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Resumen: Introduccién: La atencién 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. Objetivo: Analizar la percepcion
que tienen los usuarios hospitalizados respecto del cuidado humanizado que reciben por
parte de las profesionales de enfermeria. Metodologia: Se desarroll6 una investigacion de
tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal, que incluy6 a los usuarios
hospitalizados en los Servicios Clinicos de Medicina, Cirugia, Pensionado y representantes
legales de pacientes menores de 18 afios en Pediatria, de un hospital publico ubicado en el
sur de Chile, con una muestra de 377 participantes. Posterior a aplicacion de consentimiento
informado, se aplico una caracterizacion sociodemogréafica y el instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria - version 3, con adaptacion
transcultural para la poblacién chilena, el cual fue complementado con otros datos
pertinentes a los objetivos de la investigacidn. Resultados: Se encontré que las personas
participantes en su mayoria reconocieron al profesional de enfermeria por el uniforme, y
pese a existir algunas diferencias en cada servicio, refirieron satisfaccion con el cuidado
recibido (84,6 %). Aspectos como la edad, el tiempo de hospitalizacion y el reconocimiento
del personal de enfermeria, evidenciaron relacion estadistica con la satisfaccion.
Conclusiones: Se requiere implementar estrategias para fortalecer la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria, siendo estos aspectos una contribucién para la construccion de
un climay cultura organizacional que evidencien esta perspectiva de cuidado.

Palabras claves: humanizacion de la atencién; atencion de enfermeria; enfermeria;
enfermeras clinicas; calidad de la atencion de salud.



Enfermeria: Cuidados Humanizados. 2022;11(1), e2635 Fernandez-Silva, Mansilla-Cordeiro, Aravena Flores,
Antifiirre Mansilla, Garcés Saavedra

Abstract: Introduction: Humanized care requires the interaction between scientific
knowledge and values, generating the need to particularize care, which is an essential activity
in nursing. Objective: To analyze the perception of hospitalized users regarding the
humanized care they receive from nursing professionals. Methodology: A quantitative,
descriptive, correlational, and cross-sectional research was carried out, which included
hospitalized users in the Clinical Services of Medicine, Surgery, Private, and legal
representatives of patients under 18 years of age in Pediatrics, of a public hospital located in
the south of Chile, with a sample of 377 participants. After the application of informed
consent, it was applied a sociodemographic characterization as well as the instrument
Perception of Humanized Nursing Care Behaviors - Version 3, with transcultural adaptation
for the Chilean population, which was complemented with other data pertinent to the
objectives of the research. Results: It was found that most of the participants recognized the
nursing professional by the uniform, and despite some differences in each service, they
reported satisfaction with the care received (84.6%). Aspects such as age, length of
hospitalization and recognition of the nursing staff showed a statistical relation with
satisfaction. Conclusions: It is necessary to implement strategies to strengthen the perception
of humanized nursing care, being these aspects a contribution to the construction of an
organizational climate and culture that evidences this perspective of care.

Keywords: humanization of assistance; nursing care; nursing; nurse clinicians; quality of
health care.

Resumo: Introdugdo: Uma atencdo humanizada requer a interacdo entre saberes cientificos
e valores, gerando a necessidade de particularizacdo ou cuidado, sendo essa uma atividade
essencial na enfermagem. Objetivo: Analisar a percep¢do que os usuarios hospitalizados tém
sobre o atendimento humanizado que recebem dos profissionais de enfermagem. Método:
Es uma investigagdo quantitativa, descritiva, correlacional e transversal, que incluiu os
usudrios hospitalizados nos Servicos de Medicina, Cirurgia, Pensionista e representantes
legais de pacientes menores de 18 anos em Pediatria, de um hospital publico localizado no
sul do Chile, com uma amostra de 377 participantes, Apos a aplicacdo do consentimento
informado, foi aplicada uma caracterizacdo sociodemogréfica e foi aplicado o instrumento
Percepcdo de Comportamentos de Assisténcia Humanizada de Enfermagem - versdo 3, com
adaptacéo transcultural para a populacédo chilena, ou que foi complementado com outros
dados pertinentes aos objetivos da pesquisa. Resultados: Verificou-se que os participantes,
em sua maioria, reconheciam ou profissionais de enfermagem pelo uniforme e, apesar da
existéncia de algumas diferencas em cada Servico, relatam sentir-se satisfeitos com o
atendimento recebido (84,6 %). Aspectos como a idade, tempo de internacdo e
reconhecimento da equipe de enfermagem apresentam relacéo estatistica com a satisfacao.
Conclus6es: E necessario implementar estratégias que fortalecam a percepcdo do cuidado
humanizado de enfermagem, sendo esses aspectos uma contribuicdo para a construcao de
um clima e cultura organizacional que demonstrem essa perspectiva de cuidado.

Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia; cuidados de enfermagem; enfermagem;
enfermeiras clinicas; qualidade da assisténcia a saude.
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Introduccion

La atencion humanizada se podria definir como la interaccion entre los
conocimientos de la cienciay los valores del ser humano para poder establecer una asistencia
de calidad centrada en el individuo. ¥ En enfermeria es:

el acto de cuidar al individuo, la familia y la comunidad 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 encuentre deficitario, promoviendo dentro de las
posibilidades la recuperacion pronta de su autocuidado.

Esto exige al personal de enfermeria un comportamiento practico moral. ®
Considerando esa definicion, el cuidado personalizado de los usuarios es la esencia de la
profesion de enfermeria, en la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la actividad de
cuidar es toda accion humana que contribuye a la ayuda y solicitud ante la necesidad del
otro. En un estudio realizado por Hermosilla et al., ® el principal enfoque del cuidado
humanizado es la vivencia personal de la enfermedad y como se ayuda a entender y vivir
este proceso, a través de la expresion de sentimientos. Sin embargo, existen situaciones como
la gran reestructuracion administrativa y el uso de las nuevas tecnologias que influyen en el
quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos que la esencia de
esta es el respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano. ©:©

Diferentes estudios han evidenciado la importancia del trato humanizado de
enfermeria como factor determinante para el proceso de recuperacion, tanto del usuario
como de su familia. ” Es pertinente mencionar que, como personas, son vulnerables, y el
proceso de hospitalizacion quiebra el orden interno de quien la vivencia, confiriéndole mayor
vulnerabilidad emocional, fisica y psicolégica. En esa Idgica, la persona enferma es un ser
fragil que depende de los cuidados. La persona que se encuentra hospitalizada suele sufrir
ansiedad al percibir un medio hospitalario hostil que dificulta el proceso de enfrentar la
enfermedad. ®

Entre las investigaciones realizadas sobre esta tematica, se puede mencionar la
realizada en Madrid en el 2019 por Lopez y Villaverde, en la que se menciona que el hospital
es un escenario en el que la experiencia del sufrimiento, tanto fisico como psiquico, esta
constantemente presente. ) En ese mismo afio, Alfaro y Atria publican una investigacion,
desarrollada en poblacion infantil, en la que se revelo que el 50 % de los nifios estudiados
presento alteracion emocional durante la hospitalizacion, existiendo asociaciéon significativa
entre un mal ambiente hospitalario y su influencia negativa en el estado emocional. %
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En estos estudios se pudo apreciar que investigar la percepcién de los usuarios
hospitalizados es un proceso complejo ya que depende de caracteristicas tales como su
cultura, expectativas, factores personales, asi como también de experiencias previas y de la
propia enfermedad. Y Es por esto por lo que se consideré necesario incluir las
caracteristicas demogréficas de los usuarios y la identificacion que estos realizan hacia el
profesional de enfermeria.

En el contexto de Latinoamérica, se pueden mencionar los siguientes hallazgos: en
un hospital de Ecuador se obtuvo buena percepcion del cuidado humanizado, priorizando la
categoria de cuidado con un 65 %, apertura a la comunicacion para proporcionar educacion
en salud a la persona 56,3 % y cualidades del hacer de enfermeria 59,4 %. 2 En México,
Puch-Ku et al. 3 evidenciaron también predominio de percepciones de cuidado humanizado
favorables, hallazgos similares se reportaron en Colombia en el afio 2015, * donde la
satisfaccion y las experiencias de los usuarios con el cuidado de enfermeria estan por encima
del 70 %. En Chile, en el 2018, también se realiz6 una investigacion con usuarios
hospitalizados en donde se obtuvo que el 86 % consider6 que siempre recibié trato
humanizado, destacandose que el 0,6 % nunca percibio un trato humanizado. Ademas, en
las dimensiones, se destacé “cualidades del hacer”, es decir, percibieron que son capaces de
identificar sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se
les requiere y los educan. %

