traditional, paternalistic, and biomedical paradigm, it is necessary for
nursing profession to rescue a more humane care by professionals in the discipline. For this
reason, the interest in this article is focused on measuring the perception of humanized care
provided by nurses to people hospitalized in medical-surgical units of three healthcare centers
in a region of Chile. Descriptive, cross-sectional, and correlational study, where the Perception
of Humanized Care Behaviors scale was previously adapted and validated to be used in Chile.
This instrument was applied to a sample of 150 hospitalized people. The results showed that
there was a good perception of the humanized care provided by nurses, highlighting the
dimension quality of nursing work as the best evaluated. However, the dimension of
communication was the weakest point perceived. No significant relationships were found
between sociodemographic variables and the perception of humanized care. Although there is
an adequate appreciation of humanized care and the quality of nursing work, a very important
pillar in the nurse-patient relationship must be reinforced, especially in the communicative
sphere. So, the importance of a continuous work on the promotion and strengthening of
humanized, holistic, and parsimonious care by nursing is evidenced.

Keywords: humanization of assistance; holistic nursing; quality of health care; nursing care.

Resumo: No contexto das sociedades atuais, somada a tecnologizacdo do cuidado e ao
predominio do paradigma tradicional, paternalista e biomédico, é necessario que a enfermagem
resgate um cuidado mais humano por parte dos profissionais da disciplina. Por isso, surge o
interesse em medir a percepc¢do do cuidado humanizado prestado pela enfermagem as pessoas
internadas em unidades medico-cirdrgicas de trés centros de saude de uma regido do Chile.
Estudo descritivo, transversal e correlacional, para o qual foi adaptada e validada a escala de
Percepcdo de Comportamentos de Cuidado Humanizado para ser usado no Chile. Esse
instrumento foi aplicado a uma amostra de 150 pessoas hospitalizadas. Os resultados
mostraram que houve uma boa percepcdo da assisténcia humanizada prestada pelos
enfermeiros, destacando-se a dimensao qualidade do trabalho de enfermagem como a melhor
avaliada. Porém, a dimensdo comunicacgéo foi a mais fraca percebida. Por sua vez, ndo foram
encontradas relacGes significativas entre as variaveis sociodemogréficas e a percep¢do do
cuidado humanizado. Embora haja uma valorizacdo adequada do cuidado humanizado e da
qualidade do trabalho da enfermagem, um pilar muito importante na relagdo enfermeiro-
paciente deve ser reforcado, principalmente na esfera comunicativa. Assim, evidencia-se a
importancia de continuar trabalhando para promover e fortalecer o cuidado humanizado,
holistico e parcimonioso pela enfermagem.

Palavras-chave: humanizagdo da assisténcia; enfermagem holistica; qualidade da assisténcia
a saude, cuidados de enfermagem.
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Introduccion

El avance del conocimiento y la tecnologia han modificado la atencidn que se brinda
en el sector de la salud, esta se vuelve cada vez mas sofisticada y especializada, siendo una
preocupacién permanente por los profesionales sanitarios, fundamentalmente de enfermeria

(1).

Si bien este proceso ha ayudado a la pesquisa temprana y control de ciertas
enfermedades, ha generado a su vez una atencion mas fragmentada del ser humano, hecho que
se evidencia en los usuarios de los sistemas de salud que se sienten vulnerables ante
profesionales que se encuentran mas centrados en técnicas y procedimientos clinicos que en la
persona misma (1-3). Este fendmeno también afecta a enfermeria, ya que las caracteristicas
estructurales y organizativas de los sistemas de salud generan una brecha que desvia de su
esencia que es el cuidado holistico e integral de las personas, aspecto que se encuentra
intimamente relacionado con la humanizacion del cuidado (4), cualidad demandada por la
practica de enfermeria en la actualidad (5-6). Es por ello que en los ultimos afios ha surgido
con mayor fuerza el término cuidado humanizado, y la necesidad de analizar y eliminar las
barreras que se presentan en el ejercicio actual del cuidado (7), como respuesta a hechos
totalmente contrarios a este y que se relacionan mas bien con distanciamiento y la
despersonalizacion de los profesionales de la salud (6). A su vez, las acciones generadas a partir
de un cuidado impersonal e indiferenciado pueden afectar mas profundamente a personas que
atraviesan un estado de vulnerabilidad, como son las personas enfermas, ya que estas muchas
veces enfrentan un proceso caracterizado de ansiedad, temor y dolor (8).

