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RESUMEN ABSTRACT

En las Ultimas décadas el estudio del cuidado Inthe last decades the study of humanized carbdes
humanizado ha sido objeto de creciente interése @ab an object of growing interest. It is up to the ieakéam
equipo de salud proporcionar cuidado holistico con to provide holistic care with quality and warmthaimiy
calidad y calidez, principalmente a enfermeria por to nursing because of its permanence with the matie
permanencia con el pacient®bjetivo: determinar la Objective: To determine the patient's perception of the
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado humanized care provided by the nurse in the
que brinda la enfermera en los servicios de hospitalization services of Clinica Teziethodology:.
hospitalizacion de la Clinica TezzaVetodologia Study of quantitative approach and descriptive gigsi
estudio de enfoque cuantitativo y disefio desciptiv.  Whose sample was 250 patients of 20-70 years of age
cuya muestra fue 250 pacientes de 20-70 afios dk eda chosen by means of probabilistic criteria. Data ever
elegidos mediante criterio probabilistico. Los dase collected using the survey and an instrument based
recolectaron utilizando la encuesta y un instrument "perception of humanized nursing care behaviors"
basado en “percepcion de comportamientos de cuidado (PCHE). The data analysis was done using desceiptiv
humanizado de enfermeria” (PCHE). el andlisis desda  statistics in SPSS v. 21.Besults In the perception of
fue mediante la estadistica descriptiva en programa global humanized care, 84% of patients rated it as
SPSS version 21.(Resultados: en la percepcién del excellent. In the correlation by dimensions, ages wa
cuidado humanizado global, el 84% de pacientes la correlated with nursing (p = 0.020) and proactiviy=
calific6 como excelente. En la correlacion por 0.035); (p = 0.037) and empathy (p = 0.033), are th
dimensiones la edad se correlacioné con hacer time of hospitalization with empathy (p = 0.031).
enfermero (p=0,020) y la proactividad (p=0,035); el Conclusions The perception of the humanized care in
sexo con hacer enfermero (p=0,001), apoyo fisico the patients of the Clinic was considered excellent
(p=0,037) y empatia (p=0,033) y, el tiempo de being related mainly with age younger than 40 years
hospitalizacién con empatia (p=0,030onclusiones: female sex and a hospitalization of 2-5 days.

la percepcion del cuidado humanizado en los passent

de la clinica fue considerada excelente, Keywords: Perception, nursing care, humanization of
correlacionandose principalmente con edad menor 40 assistance, patient satisfaction (Source: MeSH NLM)
afios, sexo femenino y una hospitalizacién de 25.di
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INTRODUCCION conocimiento, acciones de cuidado y consecueficias;
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollado para satllsfacer las necesidades del se
) . L humano con el propésito de promover, mantener o
afirma que toda persona tiene derecho al mas aléb n -
. . recuperar su salud; resaltando los valores alasist
de salud alcanzable, incluyendo la calidad de su = , .
-, - como la amabilidad, empatia, preocupaciéon y amor po
atenciébn como un objetivo del macro proyecto salud . .
., - uno mismo y por los otros. Si la enfermera es calgaz
para todos, que comprende la percepcién y satiéfacc . . . . . .
. . ser sensible consigo misma, sera sensible corelogis|
del pacientd. Aspecto destacado por laJoint . 3 .
o . . demostrando interés por sus problemas y fortaldoien
Commission International (JCI) al solicitar a las

N ) O el desarrollo del otro, estableciendo una relacion
instituciones coordinar sus actividades que garentia

. R A transpersonal e intersubjetiva, de ensefianza-
calidad dentro de un programa institucional intdgfa L .
aprendizaje, respetando las creencias, la fe yraspee

del pacienté.
Calidad que debe cuidar no solo la esfera biolégica €l pacien

y sintomatica del paciente, sino también aguekésras
subjetivas, emotivas, espirituales y culturales. €se
sentido, enfermeria histéricamente ha orientado su
servicio al cuidado holistico, con sensibilidad y
responsabilidad ética valorando la dignidad hunama
cada ser.

De este modo, se hace imperativo retomar el
cuidado desde su dimension mistica, fortaleciersdo |
capacidad de comunicacion y escucha, de respeto por
las creencias del otro, con verdadera entrega,
compromiso y calidez. Marcando la diferencia entre
atencion de enfermeria y cuidado humanizado,
trascendiendo la realidad, donde lo espirituakison
de vida, las realidades importantes y las metas del
paciente son relevant@s.

