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Resumen

Objetivo: describir la percepcién
del paciente critico adulto sobre los
comportamientos de cuidado huma-
nizado de enfermeria en la unidad
de cuidado intensivo (ucI) adulto en
un hospital de III nivel de Bogota,
Colombia.

Metodologia: estudio descriptivo
con abordaje cuantitativo, se utilizé el
instrumento “Percepcién de compor-
tamientos de cuidado humanizado de
enfermeria 32 versién’, el cual cuenta
con validez facial, de contenido y de
constructo. Se aplicé a 55 pacientes
hospitalizados en ucl, entre junio y
octubre de 2016.

Resultados: 1a percepcion global
del grupo obtenida fue de 83,39 en la
escala estandarizada. En la categoria
Priorizar el sujeto de cuidado, “siem-
pre” obtuvo una calificacién del 60 %,
‘casi siempre” 14 %, “algunas veces” 22 %
y “nunca’ 4 %. En la categoria Apertura
a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona se tuvie-
ron resultados favorables: 42 % para
“siempre”, “casi siempre” 24 %, “algunas
veces” 25 % Yy 9 % “nunca’. Por Gltimo,
en la categoria Cualidades del hacer
de enfermeria se encontré que 27 %
“siempre” percibe estos comporta-
mientos, “casi siempre” 35 %, “algunas
veces” 24 % Y 14 % “nunca’.

Conclusion: de acuerdo con los
hallazgos, los comportamientos de
cuidado humanizado se perciben
globalmente como buenos, y en la
categoria Priorizar el sujeto de cuida-
do se obtuvo el mayor puntaje de
satisfaccién por parte del paciente.

Descritores: Cuidados Criticos; Enferme-
ria; Humanizacién de la Atencion; Atencién
de Enfermeria; Comportamiento (fonte:
DeCS, BIREME).

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

Resumo

ObjetiVOZ descrever a percepc¢ao
dos adultos em estado critico sobre os
comportamentos de aten¢do humani-
zada da enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para adultos
em um hospital de nivel III em Bogo-
t4, Colémbia.

Metodologia: estudo descritivo
quantitativo. Foi utilizado o instru-
mento “Percepc¢do dos comporta-
mentos de atencdo humanizada da
enfermagem versdo 3", que conta
com validez facial, contetido e cons-
truto. Foi aplicado a 55 pacientes
internados em UTI por mais de 48
horas, entre junho e outubro de 2016.

Resultados: a percepcio global
do grupo obtida foi 83,39 na escala
padrdo. A categoria Priorizar o sujeito
de atengéo obteve uma pontuacdo de
“sempre” 60 %, ‘quase sempre” 14 %, ‘as
vezes” 22 % e “nunca’ 4 %. Na categoria
Abertura a comunicagéo para forne-
cer educagdo em satide para o indivi-
duo, foram obtidos resultados favo-
raveis: “sempre” 42 %, ‘quase sempre”
24 %, “as vezes’, 25 % e “‘nunca’ 9 %.
Finalmente, a categoria Qualidades
do oficio da enfermagem verificou-se
que “sempre’ percebem estes compor-
tamentos 27 %, ‘quase sempre” 35 %,
‘asvezes” 24 % e 14 % “nunca’.

Conclusao: de acordo com os
resultados, os comportamentos de
atencdo humanizada foram percebi-
dos de forma global como bons, e a
categoria Priorizar o sujeito de aten-
¢dio obteve a pontuagdo mais alta de
satisfacdo dada pelos pacientes.

Descriptores: Cuidados Criticos, Enferma-
gem, Humanizacdo da Assisténcia, Cuidados
de Enfermagem, Comportamento (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to describe the percep-
tion of the adult critical patient on the
behavior of humanized nursing care in
the intensive care unit (icu) of adults at
alevel I1I hospital in Bogot4, Colombia.

Methodology: descriptive study
with a quantitative approach; it was
used the instrument “Perception
of behaviors of humanized nursing
care - 3rd version”, which has facial,
content and construct validity. It was
applied to 55 patients hospitalized in
Icyu, between June and October 2016.