En relacién con estas evidencias, enfermeria cumple un rol fundamental, porque esta
reconocido globalmente que es la disciplina del cuidado y su eje central se basa en otorgar una
atencion integral a la persona, familia y comunidad (9). Es asi como muchas teoristas de
enfermeria consideran el cuidado como base préactica de la profesion (10-12), cuidado que hace
alusion a la interaccion y adaptacion entre la enfermera/o y la persona cuando se ejerce la
accion de asistir, acto que se inserta en la concepcion de totalidad e integralidad (13-14). Desde
esta perspectiva el marco tedrico que sustenta este estudio corresponde a la teoria de cuidado
transpersonal de Jean Watson (10), la cual nace por su inquietud de entregar un nuevo
significado y dignidad al mundo de enfermeria y al cuidado de las personas; donde establece
que:

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de las enfermeras y enfermeros (15).

De la teoria de Watson (10) derivo el instrumento de Percepcion de Comportamientos
de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE; 16-17) que contiene tres componentes
implicitos en los 10 factores caritas de esta, los cuales son: calidad, disposicion de la atencion
y comunicacion (16-17). Este instrumento se basa en la vision humanista del mundo, en donde
el acto de cuidar no es un mero procedimiento, sino un proceso interconectado, intersubjetivo,
de sensaciones compartidas entre el paciente y la/el enfermera(o). Desde este enfoque, es la/el
enfermera(o) quien debe ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, cuerpo
y alma (10). La dimensién calidad del quehacer de enfermeria se integra en los 10 factores
caritas de la teoria de Jean Watson, ya que las acciones contempladas en estos apuntan a la
entrega de cuidado integral que considera al ser humano como un todo, por lo cual al
comprender el cuidado desde esa perspectiva la entrega de este se torna un cuidado de
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excelencia (18). A su vez, la dimension disposicion de la atencion también se encuentra
integrada en estos factores de cuidado y se puede apreciar a través de los reactivos del
instrumento, el cual presenta acciones a evaluar como: permitir la expresion de sentimientos
de la persona enferma, el preocuparse por el estado de &nimo de esta, el entregar un cuidado
calido y acogedor, entre otras, las cuales estan presentes en el factor 5y 8 del proceso céritas:
“promocion y aceptacion de sentimientos” y en “provision del entorno de apoyo, proteccion y
correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual” (10,18). La dimensién comunicacion
efectiva del instrumento se relaciona directamente con el factor 8 del proceso caritas, donde
los 8 reactivos van dirigidos a evaluar tanto el medio externo como el interno, en aspectos tan
importantes para la persona que estd en condicion de enferma y hospitalizada, como son la
seguridad, confort, abrigo y especificamente la comunicacion misma, asi como la oportunidad
para satisfacer un requerimiento que hubiere presentado, si le respondieron preguntas con
claridad, si se identificaron con su nombre y cargo antes de realizarle algun procedimiento, si
le dedicaron tiempo para aclarar sus inquietudes, si le dieron explicaciones cuando el paciente
las solicito, si lo miraron a los ojos cuando le hablaban y si le proporcionaron informacion
suficiente para tomar decisiones por si mismo (16, 18).

Estudios cientificos avalan las caracteristicas o factores que comprenden un cuidado
humanizado, donde principalmente se identificaron como relevantes la escucha, el didlogo, la
presencia verdadera, el acogimiento, el vinculo y la incorporacion de la familia (15, 19-23).
Asi mismo se relacionan la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria segun variables
como edad, sexo, procedencia, nivel educacional e ingresos mensuales por personay condicion
de pareja (21, 23-24).

Frente a esta realidad se consideré de suma importancia indagar sobre este fendmeno
en el &mbito de la atencion cerrada en instituciones publicas de salud en Chile, especificamente
recopilando informacion desde la perspectiva de personas hospitalizadas donde la enfermedad,
las intervenciones, examenes, procedimientos, entre otros, los mantienen alejados de sus
familias y da origen a sentimientos como la frustracion y la incertidumbre, que también pueden
provocar ansiedad y rechazo (4).

Por lo cual, el objetivo de este estudio fue analizar la percepcién de pacientes
hospitalizados en servicios médico-quirdrgicos sobre el cuidado humanizado de profesionales
de enfermeria, y de manera secundaria identificar la dimension mas relevante en cuanto al
cuidado humanizado y relacionar la percepcion de este con variables bio-sociodemogréficas.