Aunque, Poblete y Valenzuela,citando a
Foucault, refieren que las instituciones hospitatahan
impuesto desde finales del siglo XVIII una atencion
centrada en la patologia y en el saber médicondeja

) o ) ] : o En el ambito internacional, los estudios reportan
atras la individualidad e integridad del enfermisidn

) ) i ) gue los pacientes perciben que las enfermerasaurind
gue se consolida en los siglos posteriores y quesau un cuidado humanizado casi siempre o sieript&?
reproduce en muchos hospitales bajo el modelo yestacado la consideracion a los sentimientosp@yaa
biomédico y curativo, fuertemente estructurado @n | igico y las cualidades de la enferm&% el apoyo
sistemas de salud actuales, que ha conllevado a 10Sgmacionalt! la confianza. la amabilidad y el trato
profesionales focalizar su atencién mas en la ejéou personalizadd? Contrariosa los reportados en el Perd,
de procedimientos y técnicas, normativas y rolas,en donde la percepcion del cuidado va desde
el cuidado al propio paciente, de su entorno ylfami medianamente  favorabfe a baja  calidad;
_ ) _ - principalmente por la escaza disponibilidad para la

Becerril' refiere que los usuarios, la familia y la atencion, empatia, apoyo emocional y respeto a los
sociedad en su conjunto aluden un trato mecanicista sentimientos del pacienté.Situacion que muestra la
despersonalizado y con ausencia de empatia pergonal pérdida de valores altruistas en el cuidado cotiia

profesional por parte de la enfermera. Caractediaa bien como la escasa informacién derivados de estudi

cuidado institucionalizado con falta de continuisudel de pequefio porte.

proceso, atencion multiprofesional, masificacion y

despersonalizacion de la atencion en salud, lo que Hechos que propician la realizacién del estudio en
refleja un proceso de cuidado deshumanizado. la Clinica Tezza en Lima ciudad, institucién que

pertenece a la Congregacion Religiosa Hijas de San
Segln Watson, una causa de la deshumanizacion Camilo de Lellis y que tiene como misi@uidar al
seria la reestructuracion administrativa ocurridalas enfermo como lo hace una madre amorosa con su Gnico
sistemas sanitarios del mundo, siendo necesar@ ir  hijo enfermd® Lema que es supervisado y controlado
rescate del aspecto humano, espiritual y transpat$o desde la instancia administrativa de la gerenmags
principalmente en el area asistenchalinque en esta hermanas religiosas de la Congregacion.
area muchas veces es dificil conservar los valores

humanitarios, ademas de verse las enfermeras La Clinica Tezza es una Empresa Prestadora de
invisibilizadas debido a las mudltiples actividadpse Servicios de Salud-EPS que tiene convenios con
realizan’ instituciones del Estado e instituciones privadasdd

hace mas 20 afios, ofreciendo servicios en todas las
Mismo asi, el cuidado debe estar impregnado de especialidades y grupos etarios, desde los programa
valores, voluntad y compromiso para cuidar, promocién de la salud / prevencion de la enfermedad
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hasta unidades de cuidados intensivos altamente servicio de cuidado asistencial las 24 horas dal di
especializados y cuidados paliativos, cuyo personal Del total de enfermeras, solo el 5% pertenece a
biomédico es preferencialmente laico. Entre las la Congregacion Religiosa Hijas de San Camilo y
enfermeras, un porcentaje minoritario pertenece&a a | basicamente ocupan cargos administrativos de
Congregacion y desempefia béasicamente labor enfermeria en la Clinica, gestionando los recursos
administrativa, ademas realiza la induccion al staai materiales y humanos para brindar un mejor
de San Camilo a todo personal recién ingresadalacor servicio.
con la mision institucional y, que eventualmentglen
a las enfermeras asistenciales cuando faltan. La poblacion fue de 710 pacientes hospitalizados
en el dltimo trimestre del 2015, segun datos de la
En sus 45 afios de fundacién se desconoce de Oficina de Estadistica de la Clinica. De ese taal,
forma objetiva qué tipo de cuidado se brinda a los determiné la muestra (n=250) utilizando la féormdia
pacientes en la Clinica, especialmente porque poblacién finita y los valores de prevalencia dmidiss
enfermeria estd pendiente de sus requerimientos y previos, elegidos mediante muestreo probabilistico

