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RESUMEN  
Objetivo: determinar si existen cambios significativos en la percepción del cuidado 
humano por profesionales de enfermería en pacientes hospitalizados a través de los días de 
estancia hospitalaria. Método: estudio longitudinal y comparativo, en una muestra de 166 
pacientes hospitalizados en los servicios de urgencias observación, medicina interna, 
cirugía general e infectología, durante el período de junio -septiembre del 2019. Se aplicó 
una cédula de datos sociodemográficos y la escala de percepción de Comportamientos de 
Cuidado Humanizado de Enfermería, tercera versión. Resultados: el 51.8% de los pacientes 
hospitalizados fueron del sexo masculino, con una edad media de 38.8 años. En la 
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percepción del cuidado humano de enfermería hubo un incremento del 13.3% en la 
categoría de siempre al quinto día de la estancia hospitalaria en comparación del primer 
día de estancia hospitalaria. Conclusión: se concluye que el paciente percibe mejor el 
cuidado humanizado al transcurrir los días en su estancia hospitalaria. De esta forma, al 
transcurrir el tiempo de interacción, el cuidado humano del profesional de enfermería es 
más visible para los pacientes hospitalizados al asistir las necesidades básicas y aliviar el 
dolor con una conciencia de cuidado intencional. 
Descriptores: Cuidado de Enfermería; Enfermería; Humanización de la Atención; 
Relaciones Enfermero-Paciente. 
 
ABSTRACT  
Objective: to verify if there are significant changes in the perception of human care by 
nursing professionals in hospitalized patients throughout the days of hospitalization. 
Method: longitudinal and comparative study, in a sample of 166 patients admitted to the 
emergency departments observation, internal medicine, general surgery and infectiology, 
from June to September 2019. A sociodemographic data card and the perception scale of 
Humanized Nursing Care Behaviors, third version, were applied. Results: 51.8% of 
hospitalized patients were male, with a mean age of 38.8 years. In the perception of 
humanized nursing care, there was an increase of 13.3% in the usual category on the fifth 
day of hospitalization compared to the first day of hospitalization. Conclusion: the 
patient perceives better humanized care over the days of his hospitalization. In this way, 
with the length of the interaction, the humanized care of the nursing professional 
becomes more visible to hospitalized patients, meeting basic needs and relieving pain with 
the awareness of intentional care. 
Descriptors: Nursing Care; Nursing; Humanization of Assistance; Nurse-Patient Relations. 
 
RESUMO  
Objetivo: verificar se há mudanças significativas na percepção do cuidado humano pelos 
profissionais de enfermagem em pacientes hospitalizados ao longo dos dias de internação 
hospitalar. Método: estudo longitudinal e comparativo, em uma amostra de 166 pacientes 
internados em pronto-socorros, observação, medicina cirurgia interna, cirurgia geral e 
infectologia, no período de junho a setembro de 2019. Foi aplicada uma ficha de dados 
sociodemográficos e a escala de percepção dos comportamentos de cuidado humanizado de 
enfermagem, terceira versão. Resultados: 51,8% dos pacientes internados eram do sexo 
masculino, com média de idade de 38,8 anos. Na percepção de cuidado de enfermagem 
humanizado houve aumento de 13,3% na categoria de sempre no quinto dia de internação 
em relação ao primeiro dia de internação. Conclusão: o paciente percebe melhor o cuidado 
humanizado com o passar dos dias de sua internação. Dessa forma, com o decorrer do 
tempo de interação, o cuidado humanizado do profissional de enfermagem se torna mais 
visível aos pacientes hospitalizados, atendendo às necessidades básicas e aliviando a dor 
com a consciência do cuidado intencional. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Humanização da Assistência; Relações 
Enfermeiro-Paciente. 
 

 

INTRODUCCIÓN 
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En la actualidad existen cerca de 

8.4 millones de profesionales de 

enfermería que se dedican a proporcionar 

cuidado humano, en la región de las 

Américas1. El cuidado humano ha 

caracterizado a enfermería como la 

esencia y la razón de ser de la profesión; 

se ha visto como una actividad de 

inquietud de preocuparse por otros y que 

le confieren significado propio con el fin 

de ir más allá de la enfermedad de la 

persona2, 3.  