Metodologia

Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, que se llevo a cabo durante 8
meses, en 3 hospitales pablicos de la Octava Region de Chile, durante el afio 2017. La
poblacion de estudio correspondié a personas (hombres y mujeres), adultas (mayores de 18
afios), hospitalizadas en unidades médico-quirargicas de dichos establecimientos de salud. La
muestra fue probabilistica, aleatoria y simple. El universo era conocido ya que correspondia al
numero total de pacientes hospitalizados en medicina y cirugia de los 3 centros asistenciales
participantes en esta investigacion, el cual correspondi6 a 250 personas, con este dato aplicado
a la formula estadistica para calculo de muestra donde se trabajé con un alfa de un 5 % y un
nivel de confianza de un 95 %, se obtuvo un tamafio muestral de 152, la cual quedd finalmente
constituida por 150 personas, ya que 2 no accedieron a participar en el estudio, distribuidas
proporcionalmente en los 3 establecimientos. La muestra estuvo conformada por personas
enfermas que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: con mas de 3 dias de
hospitalizacién, mayores de 18 afios y habilitadas intelectual y fisicamente para poder dar
respuesta al instrumento. Esto se cotejo con la aplicaciéon de 3 preguntas que debian estar
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correctamente respondidas de parte de los usuarios antes de comenzar con la aplicacion de la
encuesta, estas eran: ¢qué dia es hoy?, ¢cual es su nombre? y ;donde se encuentra? A su vez,
gue no presentaran dolor y que su participacion fuese voluntaria en relacion con el
consentimiento informado y firmado. Para la seleccion de la muestra se utilizo el software
Random Number, que permite obtener nimeros de forma aleatoria, con el cual se pudo
seleccionar a las personas participantes en el estudio y los dias en que se aplicaria la encuesta.

El instrumento utilizado fue Percepcion de los Comportamientos de Cuidado
Humanizado en Enfermeria, previa autorizacion de sus autores (16-17), el cual se basa en la
teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson (10). Antes de su aplicacion, se realizé una
adaptacion cultural y linglistica (25) para su posterior validacién de constructo por
convergencia (26), con el objetivo de evitar sesgos derivados del lenguaje (27) y de esta forma
facilitar la claridad y comprension del instrumento por parte de los usuarios chilenos. Asi este
quedo constituido por 32 reactivos, los cuales tributaban a las mismas tres dimensiones del
instrumento original (17-18): calidad del quehacer de enfermeria, la cual contempla 7
reactivos; disposicion para la atencién, con 17 reactivos, y comunicacion efectiva, con 8
reactivos (25). Para la interpretacion de los resultados del instrumento se clasificaron las
respuestas en 4 categorias de medida: siempre, casi siempre, algunas veces y casi nunca, de
acuerdo con las calificaciones dadas por los participantes en cuanto a la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado, estas son tanto para la percepcion general (global)
como para cada una de sus dimensiones (Tabla 1).

Tabla 1 - Categorias de medida segun puntaje para las tres dimensiones del instrumento PCHE

Medida de percepcién Rango
Cualidad (calidad) del hacer de enfermeria

Siempre 28-27
Casi Siempre 26-25
Algunas Veces 24-20
Nunca 19-7
Comunicacion enfermera(o)-paciente

Siempre 32-30
Casi Siempre 29-27
Algunas Veces 26-21
Nunca 20-8
Disposicion para la atencion

Siempre 68-65
Casi Siempre 64-59
Algunas Veces 58-50
Nunca 49-17
Percepcion general

Siempre 128-121
Casi Siempre 120-112
Algunas Veces 111-96
Nunca 95-32

Fuente: Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades medico quirdrgicas sobre el
cuidado humanizado de enfermeria.
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En la recoleccion de datos se acudio a cada uno de los centros asistenciales donde se
verificd los criterios de inclusion y se invitd a participar de manera voluntaria, dando
explicacion del consentimiento informado a cada participante antes de solicitar la informacion
requerida para esta investigacion. En este proceso particip6 un grupo de estudiantes de altimo
afio de la carrera de Enfermeria, previamente inducidos en el protocolo de investigacion,
quienes aplicaron la encuesta de manera personalizada; este proceso tuvo una duracion de 6
meses. Para perfilar a los participantes se utilizd una cédula de datos previamente elaborada,
la cual estipulaba las variables sociodemogréaficas que se iban a requerir para el estudio. El
control de calidad de los datos se resguardo a través de la medicion de la confiabilidad del
instrumento, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,96, considerado como excelente, el cual
evidencio que los elementos de la escala eran homogéneos y los promedios de las correlaciones
entre los items eran consistentes, otorgandole fiabilidad a la escala. Para todas sus dimensiones
también presento valores aceptables, segun criterios de George y Mallery (28; Tabla 2).