cuidados las 24 horas del dia; a fin de reorieattas aleatorio simple; considerando los siguientes rioitede

politicas institucionales y/o difundirlo como mooele inclusion: personadeambos sexos, con edades entre 20

cuidado. En tal sentido, el objetivo del estudi@ fu Yy 70 afios, hospitalizados mas de dos dias, paticip

determinar la percepcion del paciente sobre lal@dli voluntaria, orientados en tiempo, espacio y lucidos

del cuidado humanizado brindado por la enfermera en de exclusion: pacientes extranjeros, miembros gienal

los servicios de hospitalizacion de la Clinica Bexz congregacion religiosa y con problemas psiquiastico

correlacionarlos con las variables sexo, edad mpe

de hospitalizacion. El instrumento fue un cuestionario estructurado
compuesto de titulo, instructivo, datos generales y

METODOLOGIA aspectos relacionados con la calidad del cuidaakgdo

£l dio fue d " itativo. d tod en la primera version del instrumento “Percepcién d
estudio fue de enfoque cuantitativo, de metodo Comportamientos de Cuidado Humanizado de

no experimental y disefio descriptivo correlaciorm, Enfermeria” (PCHE) de Rivera y Triahadel cual fue
corte transversal. omitido la categoria “Caracteristicas de la enfeahe
(items 2, 5, 7, 8,9 y 46) y los items 16, 31, 3®ypor

) ‘ " ] considerarlos reiterativas, adiciondndose a sulasz
cominmente denominada Clinica Tezza, sito en el categorias “Apoyo espiritual” y “Promocién de la

distrito de Santiago de Surco Lima-Per; institocid o sefianza aprendizaje” acorde con la propuesta

dirigida por la Congregacion Hijas de San Camilee 9 cARITAS del cuidado humanizado de Watdbn.

busca brindar una atencion personalizada que agdisf

las necesidades de salud integral de los pacientes, Con esta adaptacion y complementacion el

haciendo realidad el mandato de Cristo: cuidararoor instrumento quedé conformado por 10 categorias,

de madre a los que sufren, concretizando el desko d  onservando el nimero de 50 items con 5 itemsdan ca

Fundador San Camil@star siempre dispuesto a hacer categoria y cinco opciones de respuestas medidas a

cualquier sacrificio por amor al enferntd través de una escala de estimacién: 1= nunca, 2= a

veces, 3= casi siempre, 4= siempre, cCOmMo propuEsto

La Clinica dispone de mas de 25 servicios e| pCHE original’ En este formato, el instrumento fue

especializados para cubrir las necesidades de l0ssometido a prueba de validez mediante juicio de

pacientes y atiende a personas con derechohabiente,expertos y analizados con la prueba Binomial

segun legislacion peruaffaacogiendo a peruanos de  (p=0,041); en esta fase, apenas fueron adecuados unos

los distintos estratos sociales mediante atencion pocos items al contexto cultural local. Luego, fue

particular o por convenios de salud firmadas con desarrollada una prueba piloto para la confialilida

diversas instituciones. Siendo el &area elegida los |os items, resultados que fueron analizados con la

servicios de hospitalizacion ubicados en el segyunsto pruebaAlfa de Chronbactfo=0,98), identificandose alta

del predio, donde se internan pacientes de medicina correlacion entre los mismos.

cardiologia, endocrinologia, cirugia, oncologiatren

otros. En la calificacion del instrumento, primero se

obtuvieron la media y desviacion estandar; adeneas d

Esta institucidn cuenta con 250 profesionales proporciones segln puntuacion: excelente (164-200

enfermeras de nivel universitario, quienes brindan puntos), bueno (126-163 puntos), aceptable (88-125

El éarea fue la Cinica Padre Luis Tezza,
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puntos) y malo (50-87), con valores maximos y RESULTADOS
minimos. Cada categoria oscila entre 17-20 purdcs p

“excelente” y de 5-8 puntos en “malo”. Tabla 1: Datos de pacientes hospitalizados. Clinica
Tezza, febrero-abril 2016.