De acuerdo con Watson el cuidado 

humano, es un proceso interpersonal de 

sensaciones compartidas entre el 

profesional de enfermería y el paciente, 

que transciende en el tiempo y espacio, 

donde se requieren valores personales y 

profesionales que van encaminados a la 

conservación y restauración de la vida, 

por medio del compromiso espiritual, 

filosófico, moral y científico4. Además, el 

cuidar requiere acciones transpersonales 

e intersubjetivas seleccionadas por el 

propio profesional de enfermería y el 

paciente, que den pauta a la vivencia 

transpersonal que permitan darle un 

significado a la enfermedad, dolor y 

sufrimiento, así para el desarrollo de las 

capacidades humanas de ambos5-7.  

Si bien es cierto, el cuidado 

humano es otorgado por el profesional de 

enfermería en el ámbito hospitalario, 

distinguiéndose por poseer la 

responsabilidad de cuidar de forma 

independiente a la persona, que durante 

en la estancia hospitalaria se encuentra 

en un estado vulnerable, en donde se 

enfrenta a desafíos de la propia 

enfermedad, como el desamparo, dolor, 

pérdida de la autonomía e intimidad y 

frustración ante la muerte8. Asimismo, el 

profesional de enfermería tiene la tarea 

de ver, escuchar, oír, tocar y sentir para 

crear un cuidado humanizado, 

personalizado, empático, continuo para 

brindar una atención eficiente y de 

calidad a la persona9.  

No obstante, la literatura ha 

reportado que el cuidado humano ha sido 

afectado por factores que se han 

engendrado en los servicios hospitalarios 

permeados por la hegemonía médica, 

alejando la visión humanista del cuidado y 

reduciendo al ser humano a lo biológico 

10. Además, las altas demandas de 

hospitalización, largas estancias 

hospitalarias, escasez de recursos 

humanos, aumento de la carga de trabajo 

en los distintos servicios hospitalarios, 

tiempo y diversidad de pacientes11,12; 
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todo esto ha generado que el profesional 

de enfermería tenga una dificultad para 

brindar valores humanitarios durante el 

acto de cuidar, llevándolo a 

procedimientos y técnicas como algo 

rutinario sin procurar las necesidades 

emocionales y espirituales, 

desvalorizando la dignidad humana de 

cada individuo hospitalizado13. Dando 

origen, que el paciente perciba al cuidado 

deshumanizado por quienes le tratan y el 

modo en que lo hacen8. 

Ante esta situación, en México se 

creó una estrategia para mejorar el 

cuidado humanizado de enfermería 

llamado Sistema Integral de Calidad en 

Salud (SICALIDAD), con el fin de evaluar la 

calidad, reducir la insatisfacción y la mala 

percepción de los pacientes sobre el 

cuidado humanizado durante su estancia 

hospitalaria14. De acuerdo con la 

literatura, en el contexto mexicano se 

han publicado diversidad de estudios que 

evalúan aspectos del cuidado, como lo es 

el trato digno, siendo parte de un 

indicador de calidad en los servicios 

sanitarios. Sin embargo, existen pocos 

estudios dirigidos bajo la filosofía de 

Watson que aborden la percepción de los 

pacientes sobre el cuidado humanizado; 

de igual forma la escasa literatura 

estudia el tema en relación el servicio de 

hospitalización y la primera impresión 

que tiene el paciente con respecto al 

cuidado humanizado, pero no los días de 

estancia hospitalaria15, 16. 

En este sentido, estudios refieren 

que el cuidado humanizado tiene una 

relación con el número de días de 

hospitalización17, 18, el tiempo impacta a 

la percepción del paciente13,19-21, el estado 

de salud y el servicio de hospitalización, 

la satisfacción tiene una asociación 

significativa en la percepción el 

cuidado20,21. Por lo contrario, estudios 

evidenciaron que no existe asociación 

entre la percepción y los días de estancia 

hospitalaria 22. 