Tabla 2 - Alfa de Cronbach del instrumento PCHE global y por dimensiones

Dimension o Valoracion
Calidad 0,88 Bueno
Comunicacién 0,84 Bueno
Disposicion 0,95 Excelente
Global 0,96 Excelente

Fuente: Validacion de PCHE para Chile.

Tambien se realizd previamente una adaptacion linguistica transcultural del
instrumento PCHE versién 2014 Colombia (17), con el fin de que los items contemplados en
este fueran claros y de facil comprension para la poblacion chilena, evitando sesgos derivados
del lenguaje (25). Ademas, se evalud la validez del constructo por convergencia al aplicarlo en
conjunto con otro instrumento (Instrumento para valoracion del cuidado humanizado brindado
por profesionales de enfermeria a personas hospitalizadas; 29) que media el mismo fenémeno
de estudio, esta etapa de la investigacion se llevd a cabo a través de una prueba piloto. Con la
validacién por constructo, los resultados demostraron que el nuevo cuestionario era muy claro
y comprensible para las personas chilenas, presentando una correlacion positiva con el otro
instrumento (29) que fue sometido a evaluacion de 0.73, evidenciando una convergencia
positiva, determinando una adecuada validez de constructo o contenido del instrumento PCHE
version adaptada a poblacion chilena (25).

Para la caracterizacion demografica y para el andlisis de la percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado otorgados por enfermeras/os, se utilizd una
estadistica paramétrica inferencial, descriptiva, haciendo uso de medias, desviacién estandar,
valor minimo, méximo y utilizacion de porcentajes. Para comprobar las diferencias
significativas entre los grupos de estudios (variables sociodemogréaficas) con las dimensiones
del instrumento se utilizd Anova, y para la identificacion de los grupos en los que existian
mayores diferencias se trabajé con el post test de Tukey. Para realizar la correlacion de los
datos se debid establecer normalidad, en primer lugar a través de la utilizacién del test de
Shapiro-Wilk, dando por resultado que los datos no se distribuian de manera normal, teniendo
que recurrir a una estadistica no paramétrica, por lo cual para las correlaciones se trabaj6 con
la Rho de Spearman. Este andlisis de datos se realizo a través del paquete estadistico de las
ciencias sociales SPSS version 24.0.
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Los aspectos éticos se resguardaron con la presentacion y aprobacion del proyecto por
Comité de Etica de la Universidad de Concepcion Chile, resolucion 014-16 y por el Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud Talcahuano, Chile; Acta n.° 49 2016, entidad de la que
dependen los 3 establecimientos publicos, con los cuales se trabajé en la investigacion.
Posteriormente se realizd la colecta de datos, previo firma de consentimiento informado,
conteniendo los requisitos éticos de Ezekiel Emanuel. Se cumplieron normas y pautas de la
Asociacién Médica Mundial, asi como la Declaracion de Helsinki, para resguardar los derechos
y el respeto a la dignidad humana en estudios cientificos.

Resultados

En relacion con la informacion sociodemografica que caracteriza a la poblacion de
estudio, la muestra se conformo por una proporcion equilibrada de mujeres y hombres, donde
el porcentaje correspondi6 a un 52 'y 48 %, respectivamente. La edad promedio fue de 55 afios,
el 78 % presentaba estudios basicos y medios que no superaban la educacion técnica ni
universitaria. Respecto del nivel de ingresos, méas de la mitad de este grupo de personas recibia
una remuneracion mensual inferior a 300 mil pesos chilenos (380 dolares aproximadamente) y
la mayoria se encontraba en condicion de pareja, 54 % de la muestra. Segun la distribucion de
pacientes por tipo de unidad, esta se presentd de manera bastante equilibrada siendo un 54 %
de pacientes en unidades médicas y un 45 % en unidades quirdrgicas. La mayoria de ellos se
encontraban con una estadia de una semana hospitalizados, con un minimo de 3 dias y un
maximo de 3 meses.

Los resultados globales de la aplicacion del instrumento (Tabla 1) fueron los siguientes:
el puntaje promedio del comportamiento de cuidado humanizado de las(os) enfermeras(os) fue
de 117,6, que corresponde al concepto casi siempre. Al apreciar el resultado de la
categorizacion de la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, se
evidencia que el concepto que predomind fue el de siempre, por lo cual la percepcion de los
pacientes fue favorable a favor de la praxis de cuidado humanizado.