La variable “Percepcion de la calidad del cuidado DATOS CATEGORIA n=250 100%
humanizado” fue definida como el juicio o Edad 20 a 29 afios 81 324
interpretacion del paciente sobre el cuidado qeibee 30 a 39 afic 48 19,2
de la enfermera involucrando sus necesidades lixal$g 40 a 49 afos 56 224
y de tratamiento con pericia y asertividad, adenfgs 50 a 59 afios 28 112
sus necesidades emocionales, socioculturales y 60 afios a mas 37 148
espirituales, demostrando una actitud de dispadét| Sexo Masculino 104 416

Femenino 146 58,4

receptividad, proactividad, escucha, confianza vy
reciprocidad; evitando en lo posible el dafio y el
malestar, que facilita su crecimiento humano vy
ontolégico, respetando sus creencias culturales y
espirituales.

Dias hospitalizados De 2-5 dias 209 83,6
De 6 a mé 41 16,4

En la tabla 1, la mayoria de pacientes tenia edades
entre 20-49 afos, predominando las personas de sexo

Para la recoleccion de datos se cumplio con 10s femenino, con un periodo de hospitalizacion dedzas.
procedimientos administrativos previamente. Coudelui

esta fase, la investigadora recolecté los datose ent
febrero y abril de 2016 en el horario de 14.00-08.0 Grafico 1: Calidad del cuidado humanizado globalade
horas; la eleccién de los pacientes fue realizada enfermera percibido por el paciente. Clinica Tezza,
mediante el uso de la tabla randomica con repasicié febrero-abril 2016.

cuando el paciente no cumplia con los criterios de
inclusion, cuya verificacion era constatada enigéoha
clinica.

90% - 84%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 109

Luego, se abordaba a cada paciente en su
habitacion, explicando el propésito del estudioug s
beneficios: obtenida su aquiescencia en la Hoja de
Consentimiento Informado se aplicaba la encuesta,
brindando todo el apoyo necesario con la finalided

esclarecer y responder a mas dudas e inquietudes. s Y
g B R
S . e V T T T T
Para el analisis de la informacion recolectada, los 0%
Excelente Buena Aceptable Mala

datos fueron codificados en una base del programa

Excel 2013; luego exportados al paquete estadistico

SPSS v. 21.0 para procesar el andlisis haciendaleiso Tabla 2: Categorias de la calidad del cuidado
estadigrafos, ademas de la prueba de Estaninos parshumanizado de la enfermera percibido por el pagient
determinar la clasificacion de la calidad del cdima  Clinica Tezza, febrero-abril 2016.

humano y por cada categoria. Para correlacionar las Categorias del cuidado humanizado X DS
variables se utilizo la prueba de Chi cuadrado de 3  sentimientos del paciente 198 35
Pearsony prueba deSpearmanconsiderando up de 2. Del hacer de la Enfermera 190 3,6
0,05 como significativo. 3. Proactividad 185 3.8
_ 4. Apoyo emocional 18,7 3,7
EI proy,e(.:to del EStU(-jIO -fL,Je evaluado por el 5. Apoyo fisico 186 38
Cor;ng de Etica en Igvest;gamon. de .Ijl dFaculltaddde 6. Empatia 18,6 41
:;/lel |C|na. H;mana bz a dL,Jnl\t/erSIf_a_ Elca(;s(()) 7. Priorizar al ser del cuidado 186 3,6

alma, siendo aprobado mediante oficio - . i .
. S 8. Disponibilidad para el cuidado 184 39

2015/CARD AB; teniendo en cuenta los principios P o P

. . . . 9. Apoyo espiritual 18,3 4,0
fundamentales aplicados en la investigacion coesser - . L -
10. Promocién de la ensefianza-aprendizajd 8,C 4,2

humanos.
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Respecto a la percepcion de la calidad del
cuidado humanizado por el paciente, en todas las
dimensiones las medias alcanzaron una apreciacion
“excelente”; con la media méas alta en la dimension
“sentimiento del paciente” y méas baja en “apoyo
espiritual” y “promocion de ensefianza—aprendizaje”
(tabla 2).

Tabla 3: Relacion entre sexo del paciente y peréapc
de la calidad del cuidado humanizado segun catsgori
y global. Clinica Tezza, febrero-abril 2016.