Por las consideraciones 

anteriores, los días de estancia 

hospitalaria puede influir sobre la 

percepción del cuidado humanizado del 

paciente proporcionado por el profesional 

de enfermería; entonces, surge la 

necesidad de estudiar este fenómeno 

desde la teoría de Cuidado Humano 

Transpersonal de Watson, siendo una de 

las principales pioneras de la 

humanización del cuidado de enfermería, 

la cual refiere que el cuidado es un 

proceso interconectado e intersubjetivo 

de sensaciones compartidas entre el 
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profesional de enfermería y paciente; que 

sólo puede ser demostrado y practicado 

efectivamente en una relación 

interpersonal entre ambos6,7,23. También, 

ha brindado las bases teóricas para la 

creación de escalas con el fin de evaluar 

la humanización de los cuidados y 

promover un cuidado efectivo24, 25.  

En este orden de ideas, se hace 

indiscutible describir la percepción del 

cuidado humanizado del profesional de 

enfermería mediante los días de estancia 

hospitalaria; resultados que permitirán 

generar un aporte a la evolución del 

conocimiento científico de enfermería, 

además apoyaran a la caracterización de 

la percepción del cuidado humano de los 

pacientes hospitalizados en función de los 

días de estancia hospitalaria; evidencias 

que darán una base y sustento para 

evaluar la condición y la calidad del 

cuidado que se reciben en el ámbito 

hospitalario, asimismo, proporcionará una 

mejora en la visión del cuidado al 

profesional de enfermería en su quehacer 

diario.  

Por todo lo anterior, el objetivo 

del presente trabajo fue determinar si 

existen cambios significativos en la 

percepción del cuidado humano del 

paciente por los profesionales de 

enfermería de acuerdo a los días de 

estancia hospitalaria, asimismo se planteó 

la siguiente hipótesis: Si el cuidado sólo 

puede ser probado y practicado 

efectivamente en una relación 

interpersonal profesional de enfermería-

paciente, a través de los días de estancia 

hospitalaria existe un cambio en los 

pacientes respecto a la percepción del 

Cuidado Humano otorgado por el 

profesional de Enfermería. 

 

MÉTODO  

 

Estudio longitudinal y 

comparativo, con mediciones de pre-test 

post-test, donde se consideró la variable 

de percepción del cuidado humano. Se 

realizó un muestreo aleatorizado 

estratificado, en una muestra de 203 

participantes que estuvieran 

hospitalizados en los servicios de 

urgencias observación, medicina interna, 

cirugía general e infectología, que 

pertenecían a una institución pública de 

segundo nivel de atención del estado de 

Puebla, México, dentro del período junio-

septiembre del año 2019. Se seleccionaron 

adultos de 18 a 59 años, con un día de 

estancia hospitalaria, que continuaran 

hasta el quinto día, para contestar la 
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prueba y que desearon participar en la 

investigación. Se excluyeron adultos que 

presentaran alguna complicación de 

salud, estuvieran incapacitados para 

responder el instrumento (apoyo 

ventilatorio, sedación, daño neurológico) 

y tuvieran una puntuación <15 puntos en 

la escala de Glasgow modificada. Se 

eliminaron del análisis, las respuestas de 

adultos hospitalizados que decidieron no 

participar en la investigación y que 

durante su estancia hospitalaria sufrieran 

una complicación de salud. Sin embargo, 

no todos los participantes concluyeron el 

estudio por pérdidas de seguimiento en 

base a los criterios de eliminación, 

quedando una muestra final de 166 

participantes.  

Para describir los datos 

sociodemográficos, se utilizó una cédula 

de identificación que incluyó: sexo, 

estado civil, edad en años cumplidos, años 

de escolaridad, servicio de hospitalización 

y días de estancia hospitalaria. Con 

respecto a la variable de percepción del 

cuidado humano, se utilizó el instrumento 

Percepción del Comportamiento de 

Cuidado Humanizado por enfermería 

(PCHE) versión 323. El instrumento fue 

desarrollado por Rivera y Triana 22, se 

diseñó bajo los conceptos de la teoría de 

Cuidado Humano por Watson y la teoría 

de la enfermería como cuidado de Boykin 

y Schoenhofer; fue adaptado por González 

et al23 con un alfa de Cronbach de 0.96, 

conformado por 34 reactivos, con opción 

de respuesta tipo Likert: siempre (4), casi 

siempre (3), algunas veces (2) y nunca (1). 