En relacion con la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado por
servicios clinicos, se pesquisdé que esta fue similar para ambas unidades, con un puntaje
promedio para medicina de 117,5y 117,8 para cirugia; valores que se encuentran dentro de la
categorizacion de casi siempre (Tabla 3).

Tabla 3 - Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria por hospital
y total

Hospital Clasificacion Media  Frecuencia  Minimo Maéaximo De§V|aC|on
estandar

1 Casi siempre 118 50 78 128 13

2 Siempre 123 50 52 128 12

3 Algunas veces 112 50 52 128 20

Total Casi siempre 118 150 52 128 16

Fuente: Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades medico quirdrgicas sobre el
cuidado humanizado de enfermeria.

Segun las dimensiones del instrumento PCHE, calidad del quehacer de enfermeria,
disposicion para la atencion y apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente, los resultados
encontrados fueron los siguientes:
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Si bien estas tres dimensiones fueron mayoritariamente evaluadas con una percepcion
positiva de comportamientos de cuidado humanizado, predominando la categoria siempre con
un 69,3 % para la calidad del quehacer de enfermeria; un 66,7 % para la atencion; y un 56,7 %
para apertura a la comunicacion, cabe destacar que esta ultima obtuvo el menor porcentaje de
percepcion positiva, a su vez fue la que presentd una mayor proporcion de respuestas de
connotacion negativas en relacion con las otras dimensiones (16 % algunas veces versus un 14
% para la atencién y un 7,3 % para la calidad del quehacer de enfermeria; Tabla 4).

Tabla 4 - Dimensiones categorizadas del instrumento PCHE

Dimension Frecuencia Porcentaje
Calidad

Nunca 12 8,0
Algunas Veces 11 7,3
Casi Siempre 23 15,3
Siempre 104 69,3
Total 150 100,0
Comunicacion

Nunca 11 7,3
Algunas Veces 24 16,0
Casi Siempre 30 20,0
Siempre 85 56,7
Total 150 100,0
Disposicion

Nunca 11 7,3
Algunas Veces 21 14,0
Casi Siempre 18 12,0
Siempre 100 66,7
Total 150 100,0

Fuente: Percepcion de pacientes hospitalizados en unidades medico quirdrgicas sobre el
cuidado humanizado de enfermeria.

En cuanto a las relaciones entre PCHE y variables sociodemogréaficas: no se encontrd
relacion significativa entre edad y la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria, solo se evidencia que esta es directa, pero no estadisticamente significativa
(coeficiente de correlacion Rho de Spearman 0,099; p= 0,227).

Respecto a la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria y
la variable sexo, hombres y mujeres presentaron promedios de 116 y 119,1 puntos,
respectivamente. Valores que se encuentran dentro de la categorizacion: casi siempre, variables
en las que no se encontrd una relacion significativa (p=0,229). Al analizar la informacién en
base a las dimensiones del instrumento PCHE vy la variable sexo, se pudo apreciar que los
puntajes promedio de todas ellas en relacion con hombres y mujeres se encontraban dentro una
percepcion positiva; tras aplicar Anova no se encontraron diferencias significativas (Calidad
p=0,3189; Comunicacién p=0,343; Disposicion=0,191).
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Al analizar la variable servicio clinico, se identific6 que no existian diferencias
relevantes para la percepcion global de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria (p=0,912) y sus dimensiones (Calidad p=0,719; Comunicacién p=0,864;
Disposicién p= 0,805).

En relacion con los dias de hospitalizacion, tampoco se pesquisaron asociaciones
significativas entre esta variable y la percepcion global de comportamientos de cuidados
humanizados (coeficiente de correlacion Rho de Spearman -0,093, p= 0,256) ni de sus
dimensiones.

Para el nivel educacional no se pesquisaron asociaciones significativas entre esta
variable y la PCHE global (coeficiente de correlacion Rho de Spearman -0,132, p=0,108). Sin
embargo, al analizar las dimensiones del instrumento en base al nivel educacional, se pesquisé
una sutil diferencia entre los distintos grupos, donde fue posible apreciar que para
comunicacion efectiva se presenta la mas baja percepcion en el grupo que presenta mayor nivel
educacional. Es importante destacar que aun obteniendo significancia estadistica, el nimero de
participantes con educacion universitaria fue muy reducido en relacién con los otros.