Categorias del cuidado Valor de p*
1. Sentimientos ,907
2. Del hacer e la enferme ,001
3. Proactividas 217
4. Apoyo emocion: ,882
5. Apoyo fisicc ,037
6. Empati: ,03¢
7. Priorizal 512
8. Disponibilidac ,52¢
9. Apoyo espiritue ,661
10. Promocién de la sali ,938
11. Calidad cuidado humaniza 41¢

*Chi cuadrado déearson

Tabla 4: Relacion entre edad40> afios del paciente y
percepcion de la calidad del cuidado humanizado.
Clinica Tezza, febrero-abril 2016.

Categorias del cuidado Coeficiente de Valor de

correlaciéon p**
1. Sentimientos ,093 ,143
2. Del hacer de la enferme ,147% ,02C
3. Proactivida 134 ,03E
4. Apoyo emocion: ,09¢ 122
5. Apoyo fisicc ,04¢ 445
6. Empatii ,072 ,25€
7. Priorizal ,04: ,50C
8. Disponibilidac ,091 ,152
9. Apoyo espiritue -,00zZ ,97¢
10. Promocién de la sali -,03¢ ,57¢
11. Calidad cuidado humaniza ,09z2 ,14¢

*Prueba deSpearman

Tabla 5: Relaciéon entre tiempe 6 > dias de
hospitalizacion del paciente y percepcion de lédadl
del cuidado humanizado. Clinica Tezza, febrerotabri

2016.

Categorias del cuidadc Coeficiente de Valor de

humanizado correlacién p***

1. Sentimientos -,059 ,356
2. Del hacer de la enferme -,067 298
3. Proactivida -,058 ,36(
4. Apoyo emociong -,080 ,20€
5. Apoyo fisicc -114 ,07¢
6. Empati: -136 ,031
7. Priorizal -116 ,067
8. Disponibilidac -,011 ,868
9. Apoyo espiritue ,030 ,634
10. Promocién de la sal -,099 ,11€
11. Calidad del cuidad ,18¢

humanizado -084

***Pryeba deSpearman

DISCUSION

El cuidado de enfermeria es un conjunto de
acciones que busca la sanacion y el bienestaredel s
cuidado, lo que implica ser facilitadores de la
satisfaccion de necesidades, generando una relacion
interpersonal enfermera-paciente y fomentando la
conservacion de la salud y la recuperacion de su
equilibrio holistico: fisico, social, mental y espial*°

De esta manera, el cuidado humanizado de
enfermeria debe caracterizarse por el trato pelizada
y holistico, entendiendo que "el otro" necesita ser
cuidado en la totalidad de su persona y no apems e
bioldgico; lo cual Unicamente serd posible lograxm
una respuesta de trabajo en equipo y centrado en la
person&’ Perspectiva que constituye un reto para el
profesional de enfermeria, ante la realidad
deshumanizante que se vive en el mundo actual.

Los resultados del estudio muestran que los
pacientes en la Clinica Tezza perciben que las
enfermeras brindan cuidado humanizado de modo
general (grafico 1), siendo en su mayoria las paso
de sexo femenino, viviendo la etapa de la adutieerj
y madura y con un periodo de hospitalizacion de 2-5
dias (tabla 1). Datos que se asemejan a resultados
previos'®!! aunque los pacientes tuvieron en esos
estudios mayores dias de hospitalizacion.

Por otro lado, los pacientes calificaron la calidad
del cuidado humanizado como excelente (grafico 1),
apreciacion que se evidencia también en el andigis
categorias donde las medias obtenidas estan angd r
de 17-20 puntos (tabla 2). Resultados que concoerda
con los presupuestos de Watson, demostrando que el
cuidado es el eje central de la enfermeria y que se
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ejecuta mediante vinculo enfermera-paciente, que va
mas alld de las habilidades técnicas y del conecitui
cientifico, abarcando las cualidades del ser emcisE

El estudio de Miranda et af,realizado en un
Hospital Base de Valdivia-Chile y de Boffégealizado
en un hospital de Barranquilla-Colombia muestran
resultados semejantes. A su vez, Bautista et'@l.,
refieren que los pacientes estan conformes con el
cuidado humanizado que reciben en hospitales dg I
IV nivel-Colombia. En el &mbito nacional se repartea
percepcion medianamente favordbfé vy
medianamente desfavorable sobre el cuidatlegando
a calificarla como de baja calidad porque no seriga
el cuidado®Caracteristicas que suelen ser comun en las
instituciones publicas del pais, posiblemente parigu
relacion enfermera-paciente supera las recomentzsio
establecidas.