La puntuación global se categoriza de la 

siguiente manera: Siempre (121-128 

puntos), casi siempre (112-120 puntos), 

algunas veces (96-111 puntos) y nunca (32-

95 puntos). Además, cuenta con tres 

dimensiones: 1) cualidades del hacer 

enfermería (ítems: 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17) 

con un rango de 7-28 puntos, 2) apertura 

a la comunicación enfermera (o)/paciente 

(ítems: 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19) con un 

rango de 8-42 puntos y 3) disposición para 

la atención (ítems:3, 13, 16, 18, 20, 21, 

22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 ,30, 31 y 32) 

con un rango de 17-65 puntos 22, 23. La 

confiabilidad para el contexto mexicano 

fue de un alfa de Cronbach de 0.9515. 

Para el procedimiento de 

recolección de datos, se aprobó el estudio 

por el Comité de Investigación y Estudios 

de Posgrado de la Facultad de Enfermería 

de la Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla y se obtuvo la autorización del 

Comité de Ética e Investigación del 

Hospital, además se apegó a la Ley 
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General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud26, posterior a 

la autorización, se acudió a la recolección 

de datos a los servicios estipulados en el 

periodo de junio-septiembre del año 

2019. Se solicitó el censo de pacientes 

para localizar a los participantes, en 

donde se les explicó el objetivo de la 

investigación y el consentimiento 

informado para la previa firma. 

Finalmente, se procedió a la aplicación de 

las escalas y se les agradeció su 

participación. 

El procesamiento y análisis de 

datos, se realizó mediante el paquete 

estadístico SPSS versión 25.0. Se aplicó 

estadística descriptiva con análisis de 

frecuencias y porcentajes. Además, se 

hizo la prueba estadística de alfa de 

Cronbach para la confiabilidad del 

instrumento; para la comprobación de la 

hipótesis se realizó la prueba de 

normalidad Kolmogorov Smirnov (K-S) 

(p>0.05), posterior se aplicó estadística 

no paramétrica de rangos signos de 

Wilcoxon para dos muestras relacionadas.  

 

RESULTADOS  

 

La muestra tuvo una media de 

edad 38.8 años (DE = 11.9) con predominio 

de hombres (51.8%). En cuanto a los años 

de escolaridad fue una media de 9.50 

años (DE = 4.60) y más de la mitad 

reportó tener pareja (63.3%) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra de estudio (n=166) 

Variable  f % 

Sexo   
   Mujer 80 48.2 
   Hombre 86 51.8 
Estado civil    
   Soltero (a) 44 26.5 
   Casado (a) 48 29.0 
   Viudo (a)   7   4.2 

   Unión libre 57 34.3 
   Divorciado  10              6 
Servicio de hospitalización   
   Urgencias observación 59 35.6 
   Medicina interna 32 19.3 
   Infectología 20 12.0 

   Cirugía general 55 33.1 

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos. Nota: f = frecuencia, % = 
porcentaje  
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Tabla 2. Percepción del Comportamiento de Cuidado Humanizado por enfermería (PCHE). (n=166) 

 Test 
Primer día de estancia hospitalaria 

Re-test 
Quinto día de estancia hospitalaria 

 
Variable 

Siempre Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Nunca Siempre Casi 
siempre 

Algunas 
Veces 

Nunca 

 f % f % f % f % f % f % f % f % 
Percepción 
del cuidado 
humano de 
enfermería 

 

 
72 

 
43.4 

 
35 

 
21.1 

 
33 

 
19.8 

 
26 

 
15.7 

 
94 

 
56.6 

 
40 

 
24.1 

 
30 

 
18.1 

 
2 

 
1.2 

Cualidades 
hacer de 

enfermería 
 

 
93 

 
56.0 

 
28 

 
16.9 

 
33 

 
19.9 

 
12 

 
7.2 

 
108 

 
65.1 

 
22 

 
13.3 

 
33 

 
19.9 

 
3 

 
1.7 

Apertura de 
comunic. 

enfermera 
paciente 

 

 
71 

 
42.8 

 
37 

 
22.3 

 
44 

 
26.5 

 
14 

 
8.4 

 
117 

 
70.5 

 
13 

 
7.8 

 
36 

 
21.7 

 
0 

 
0 

Disposición 
para la 

atención 

 
26 

 
36.1 

 
47 

 
28.3 

 
33 

 
19.9 

 
26 

 
15.7 

 
100 

 
60.2 

 
27 

 
16.3 

 
36 

 
21.7 

 
3 

 
1.8 

Fuente: Instrumento Percepción de Comportamientos del Cuidado Humanizado de Enfermería. Nota: f= 
frecuencia, % = porcentaje.                                                                                                               

 

Con respecto a la confiabilidad 

del instrumento, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0.95 en la escala general; 

para las dimensiones fue 0.86 en la 

dimensión cualidades del hacer de 

enfermería, de 0.83 en apertura 

comunicación para la comunicación 

enfermera-paciente y de 0.91 en 

disposición para la atención. 