Para el ingreso mensual tampoco se encontraron relaciones entre esta variable y la
PCHE (coeficiente de correlacién Rho de Spearman 0,106, p=0,199), ni para sus dimensiones.
En cuanto a la condicion de pareja no se encontraron diferencias significativas, tanto para la
PCHE global como para sus dimensiones.

Discusion

El estudio permitié caracterizar la muestra de personas hospitalizadas en unidades
médico-quirdrgicas de tres hospitales publicos de la Octava Region de Chile. De la muestra,
cerca de la mitad correspondieron a mujeres y la otra a hombres, conformando un grupo
proporcionalmente equilibrado respecto al sexo, lo cual fue relevante para evitar un sesgo de
percepciones influenciadas por el sexo predominante de los participantes. Resultados similares
se encontraron en otras investigaciones donde los grupos distribuidos por sexo presentaban una
division bastante homogénea (21-24). Respecto a la edad, el promedio se ubicé en 55 afios,
coincidiendo con lo pesquisado por otra investigacion, que indago en la percepcién del cuidado
humanizado entregado por enfermeria (21). El predominio de edad en el presente estudio puede
atribuirse a que este se llevd a cabo con pacientes que presentaban patologias médico-
quiruargicas, dentro de estas Gltimas muchas cirugias eran electivas, por lo cual involucraron
principalmente a personas mas jovenes (30).

En relacion con la posible incidencia de las variables sociodemogréaficas en la
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria, no se encontraron
asociaciones significativas, por lo cual las variables: dias de hospitalizacion, sexo, edad, nivel
de ingresos econémicos y nivel educacional no estarian influyendo en la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado por parte de los pacientes involucrados en este
estudio, hallazgos similares se encontraron en otras investigaciones (24, 31-32). Estas
condiciones no son variables que permitan diferenciar la percepcién, ya que todos tenian una
alta percepcion del cuidado humanizado y es posible que la condicion de estar enfermo,
hospitalizado y sentirse vulnerable no permita marcar una diferencia y puede hacer que toda
ayuda sea percibida como humanizada (19). Tal vez hacer un seguimiento con estos pacientes
cuando ya estan de alta y en su casa podria entregar una variacion en esta percepcion, lo cual
se sugiere para investigaciones futuras.
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Si bien las variables bio-sociodemograficas no presentaron significancia estadistica en
relacion con la percepcion de comportamientos de cuidados humanizados de enfermeria, toda
la informacion emanada de la caracterizacion sociodemogréafica de esta poblacion surge como
un aspecto de gran interés para enfermeria, principalmente por su aporte a la etapa de
valoracién. Ya que se debe contar con herramientas que permitan comprender la realidad social
de la que proviene la persona objeto de cuidado y las implicancias que estas caracteristicas
tienen en el plan de cuidados que se le debe ofrecer a esta y a su familia.

De esta forma el estudio reveld que el nivel socioeconomico de esta poblacién era
medio-bajo (33), evidenciado por el nivel de ingresos, donde mas de la mitad del grupo recibia
una remuneracién mensual inferior a 300 mil pesos chilenos (380 ddlares aproximadamente).
Este hallazgo coincide con lo reportado por otras investigaciones en donde la mayoria
pertenecian al estrato 1, es decir clase baja (20-21). Otro estudio, de resultados cercanos al de
esta investigacion, muestra la predominancia de la clase social perteneciente al estrato bajo—
bajo y al estrato bajo (34). Relacionado con este aspecto se encuentra el nivel educacional,
donde cabe destacar que el 79 % de la muestra sefial6 estudios que no superaban la educacién
técnica ni universitaria, esto evidencia un nivel bajo de instruccion. Sin embargo, todos eran
alfabetos, aspecto importante a considerar por las dificultades y la vulnerabilidad que presenta
este grupo de personas en relacién con su proceso de enfermedad y el cuidado requerido.
Pesquisas similares en otros estudios sefialan que la mayoria de los participantes en
investigaciones de percepcién de cuidados humanizados brindados por enfermeria no
terminaron la primaria o no habian concluido la secundaria (20-21).