En contraste con la evidencia anterior, en Peru se reportaron dos investigaciones con
resultados no tan favorables respecto de la percepcion de humanizacién. La primera
investigacion, realizada en Lima por Guerrero Ramirez et al, evidencio que el cuidado
humano que ofrecen las enfermeras es regular en un 52 %. ®® La segunda investigacion,
realizada en otro hospital de Peru, evidencidé gque solo el 36 % de los usuarios encuestados
manifestaron siempre haber percibido un cuidado humanizado. "

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, las evidencias sugieren que es
importante conocer como los usuarios perciben el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en el &mbito hospitalario, ya que este repercute en el bienestar de los usuarios y
en sus procesos de atencion tales como el alta, la satisfaccion durante su estancia y otros
aspectos relacionados con la calidad de la atencion.

Esta investigacion se trazd, como objetivo general, analizar la percepcién que tienen
los usuarios hospitalizados respecto del cuidado humanizado que reciben por parte de los
profesionales de enfermeria. Los objetivos especificos son: establecer el perfil de aquellos
usuarios que no identifican al profesional de enfermeria y las caracteristicas por las cuales si
les identifican; identificar el perfil sociodemogréafico y su percepcion respecto del cuidado
humanizado recibido por parte de las profesionales de enfermeria; y relacionar la percepcion
del cuidado teniendo en consideracion las variables sociodemogréaficas y cada servicio
clinico.

Metodologia

Se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y de
corte transversal ®® entre los meses de abril a agosto de 2019.

La poblacion objetivo fueron personas hospitalizadas en los servicios clinicos de
Medicina, Cirugia, Pensionado y representantes legales de pacientes menores de 18 afios en
el servicio de Pediatria de un hospital pablico ubicado en el sur de Chile. Como criterios de
inclusion se considerd: paciente hospitalizado o representante legal mayor de 18 afios, estar
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ingresado y categorizado en el registro informatico del hospital, no presentar alteracion en
su estado de conciencia, no encontrarse en proceso de alta o con alguna otra condicién que
pudiese afectar su participacion, y capaz de identificar al profesional de enfermeria que le
ha brindado cuidados durante su estancia. Se excluyo a pacientes bajo sedacion, pacientes
con trastornos del lenguaje o con diagndstico de alguna patologia psiquiatrica.

Para el célculo de la muestra se utilizé la calculadora muestral Netquest. Se tomé
como universo el total de egresos anuales, el cual correspondié a 14.612 usuarios. Para el
calculo de la muestra se consider6 un 95 % de confianza 'y 5 % de error, arrojando un total
de 375 usuarios, sin embargo, en el proceso se recolectaron 377 encuestas, con las que
finalmente se trabajé. Para dar cumplimiento con el primer objetivo, se analizd la
informacion de 49 personas que no identificaron a las profesionales de enfermeria, motivo
por el cual durante el desarrollo de toda la investigacion se contactd a 426 personas.

La investigacion se presentd a la direccion del hospital y la subdireccion de gestion
del cuidado. Con su autorizacion se procedio a capacitar a un grupo de estudiantes de Gltimo
afio de la carrera de enfermeria y profesionales, quienes apoyaron durante la recoleccién de
la informacion. Se realizO el proceso de consentimiento informado a las personas
participantes, en el cual se explicé previamente, entre otros, su voluntariedad en el proceso,
que no se verian afectados sus servicios por ningn motivo, que la informacion seria tratada
en forma an6nima y que se garantizaria la confidencialidad de los datos; posteriormente, se
les aplicaron los instrumentos de la investigacion.

Se consider6 la percepcién como variable dependiente, y como variables
independientes las que hacian parte de las caracteristicas sociodemograficas y el servicio
clinico. El instrumento que se utilizé iniciaba con datos generales como el servicio clinico,
fecha y tiempo de hospitalizacion; posteriormente datos sociodemograficos tales como:
edad, sexo, nivel educativo y creencias. Se adicion6 una pregunta respecto de si el usuario
identificaba al profesional de enfermeria: si este respondia que “No”, se suspendia la
aplicacion, y si respondia que “Si”, se daban opciones para saber de qué forma 10
identificaba.