En el andlisis por categorias, Issntimientos del
paciente presentan la més alta media en el cuidado
humanizado proporcionado por la enfermera (tabla 2)
Lo que refleja el carisma de las enfermeras querdab
en la Clinica, haciendo alusién a su lema “cuidar a

enfermo como lo hace una madre amorosa con su Unicoespirituales

hijo enfermo”; trascendiendo la vision reduccicmisie
cumplir solo con los procedimientos y la adminisitba
de medicamentos.

Una posible explicacion de este hecho seria la
insistencia que hace la Congregacion para cumefir ¢
el lema, donde es relevante la induccion al pefsona
nuevo, la supervision de las enfermeras religiesks
enfermeras laicas, recordando el carisma
retroalimentando el caracter humanistico y espairitu
que las caracteriza de otros hospitales o clinicas
privadas. Rivera y Triand,destacan desde la teoria de
Watson, que la persona es un ser integral, corciciguh
de participar en el planeamiento y ejecucion de su
cuidado, valorando los sentimientos que emanarade |
interacciéon enfermeras-paciente, como el apoyo,
acogida y atencion. Cuidado que debe trasmitirtafec
ayuda para crecer como ser humano, totalmente
saludable y que favorece la pronta recuperacion
porquemejora el sistema de comunicacion y de
contacto, incidiendo directamente en el bienestr d
paciente?®

y

Contrario a lo esperado, las categorias menos
evaluadas fueron promocion de la ensefianza-
aprendizajey apoyo espiritual (tabla 2), mostrando
variabilidad en la percepcién de los pacientes)dsie
elemental fomentar la educaciéon del paciente para

soporte en su recuperacion en el hogar. Compete a |
enfermera aclarar las dudas y brindar reiteradas
explicaciones sobre su cuidado si el pacientedoiege,

con conocimiento y seguridad en el acto de cuidado
haciendo gala de expresiones de interés, considerac
respeto y sensibilidad en sus palabras, tono de voz
actitud, gestos y modos de tocKrWatson refiere que

la verdadera expresion del arte y ciencia del cloda
holistico conjuga conocimiento, habilidades,
experiencia, intuicién y expresion de la sensibiif}

Sobre elapoyo espiritual,PancrazZ* acota que
esta accion proporciona alivio en los pacientebyeso
todo, en los momentos de sufrimiento y, fortalezdae
debilidad. Afirma la vida y considera la agonia coom
proceso normal, sin pretender alargar la vida a tod
costa ni acelerar la muerte; brindar apoyo esgiritu
incluye integrar a la familia para que juntos pueda
sobrellevar la enfermedad y el propio sufrimiento.

Segin Watsof, existen misterios y aspectos
filosoficos y metafisicos de la experiencia humgna
no se ajustan a la ciencia y al pensamiento raieima
embargo, son reales y estdn llenos de significados
gque emergen abierto a infinitas
posibilidades de milagros, basados en las creencias
culturales, mitos y metaforas y vida subjetivardahdo
interno, tanto de las enfermeras y los pacienteapale
sus familias, permitiendo muchas veces las curas y
curaciones milagrosas. Significados que muchassvece
estan negligenciados en el momento del cuidado,
debiendo revalorarse su contribucion al pleno lstzme
del paciente y familia, aun en los momentos entgde
parece acabar con la vida.

La espiritualidad mistica se revela como
experiencia intima, profunda y personal, que sgutea
en el trato humanizado y holistico que debe caiaate
a la enfermera. La mistica, en tanto que expeiedel
misterio, la religiosidad y la entrega, concierrla gida
en si misma; es la devocion y la apertura al nigstn
la que una persona realiza su trabajo en esencia,
expresando la calidad y el sentido de entregaigada
en sus creenciddEntre tanto, desarrollar la mistica en
las enfermeras es un reto ante la deshumanizaeion d
cuidado en el mundo de hoy. Alaré@efiala que las
personas tienen necesidad de amar y ser amadas,
necesidad de decir adios, necesitando ser recadtmt
en su fe y précticas religiosas. Hecho que difeaenc
entre la atencion de enfermeria y el cuidado huraaloi
de una enfermera con mistita.