Es asi como la informacién emanada en base al nivel de ingresos y educacional de los
participantes se considera de gran relevancia para el conocimiento de enfermeria, ya que esta
condicidn esta asociada a la vulnerabilidad que presentan los usuarios de los sistemas publicos
de salud. Esto es consistente a lo reportado por la CEPAL (35), en donde se establece que los
determinantes sociales, como el no tener acceso a educacion y el trabajo precario relacionado
con los bajos ingresos se vinculan a la vulnerabilidad social (35). A su vez, esta condicion
puede generar que las necesidades de este grupo de personas sean mayores a las presentadas
por las de estratos sociales mas altos, por lo cual, la/el enfermera(o) debe tener conocimiento
de la realidad social de estas personas y una sensibilidad especial para poder identificar de
manera oportuna y eficaz las necesidades reales de esta poblacion.

Respecto a la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en enfermeria,
se pesquisd que esta era alta por parte de las personas hospitalizadas, lo cual evidenciaba una
buena prestacion de cuidados humanizados de enfermeria, considerando que esta variable se
mididé en cuatro criterios de clasificacion (muy buena, buena, regular y mala). Resultados
similares se encuentran en investigaciones donde la percepcion general de los comportamientos
de cuidado humanizado por enfermeria fue percibida como excelente (20-21, 24, 36). Este
hecho podria estar dado porque en condicién de vulnerabilidad toda ayuda recibida puede ser
considerada como un cuidado humanizado, lo cual es transversal a toda persona o familia que
cursa por el proceso de hospitalizacion (19), ya que por encontrarse hospitalizado en una
unidad de adultos no existe menor sensibilidad por valorar esta relaciéon directa de cuidado
humanizado (19). Lo anterior, en relacion con uno de los estudios realizado en una unidad
pediatrica (36), donde se concluye que existe gran sensibilidad sobre aspectos que tienen
relacion directa con la humanizacion de los cuidados.

Los hallazgos por dimension del cuidado humanizado evidenciaron que la calidad del
cuidado y disposicion a la atencién fueron las dimensiones mejor evaluadas por los
participantes, mientras que la comunicacion efectiva obtuvo una menor apreciacion. Este
resultado puede estar influenciado por la tendencia actual que existe a nivel nacional e
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internacional sobre la preponderancia de procesos acreditativos, dandole relevancia a la calidad
técnico-administrativa (37). Lo anterior podria estar incidiendo de manera favorable en la
calidad del cuidado que se entrega y en la disposicién para la atencién. Sin embargo, estos
mismos procesos que implican una alta demanda para la/el enfermera/o pueden impactar de
manera directa en la praxis profesional, lo cual podria estar influyendo en el menor tiempo que
tiene la/el enfermera(o) para poder establecer una comunicacion efectiva con las personas que
tiene a su cuidado (36, 38-40).

A su vez, la calidad del quehacer del cuidado y disposicion para la atencion que
obtuvieron una alta percepcion positiva de parte de las personas hospitalizadas, a la luz de la
teoria, los reactivos evaluados apuntan al trato recibido, al sentirse persona cuando es atendido,
a sentir que esta bien cuidado y tranquilo (25), los cuales son elementos que en la teoria de
Watson estan integrados en los factores del proceso céritas (10). Esto sugiere que las/los
enfermeras/os en su quehacer diario realizan acciones que tributan a la mantencién de una
relacion interpersonal de calidad con la persona que tienen a su cuidado. Sin embargo, no se
debe dejar de considerar que, en este estudio, si bien fue en un porcentaje menor, existieron
personas que presentaron una baja percepcion a estas dimensiones. Esto podria estar dado por
la sobrecarga laboral de enfermeras y enfermeros (6), por lo cual es importante velar por
bienestar laboral para que este aspecto no afecte de manera negativa en la entrega de cuidados
humanizados. De la misma forma, este hecho podria estar influyendo de manera negativa en la
percepcidn de la dimension comunicacién efectiva, ya que esta, sin tener una apreciacion baja,
resulté ser la dimension con mayor percepcion negativa de parte de las personas hospitalizadas.
Este es un aspecto que debe ser analizado en profundidad, ya que la comunicacién, segun la
teoria de Watson (10), es el aspecto fundamental y central de la interrelacion enfermera(o)-
paciente (10, 18).

En el desglose por dimensiones, se logrd pesquisar que se presentaba una orientacion
entre edad y percepcion de la calidad del cuidado entregado por enfermeria y aun cuando esta
resultd tener leve significacion estadistica, la relacion directa no fue potente (r=0,175 p=0,033).
Este hecho impide su generalizacion, por lo cual este hallazgo coincide con los resultados de
otro estudio en donde no se logré establecer relacion entre variables sociodemogréficas y la
percepcion de calidad del cuidado. Este fendmeno estaria dado porque el usuario,
independientemente de su edad, presenta necesidades y expectativas que influyen en la
percepcion de la calidad del cuidado que recibe (41).