Posteriormente se aplicaron las preguntas del instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria - version 3 (PHCE3), con
adaptacion transcultural para la poblacion chilena. *° Este instrumento tiene un alfa de
Cronbach de 0,92 y consta de 32 items con formato escala de Likert con cuatro opciones:
siempre, casi siempre, algunas veces y nunca. Las preguntas tributan a tres dimensiones:
cualidades del hacer de enfermeria (calidad), apertura a la comunicacion enfermero-paciente
(comunicacion) y disposicion para la atencidn (disposicion). Para establecer la satisfaccion
global se consider6 la siguiente interpretacion segln el puntaje: siempre (128-121 puntos),
casi siempre (120 a 112 puntos), algunas veces (111 a 96 puntos), nunca (95 a 32 puntos).
Los puntajes de siempre y casi siempre se interpretaron indicativos de satisfaccion usuaria,
mientras que los de algunas veces y nunca, como insatisfaccion.

La informacion se analizo en el software SPSS version 17, se aplicaron pruebas de
Chi?, considerando asociaciones significativas con valores de p < 0,05.

Se cont6 con el concepto favorable del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
del Reloncavi (Ordinario 28-2019), garantizando el respeto por la legislacion y normativas
vigentes en cuanto a investigacion con seres humanos.
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Resultados

Del total de personas encuestadas, el 88,5 % reconoci¢ al profesional de enfermeria
que le brindaba cuidados. Al indagar respecto a de qué manera realizaba dicho
reconocimiento, en su mayoria (67,4 %) refirid que fue debido al uniforme (Gréfico 1).

Procedimientos - 13,5%
Caracteristicas fisicas . 6,6 %
Nombre [ 12,50

0 20 40 60 80 100

Grafico 1. Caracteristicas por las cuales se identifica al profesional de enfermeria (n: 377).

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Respecto del 11,5 % restante (49 personas), quienes manifestaron no identificarlos,
se pudo establecer su perfil, el que correspondid a personas adultas entre 18 a 64 afios (51 %),
en su mayoria hombres (57,1 %) con nivel educativo alto (71,4 %) y con tiempos de
hospitalizacién menores a 7 dias (67 %).

En cuanto al perfil de los usuarios a quienes se evalud la percepcién del cuidado
humanizado, se encontré que en su mayoria fueron de los servicios clinicos de Medicina y
Cirugia (73,2 %), adultos entre los 18 y 64 afios (media 48,63, DE 17,63), mujeres, con bajo
nivel educativo, estadia hospitalaria entre 1 a 30 dias (82,5%,) y de creencias
predominantemente cat6lica y evangeélica. Cabe sefialar que se consideré bajo nivel
educativo el haber alcanzado hasta la media o secundaria en forma incompleta.
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Tabla 1. Perfil del usuario (n: 377)

Percepcion de hospitalizados sobre cuidado

Frecuencia Porcentaje
Servicio
Medicina 121 32,1
Cirugia 155 41,1
Pediatria 71 18,8
Pensionado 30 8,0
Grupo etario
Personas adultas 294 78
Personas mayores 83 22
Tiempo de hospitalizacion
Menos de un dia 47 12,5
De 1 diaa 7 dias 218 57,8
De 8 dias a 30 dias 93 24,7
Mas de 30 dias 19 5,0
Sexo
Mujer 217 57,6
Hombre 160 42,4
Nivel educativo
Bajo (Ninguno a media incompleta) 198 52,5
Alto (Media completa en adelante) 179 47,5
Creencias
Catolica 227 60,2
Evangélica 95 25,2
Mormona 7 1,9
Testigo de Jehova 1 3
Ninguna 41 10,9

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Al indagar respecto de la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria se pudo
apreciar que la mayoria de los usuarios refiri6 sentirse satisfecho 84,6 % (siempre: 68,7 %y
casi siempre: 15,9 %, valor minimo 42, maximo 128, Media 119,64, DE: 12,89). Tomando
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el criterio siempre, se destaco el servicio de Pensionado con un 90 %, mientras que el
servicio de Pediatria logro el 49,3 %, pese a ello este servicio alcanzo el criterio satisfactorio
al evaluarlo en conjunto con el criterio casi siempre (70,4 %). En los servicios clinicos de
Medicinay Cirugia la satisfaccion fue de 81,8 %y 90,9 % respectivamente (Grafico 2). Cabe
mencionar que la percepcion segin servicio fue significativa: Chi%: 29,08; p=0,001.