En la percepción del cuidado 

humano de enfermería, se observa un 

incremento de 13.3% en la categoría de 

siempre y una disminución 14.5% en la 

categoría de nunca en el re-test En 

relación con las dimensiones, se evidenció 

un incremento en la categoría de siempre. 

En la dimensión cualidades del hacer de 

enfermería de un 9.1%, en apertura de la 

comunicación enfermera-paciente de 

27.7% y un 24.1% en la dimensión de 

disposición para la atención (Tabla 2). 

En referencia a la prueba de 

hipótesis planteada, se confirma que la 

percepción de cuidado humano de los 

pacientes hospitalizados cambia a través 

de los días de estancia hospitalaria (z=-

8.180, p >0.05), lo que permite demostrar 

que entre más tiempo pase el paciente 

hospitalizado con el profesional de 

enfermería, es mejor la percepción del 

cuidado humanizado, además, el cuidado 

sólo puede ser probado y practicado 

efectivamente en una relación 

interpersonal enfermera-paciente. 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados del presente 

estudio evidenciaron que la mayoría de 

los pacientes predomina el género 

masculino (51.8%), esto concuerda con lo 

reportado por Baustista et al.18, que más 

de la mitad (57 %) corresponde al género 

masculino. Sin embargo, el estudio no 

concuerda con los estudios encontrados en 

el contexto mexicano con muestras 

similares, los cuales evidenciaron 

predominio del género femenino15,16.  Con 

base a la edad en años, se encontró una 

media de 38.8 años, aunque lo hallado 

difiere con otros estudios ya que reportan 

edades medias muy bajas y altas15,16,20-22. 

En referencia a los años de escolaridad se 

tuvo una media de 9.50 años, a diferencia 

del estudio realizado por Silva et al. 23, 

donde encontraron una media de 11 años. 

Estas discrepancias pueden ser explicadas 

por el contexto cultural, lugar geográfico 

y factores personales de los sujetos de 

estudios en la investigación.  

En cuanto, al servicio de 

hospitalización, la mayoría de la muestra 

se encontraba en urgencias observación, 

esto se debe a que es el primer punto de 

contacto para recibir la atención y un 

diagnóstico oportuno y eficaz, además, es 

el área para estabilizar a los pacientes 

antes de ser hospitalizados o ser dados de 

alta; esto difiere con otros estudios donde 

encontraron que el área de cirugía era la 

de mayor predominio16,20,22.   

La percepción del comportamiento 

de cuidado humanizado por enfermería, 

se obtuvo un incremento del 13.3% en la 

categoría de siempre al quinto día de 

estancia hospitalaria en comparación al 

primer día; esto se contrasta con un 

estudio realizado en México, que reportó 

una puntuación de la categoría de 

siempre de 61.1%, con una media de días 

7 y días de estancia hospitalaria; además 

esto concuerda con otros estudios 

realizados en Latinoamérica17,18,20-22. 

En cuanto a las dimensiones del 

instrumento, cualidades del hacer de 

enfermería, se observó un incremento en 

la categoría de siempre de 9.1% en el re-

test, con una puntuación 65.1%; 

resultados evidencian que tuvo menos 

cambios y se mantiene en una constante, 

cabe destacar que dicha dimensión es la 

más deficiente de las tres en el presente 

estudio; dichos resultados tienen una 

similitud en lo descrito por otros, quienes 

reportan la percepción en la categoría 

siempre como constante en períodos de 
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hospitalización mayor o igual a 5 

días13,16,18, 20. 