A la luz de los resultados de esta investigacion, se considera de suma importancia el
fortalecimiento de los aspectos mas humanos, como la comunicacion, en el trabajo de
enfermeria, ya que esta dimension, al haber sido la de menor aprobacion, revela una debilidad
que debe ser abordada. Como lo plantea Watson (10), la comunicacion es el pilar fundamental
para fortalecer la relacién enfermera-paciente, sobre todo su envoltura afectiva y comunicativa
(10, 18). Aspecto destacado por los usuarios, quienes le otorgan gran importancia a la relacion
de cordialidad que se establece entre ellos y las/los enfermeras/os encargadas(os) de su cuidado
(42-43). Esta dimension del cuidado emerge como relevante, por lo cual es fundamental
fortalecerla en el ambiente de trabajo, para que de esta forma se favorezca la entrega de
cuidados humanizados por parte de la/el enfermera(o).

A su vez, se resalta la importancia que las personas hospitalizadas le otorgan a la
entrega de cuidados humanizados por parte de enfermeras/os. Si bien en este estudio la
percepcion de este ambito fue bien evaluado, aln existen aspectos que se visualizan como areas
de oportunidad para enfermeria, como lo son buscar estrategias que mejoren los procesos de
comunicacion con los pacientes y fortalecer los ambientes de cuidado, tal como lo menciona
Watson (10), desde una perspectiva tanto fisica como espiritual (10, 43). A través de este
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estudio se pudo apreciar que predomina en el ser humano la necesidad de ser tratado
dignamente y recibir cuidados humanizados por parte de enfermeria, lo cual realza la necesidad
de entregar un cuidado humano, ético y digno a todos los pacientes sin distincion. Esto plantea
un desafio a enfermeria frente a las desigualdades sociales que existen hoy en dia en salud (41).

Conclusion

El estudio permitié evidenciar una buena percepcion acerca del cuidado humanizado
por parte de enfermeras/os de las personas hospitalizadas en unidades médico-quirargicas de
tres centros hospitalarios de la Octava Regidn en Chile.

A su vez, se pesquisO que de las tres dimensiones que presenta el instrumento en
relacion al cuidado humanizado la que obtuvo mayor puntaje promedio fue la calidad del
quehacer de enfermeria. Esto podria estar influenciado por los actuales procesos de
acreditacion por los cuales han pasado los hospitales chilenos, lo cual ha exigido una entrega
de cuidados de alta calidad, lo cual también puede estar afectando de manera positiva la
dimensidn disposicion a la atencion.

Sin embargo, la dimensién que obtuvo un menor promedio de percepcién positiva fue
la comunicacion. Llama la atencion que siendo esas caracteristicas basicas de la comunicacion
el eje de los curriculos de formacion de enfermeras/os, parte del principio de enfermeria de
mantener la individualidad del ser humano y eje del proceso caritas de la teoria de Watson,
alcance solo un 56,7 % de estar siempre presente. Si bien la interpretacion de la escala es global,
esta dimension al sumar la categoria siempre y casi siempre alcanzé cerca de un 80 % de
presencia de cuidado humanizado, no es menor que un 20 % de los pacientes declare como
percepcidn de este cuidado solo algunas veces o nunca. Lo cual evidencia que esta es un area
que debe ser fortalecida por las/os enfermeras/os, ya que es fundamental en la entrega de
cuidados integrales e individualizados, pues permite una adecuada valoracion y planificacion
de cuidados efectivos. Ademas, en las sociedades actuales, cada vez mas individualizadas, la
comunicacion se convierte en una habilidad social necesaria para interactuar con el otro, lo
cual es fundamental en el quehacer de enfermeria, de esta forma se abre una oportunidad de
mejora en relacidn con este ambito.

Esta investigacion ha logrado profundizar en la tematica del cuidado humanizado,
permitiendo tener una mayor comprension del fendmeno de estudio y a su vez entrega
informacidn que es susceptible de poder ser profundizada en futuras investigaciones.

Como limitacion del estudio se puede mencionar como aspectos a considerar el tiempo
que se empled en la presentacion del proyecto de investigacion a los distintos comités de ética,
y el tiempo empleado en presentar este proyecto a las directivas de los tres centros asistenciales
en donde se llevo a cabo el estudio.
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