100,0
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60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
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0,0 ! | !

Medicina Cirugia Pediatria Pensionado

@ Siempre (121 a 128 puntos) @ Casi siempre (112 a 120 puntos)

Algunas veces (96 a 111 puntos) @Nunca (32 a 95 puntos)

Grafico 2. Porcentaje de la percepcion del cuidado humanizado por servicio clinico. Chi?:
29,08; p=0,001. Fuente: Elaboracion propia (2021).

Al analizar la satisfaccion segun dimensiones del instrumento, se pudo observar que
la calidad fue la que obtuvo mejor percepcion en los servicios evaluados (90 %), seguida por
disposicion (85 %) y comunicacion (84 %).

El andlisis por servicio y dimension permitio establecer que la calidad y disposicion
alcanzaron una percepcion de satisfaccion del 100 % en el servicio de Pensionado, mientras
que la comunicacion evidencio 94 % de satisfaccion en el servicio de cirugia. Pese a que en
el servicio de Pediatria existio satisfaccion por cada dimension, la insatisfaccion fue mayor
al compararlo con los otros (Tabla 2).
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Tabla 2. Percepcién del cuidado humanizado segin dimension y servicio clinico

Servicio
Medicina Cirugia Pediatria Pensionado
n=121 n=155 n=71 n=30
Frec. % Frec. % Frec. %  Frec. %
Calidad Satisfecha/o 109 90 143 92 58 82 30 100
Insatisfecha/o 12 10 12 8 13 18 0 0

Comunicacion Satisfecha/o 95 79 145 94 51 72 26 87
Insatisfecha/o 26 21 10 6 20 28 4 13
Disposicion Satisfecha/o 103 8 139 90 48 68 30 100

Insatisfecha/o 18 15 16 10 23 32 0 0

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Es de destacar que la afirmacion numero 1 del instrumento correspondiente a la
dimensién de calidad (Lo (la) hicieron sentir como una persona) fue la que obtuvo la mejor
calificacion general, alcanzando el 92 % del criterio siempre; en la dimension disposicion,
el resultado de la afirmacion 25 del instrumento (Le preguntaron y se preocuparon por su
estado de animo) en pediatria obtuvo un 32,4 % de insatisfaccion (nunca: 23,9 %, casi
nunca: 8,5 %).

Pese a no ser estadisticamente significativas, existen diversas afirmaciones del
instrumento desde las que se esperaria una percepcion satisfactoria, pero la existencia de
insatisfaccion en porcentajes que estan en torno al 1 % permite interpretar que se omitieron
comportamientos de cuidado humanizado con los usuarios.

El andlisis correlacional de la percepcién del cuidado humanizado segun el perfil de
los usuarios permitié evidenciar asociaciones de la satisfaccion con la edad (Chi%: 7,90;
p=0,019), el tiempo de hospitalizacion (Chi%: 26,74; p= <0,001) y el reconocimiento del
profesional de enfermeria (Chi?: 10,35; p=0,016). De acuerdo con ello se pudo afirmar que,
entre mas edad de los usuarios, aumenta la percepcion de satisfaccion, en especial en la
dimension disposicion (Chi?: 11,94; p=0,003). Por otra parte, entre mayor fue el tiempo de
estadia, los usuarios tienen una mayor percepcion de satisfaccion, y por ende de cuidados
humanizados, en las tres dimensiones evaluadas. El hallazgo relacionado con el
reconocimiento del profesional de enfermeria permitio evidenciar que entre méas se presente
dicho reconocimiento, se mejora la satisfaccion, en particular con la dimension
comunicacion (Chi%: 8,14; p=0,043). El nivel educativo evidencié asociacion con la
dimensién disposicion (Chi2: 6,61; p= 0,010) (Tabla 3).
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Tabla 3. Asociaciones entre el perfil y la percepcion del cuidado humanizado (n: 377)