En el estudio fueron incluidos los pacientes de

desarrollar acciones de autocuidado, mas aln si setodas las areas de atencion, entre ellos los delagia,

incorpora a la familia, que convive con él y qualdea

cardiologia, traumatologia, postoperados, medicina,
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entre otros. Es posible que, en esta diversidad de Respecto a la edad, tereB9 afios se correlacion6
condiciones, la esperanza y la fe emergieran como también condel hacer de la enfermery con la
cimientos fundamentales de la existencia humana, proactividad (tabla 4); sin embargo, se observa una
aunque posiblemente no con la misma intensidad en correlacion baja en ambos comportamientos de la
todos los casos, por eso las medias muestranaessit enfermera (r=0,14; r=0,13 respectivamente). La
menores a los alcanzados en otras categorias;osiend proactividad se refiere a la iniciativa que tienen las

mas critica su vivencia y por lo tanto su cuidaeio, enfermeras para realizar sus actividades condwente
pacientes que atraviesan momentos de enfermedadun mejor desempefio; aspecto que preconiza la
grave, dolor intenso y ante la muerte. identificacion de las necesidades del pacient@éa su

integralidad, ofreciendo respuestas, instruyenthoessu
En la asociacion de la calidad de cuidado cuidado e informandole de todo lo necesario pae qu
humanizado con las variables sexo, edad y tiempo de tome las mejores decisiones sobre su salud y cufdad
hospitalizacién se identifica que no existe coniélia Estos resultados muestran que la poblacién joveal en
significativa con ninguna de esas variables (tahla estudio identifica estas dos cualidades del cuidado
tabla 4 y tabla 5). Concordando con los estudios de humanizado como relevante.
Romero et af®y Miranda et af!
Cuanto al tiempo de hospitalizacién los resultados
Sin embargo, algunas de las categorias de la muestran una correlacion negativa con respecto a la
calidad del cuidado humanizado fueron correlaciosad ~ categorizempatia lo que significa que a menor tiempo
con el sexo femenindiacer de la enfermerampatiay de hospitalizacion mayor posibilidad de empatia por
apoyo fisico(tabla 3). Lo que puede significar que las Parte de las enfermeras hacia los pacientes (&bla
mujeres son mas sensibles y atentas a estos Relacién que al mismo tiempo expresa que, cuanto
comportamientos en el cuidado. Siendo queaekr de mayor sea los dias de hospitalizacion la actitud pa
la_enfermeraevidencia su actuar como profesional, cuidado puede tornarse posiblemente neutra o apétic
considerando que su principal objetivo es asistir
integralmente a la persona enferma; acciones que se
fundamentan en el conocimiento cientifico y en los
principios bioéticos, ademas de habilidades y deatr
gue ofrecen seguridad y confianza al paciente. Slabr
empatia Romero-Massa et dl..citando a Rogers,
refieren que es uno de los elementos basicos para
trabajar con el otro en una relacion de ayuda. de#,d
considerando sus preocupaciones, sufrimientos,|@he
y aspiraciones, permitiéndole expresar los sentitoge
sobre su enfermedad y tratamiento, estableciendo un
relacion agradable, de escucha atenta y colocaretose
el lugar del otro. Finalmente, el apoyo fisico destta

El estudio de Romero et Zlreporta que el tiempo
de hospitalizacion no se correlaciona con el cuwdad
humanizado, destacando que las autoras considararon
periodo de hospitalizacién de semanas y mayor de do
semanas. Asimismo, el estudio de Miranda et @uya
media de tiempo de hospitalizacién fue de 6,95 dias
tampoco mostr6 correlacion en estas variables.
Corroborando que a mayor tiempo de hospitalizacién
menor calidad en el cuidado humanizado.

Hecho que debe preocupar al sistema sanitario y
principalmente, a los gestores en salud de lad@inide
los hospitales, ya que este componente intangible e

la importancia del contacto fisico, tacto delicgdsutil, salud constituye un indicador de la satisfacciériasn

preservando siempre la dignidad del otro; satiefalo sistemas de salud, siendo relevante para fortalgcer
las necesidades fisicas, manejando el dolor Yy mejorar los factores que determinan la calidad ale |
proporcionando comodidad fisita. atencion.*? Tal parece que la buena atencién y cuidado