La dimensión de apertura de la 

comunicación enfermera paciente, se 

reflejó un incremento 27.7% quedando en 

el re-test de 70.5 %, siendo la dimensión 

con mayor cambio desde el primer día 

hasta el quinto día de estancia 

hospitalaria; contrario a estos hallazgos, 

estudios mexicanos reportan 62.0 % y 

59%15,16 con porcentajes más bajos. Estas 

diferencias en los estudios mexicanos 

pudieran atribuirse a las características 

sociodemográficas, o bien, en estos 

estudios hubo un mayor predominio del 

sexo femenino que pudieran hacer la 

diferencia en dicha dimensión. Además, 

pudiera deberse a que el profesional de 

enfermería no posee las habilidades 

comunicativas que posibilitan la 

transmisión del mensaje y la interacción 

con el paciente. 

En cuanto a la dimensión de 

disposición para la atención tuvo un 

porcentaje final de 62.2% en la categoría 

de siempre, con un incremento del 24.1 % 

en el quinto día de estancia hospitalaria, 

esto se confirma lo demostrado en otros 

estudios como el de Huerta6, el cual 

reportó el 61.0% en la misma dimensión y 

en la categoría siempre, mientras que en 

el estudio de González et al16 reporta que 

en esta dimensión un 0% en la categoría 

de siempre, pero en la de casi siempre se 

tuvo una puntación de 69.6%. Cabe 

resaltar, que esta dimensión se refiere a 

la disposición que tiene el profesional de 

enfermería al ser solicitado por el 

paciente para descubrir sus necesidades y 

fortalecer el vínculo que los une en el 

cuidado. 

Finalmente, el paciente percibe el 

cuidado humanizado al transcurrir los días 

en su estancia hospitalaria; lo cual, 

concuerda con Thomas et al.19, al probar 

que cuanto mayor es la exposición de los 

pacientes hospitalizados al profesional de 

enfermería mejor es la percepción de 

ellos. De esta forma, al transcurrir el 

tiempo de interacción interpersonal 

enfermera-paciente, el cuidado humano 

del profesional de enfermería es más 

visible para los pacientes hospitalizados 

al asistir las necesidades básicas y aliviar 

el dolor con una conciencia de cuidado 

intencional, el desarrollo de una relación 

de ayuda, confianza y apoyar la expresión 

de sentimientos positivos y negativos. Lo 

anterior, puede enmarcarse en lo que 

Watson4, refiere en los factores 

caritativos de cuidado y particularmente, 

en “los momentos de cuidado”, que son 
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un punto de mira en el espacio-tiempo 

entre dos personas, que se unen en una 

transacción transpersonal que es 

significativa y auténtica para compartir la 

experiencia humana, y crear así una 

ocasión para el cuidado; lo que conduce a 

un nuevo descubrimiento de uno mismo, 

de otros, así como nuevas posibilidades de 

vida. 

Entre las limitaciones, se encontró 

que, en las instituciones de salud, no 

maneja censos específicos por etapas del 

ciclo vital humano y los días de estancia 

hospitalaria son calculados en promedio 

general de ingresos y egresos, lo que 

dificultó realizar el pronto cálculo de la 

muestra.  

 

CONCLUSIÓN  

 

En definitiva, los escenarios de 

cuidado como instituciones públicas de 

segundo nivel de atención a la salud, al 

transcurrir los días de estancia 

hospitalaria y a medida que los pacientes 

están en contacto con las enfermeras, la 

percepción del cuidado humano mejora 

significativamente. Por lo tanto, se 

sugiere a futuros investigadores realizar 

estudios en diferencias de género para 

comprender el comportamiento de la 

percepción del cuidado humano 

proporcionado por el profesional, 

asimismo considerar los días de estancia 

hospitalaria como una variable explicativa 

de la percepción del cuidado humano para 

tener mejor precisión del fenómeno de 

estudio.  

De la misma forma, se recomienda 

examinar períodos de hospitalización más 

largos para el test, re-test, así como 

hacer un abordaje orientado hacia el 

fortalecimiento de la atención 

humanizada y no sólo a la evaluación de 

la percepción del cuidado de enfermería.  

Los resultados evidenciados permitirán 

sugerir estrategias para mejorar la 

atención del profesional de enfermería al 

momento de proporcionar el cuidado 

humanizado y que estén presente durante 

la estancia hospitalaria del paciente. 
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