Variables Satisfaccion general Calidad Comunicacion Disposicion
Chi? p Chi? p Chi? p Chi? p

Grupo etario 7,903 0,019 ,054 5846 2,486 ,289 11,948 ,003

Tiempo de 26,74 <0,001 10,283 ,016 17,681 ,001 27,048 <0,001

hospitalizacion

Nivel Educativo ,175 676 247 ,620 ,502 479 6,619 ,010

Creencias ,101 ,751 ,295 0,587 ,056 ,812 ,137 711

Clasificacion

Reconocimiento 10,35 ,016 6,474 ,091 8,144 ,043 5,168 ,160

Fuente: Elaboracién propia (2021).
Discusion

Segun lo revisado, existen diversos factores a ser considerados en este estudio, entre
ellos, el como los usuarios identifican quién les presta los cuidados, como se sienten al recibir
cuidados de enfermeria y qué tan bien cuidados se sienten, lo que repercute finalmente en su
percepcion de humanizacion de la atencion.

Si bien se describe dentro de los resultados que generalmente se reconoce a los
profesionales de enfermeria que brindan los cuidados mayoritariamente por el uniforme (en
Chile, usualmente las enfermeras usan el color azul marino, las técnicos en enfermeria
celeste y auxiliares gris o blanco), reiteradas veces se observan modificaciones y uso
inadecuado de este dentro de las instituciones, ®® lo que hace que muchas veces los usuarios
no reconozcan el estamento ni la funcion que cumplen los funcionarios de salud, pudiendo
alterar su percepcion de cuidado personalizado y humanizado.

Lo anterior puede responder a varias razones. Dentro de la literatura se describe la
incorporacion de un gran numero de personas jovenes, falta de orientacién adecuada o que
no se les exige el cumplimiento de las normas institucionales, y, por otro lado, muchas veces
estas modificaciones pueden responder a las nuevas corrientes del vestir y de la moda dentro
del ambiente clinico. ®® Lo anterior resulta llamativo, puesto que se pensaria que la
credencial y la identificacion verbal seria el método de reconocimiento primario.

En el mismo sentido, se hace necesario reconocer al profesional de enfermeria, al ser
un factor positivo para favorecer la percepcion del cuidado humanizado, siendo la
comunicacion el aspecto que mas influye, lo que conlleva a considerar las acciones que
propendan por el fortalecimiento de las habilidades para escuchar, comprender, acompariar
y clarificar, como parte del proceso de enfermeria. Resulta relevante dejar registro escrito de
estas actividades, con el fin de favorecer la continuidad de los cuidados y evidenciar su
calidad. En este contexto, resulta pertinente implementar capacitaciones sobre la temaética,
en las que se incluya intencionadamente el personal recién ingresado a la institucion.
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Por otro lado, se debe tener presente que hacer énfasis en aspectos de tipo biomédico,
dejando de lado el abordaje biopsicosocial y espiritual, puede llevar a un cuidado
deshumanizado, ®? por lo que se recomienda prestar un cuidado personalizado a las
necesidades de cada usuario, considerando aspectos como un servicio compasivo, humano
y respetuoso, asi como realizar futuras investigaciones relacionadas a las actitudes,
percepciones y conocimientos sobre la espiritualidad y la muerte por parte del personal de
enfermeria.

Con respecto a las dimensiones del cuidado humanizado en los servicios clinicos
estudiados, segun los hallazgos encontrados se puede deducir que existe una percepcion
general positiva de satisfaccion de los usuarios, siendo relevante los resultados obtenidos en
el servicio de Pensionado, por lo cual resulta interesante indagar respecto de este fenGmeno
en futuras investigaciones.

Contrario a los hallazgos de Monje et al. 2018, * donde mencionan que no existen
diferencias entre grupo etario y la percepcién del cuidado humanizado, en este estudio se
encontro asociacion estadistica entre las variables, por lo que se invita a mantener el cuidado
que se otorga a las personas mayores, pero se debe trabajar intencionadamente en mejorar la
percepcion de otros grupos etarios mas jovenes.