dura poco tiempo, mientras tanto, el cuidado lldeo

Caracteristicas que reflejan una persona calida, carisma y de valores altruistas debe ser permanente
querida, especial, agradable, simpatica, amabbdjia Watson reconoce que el cuidar es parte fundameetal
en el cuidado; eficiente en su desempefio y claria en sery es el acto mas primitivo que un ser humaalizee
comunicacion, que manifiesta estimulos positivos y para efectivamente llegar a ser, existiendo ercida
brinda cuidado comprometido y solidario®® con el otro; en enfermeria este cuidado es mucho ma
Comportamiento que revela la naturaleza ideal de un que eso, es profesional, estructurado, formalizgdo
enfermera, identificada con su condicién humana y destinado a satisfacer al ser humé&ho.
humanista; lejos de lo que actualmente se cononen e

los sistemas de salud; atrapados en los discursos En concordancia con Colliere, Romero-Massa et
. . 7 ..

dominantes como la tecnologia, la enfermedad y la al.” destacan que las enfermeras en los servicios

practica basada en evidentia. sanitarios terminan realizando técnicas y tareda vaz

mas especializadas, sobrecargandose de labores

Cuid salud, ene-jun 2017; 3(1): 239-248. 245



ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Percepcion del paciente sobre calidad del cuidadimanizado
brindado por la enfermera en una clinica-Lima.
Echevarria SH

dependientes e interdependientes de la disciplina
médica. Afirmacién que toma mucha mas relevancia en
este milenio, donde la introduccién de maquinas y
procedimientos altamente sofisticados hacen ques ell
soslayen la relacién de cuidado humanizado con el
paciente.

Torreé’ refiere que el cuidado de enfermeria esta
orientado a priorizar la persona, con preocupapidn
ella y respeto por sus decisiones e intimidad, ddad
calidad del cuidado se evidencia a partir de saber
identificar al paciente por su nombre. Desde |@wnisle
Watson, el objetivo de la relacion transpersonal de
cuidado corresponde a proteger, realzar, y conséva
dignidad de la persona, la humanidad, la integrigéad
armonfa interiof,

De acuerdo con los resultados del estudio, las
enfermeras en la Clinica Tezza ofrecen un cuidado
humanizado en general, calificado como excelente,
brindando prioridad a los sentimientos del paciente
desempefiando su hacer con destreza,
afectividad dando soporte a sus necesidades
emocionales, con la esencia mistica de la enferrtedra
y como lo relatan Sosa-Rosas y Cuamatsi-Befia,
tratandose de una profesion humana que implica
considerar la espiritualidad de la persona. Redlijlze
contrasta mucho con otros hospitales del servicio
publico en el ambito nacional, en donde es neaesari
dotar de mayor recurso humano y desarrollar acsione
de sensibilizacién para humanizar la asistencial y e
cuidado en todo el personal de salud, a fin deatasta
mistica esencial de cada profesién, haciendo gela d
generosidad, responsabilidad y entr&g®roceso que
implica la participacién de los gestores y lideres
politicos en salud y especialmente, en la profesién

Asimismo, es importante resaltar la necesidad de
ofrecer el cuidado humanizado de forma regular y
permanente, ya que el estudio demostr6 que a menor
tiempo de hospitalizacion mayempatiapor parte de
las enfermeras; siendo que el sexo femenino se
correlaciona cordel hacer de la enfermerampatiay
apoyo fisicoy, la menor edad coproactividady del
hacer de la enfermeraComportamientos positivos que
deben seguir promoviendo y promoverse en otros
hospitales y clinicas privadas, entendiendo queeel
humano es un ser altamente complejo y que tiene
vulnerado su capacidad de autosuficiencia vy
autopercepcion  humana cuando enfrenta una
enfermedad y que el sistema de salud esta parartuid
y protegerlo, favoreciendo su reintegracion alesigt
social y familiar sin menoscabo de su dignidad.

Una contribucion del estudio respecto al
instrumento PCHE es la adicién de las categorias
espiritualidady ensefianza-aprendizajacorde con los
10 factores del proceso caritas de Watson, sin ejapa

calidez yes necesario seguir comprobando su confiabilidad en

posteriores estudios, a fin de dar mayor solidez y
robustez al instrumento como un todo. Categorias qu
también deben ser mejor visualizadas en el tratjo
cuidado al enfermo, dado que la profesion de erddem
se compromete con el cuidado holistico integraddde
la esencia de potencialidades que tiene cada @erson
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