Otro de los hallazgos se relaciond con el tiempo de hospitalizacién como un factor
que favorece la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado. Esto podria
relacionarse con el vinculo que en todo ambito se construye mediante interacciones
constantes entre personas, lo que, para la enfermeria, favorece la confianza y la seguridad,
aspectos fundamentales para el aporte al bienestar de las personas que estan a su cuidado y
que impactan ademas en su entorno, teniendo correspondencia con su sentido
profesional. ¢ 2%

Por otro lado, la percepcion del cuidado humanizado en las unidades de pediatria
envuelve un horizonte mas amplio que en la atencion a adultos, al involucrar nifios y sus
acompafantes/familiares, vinculando aspectos como la atencién, preocupacion y, a menudo,
la participacion afectiva con el paciente, generando una triada asistencial entre el personal
de enfermeria, los nifios y nifias, y sus familiares o acompafiantes. @4

Es de mencionar que la percepcion de los acompafantes/familiares esta ligada a la
importancia en el uso de estrategias como la escucha integral, la comunicacion verbal y no
verbal, la optimizacion de informacion entre los miembros del equipo, y a su vez de este
equipo con el nifio/a 'y su familiar o acompanante, destacando la importancia de la honestidad
al suministrar informacion. ¢4

Si se compara la percepcion del cuidado humanizado en unidades de pediatria con
otro tipo de unidades en las que se atienden adultos, se puede apreciar diferencias en el tipo
de vinculo generado. La hospitalizacion provoca sentimientos y emociones ambivalentes,
con predominio de sentimientos negativos, el rol parental se ve comprometido por la
hospitalizacidn, los padres se sienten impotentes ante las necesidades de sus hijos e hijas, lo
que refleja una demanda de atencion global e individualizada en la que las enfermeras
adoptan el modelo de colaboracion asistencial. ?® Es importante que el personal de
enfermeria esté preparado para reconocer a estos padres como vulnerables, brindando
finalmente seguridad, carifio y atencién a sus requerimientos.

Los resultados del estudio reconocen el desafio que implica ver la humanizacion
como una de las prioridades dentro del quehacer de enfermeria, siendo que muchas veces se
opta por el lado biomédico de la atencion. La profesion de enfermeria debe contemplar al
ser humano en sus factores biopsicosociales y familiares, a fin de solventar un cuidado
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integral a las personas y favorecer su recuperacion. Se genera la necesidad de potenciar la
investigacion y capacitacion en este tipo de tematicas, y reconocer los aspectos del trato
humanizado como parte fundamental de los cuidados, considerdndolos como parte de los
cuidados perdidos que generan o potencian alteraciones en el bienestar de las personas. ?®

Conclusiones

Los resultados permiten proponer a las instituciones de salud la incorporacion de
aspectos relacionados con la humanizacion como parte de sus capacitaciones. Ademas,
identificar y replicar las experiencias exitosas de cuidado que se estén generando en alguna
de las areas clinicas, lo que podria llevar a construir protocolos que orienten la prestacion de
cuidados desde una perspectiva humanizada. De esta manera, se estaria contribuyendo a la
construccién de un clima y cultura organizacional que evidencien dicha perspectiva, en
aspectos como el saludo, la identificacion del personal, la presencia de profesionales de
enfermeria durante la visita de los familiares, entre otras estrategias que puedan considerarse
pertinentes a las particularidades de las instituciones, tomando el modelo de Jean Watson
como referencia en el modelo de cuidado. @7

También es una invitacion a los profesionales de enfermeria para reflexionar en
forma constante respecto de su préctica profesional y como incorpora en ella en forma
intencionada conductas que conllevan a demostrar una postura humanizada. ¢®

Se reconoce como limitante el disefio cuantitativo, motivo por el que se considera
pertinente desarrollar investigaciones cualitativas que permitan estudiar méas a fondo los
fendmenos del cuidado relacionados con la percepcion de humanizacion tanto en los
usuarios como en las profesionales de enfermeria.

Es de mencionar que la investigacion fue elaborada antes de la pandemia por
COVID-19, motivo por el que seria pertinente desarrollar investigaciones relacionadas con
los cuidados, la humanizacién y, en especial, la comunicacion con el uso de elementos de
proteccion personal, evidenciando las habilidades que han tenido que construir las
profesionales de enfermeria para sortear estas dificultades.
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