Results: the overall perception of
the group obtained was 83,39 on the
standardized scale. In the category
Prioritize the subject of care, “always”
received a score of 60 %, “almost
always” 14 %, “sometimes” 22 %, and
“never” 4 %. In the category Open-
ness to communication to provide
health education to the person there
were favorable results: “always” 42 %,
“almost always” 24 %, “sometimes”
25 % and “never” 9 %. Finally, in the
category Qualities of nursing it was
found that 27 % “always” perceived
these behaviors, “almost always” 35 %,
“sometimes” 24 % and “never” 14 %.

Conclusion: according to the find-
ings, humanized care behaviors are
perceived globally as good, and in the
category Prioritize the subject of care
it was obtained the highest satisfac-
tion score on the part of the patient.

Descriptors: Critical Care; Nursing; Human-
ization of Assistance; Nursing Care; Behavior.
(source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

La unidad de cuidado intensivo (ucrt) adulto es un
entorno con tecnologia avanzada en donde conver-
gen profesionales de la salud y pacientes. Tiende a
romper la conexién de la persona con su entorno,
lo que conlleva a que esta dependa de un cuidado
humanizado como eje central. De acuerdo con lo
anterior, la percepcion del paciente esta influenciada
por la relacién interpersonal con el equipo de salud,
las necesidades satisfechas y las expectativas alcan-
zadas durante el proceso de hospitalizacién (1, 2).

Sin embargo, el equipo de salud se enfrenta a un
ambiente de alto nivel tecnolégico que demanda el
desarrollo de competencias cognitivas, habilidades
practicas y responsabilidades profesionales que
en ocasiones llevan a la (el) enfermera(o) a abordar
las necesidades del paciente de una manera técni-
ca, generalizada y poco sensible. Esto convierte el
proceso patolégico en el objetivo prioritario, requi-
riendo dar un cambio hacia la humanizacién e
implementando proyectos de humanizaciéon en las
ucI (3-6). La (el) enfermera(o) debe ayudar a enten-
der y a vivir la enfermedad, en un medio como es
el cuidado intensivo, de tal modo que permita la
expresion de emociones y facilite la comprension,
confianza y espiritualidad (7).

El riesgo de deshumanizacién es alto. Ademas, el
profesional se enfrenta a sobrecarga laboral, tecnolo-
gia de punta, ejecucién de tareas complejas, estrésy
creacién de emociones defensivas durante el cuidado
del paciente de alta complejidad, lo que genera (8, 9):

« En el paciente: despersonalizacién y vulnera-
cién de derechos (como la confidencialidad y la
privacidad), incongruencia entre la comunica-
cion verbal y no verbal.

« En la (el) enfermera(o): dificultades en la realiza-
cion profesional, sobrecarga de trabajo, cansan-
cio emocional, pérdida gradual de empatia.

Los estudios realizados en la uct adulto muestran
que la humanizacién debe incluir la habilidad para
comunicarse con empatia (10, 11). Sin embargo, el
frecuente uso de la tecnologia en estos espacios
ha hecho que los profesionales en salud orienten
su atencién a la toma de decisiones constante (12)
y a la introduccién continua de conocimientos e
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intervenciones relacionados con la tecnologia, ya
que se considera esta una herramienta que otorga
resultados favorables y significativos que mejo-
ran los indices de sobrevivencia y disminuyen la
mortalidad en las ucI (13, 14). Ese hecho hace que el
profesional de enfermeria experimente impoten-
cia, abatimiento y carga emocional.

Lo anterior afecta las relaciones interpersonales
(6,15), a tal punto que la (el) enfermera(o) evite la
interaccién y trato con los pacientes o los deshu-
manice, al verlos como tareas por cumplir (16). Por
tanto, es importante reconocer que los indicadores
tecnolégicos son ideales para la calidad del trata-
miento y plan médico, pero no para la relacién
e interaccién con la persona que debe ocupar el
primer lugar. La tecnologia dura puede monitorear
el funcionamiento del cuerpo, pero no el funciona-
miento de la persona, sus emociones, respuestas ni
su espiritu, como si lo podria hacer el enfermero al
garantizar un ambiente agradable y de confianza 'y
al satisfacer las necesidades de la persona que esta
hospitalizada en la uct y de su familia (14).

Por consiguiente, es necesario conocer la percep-
cion del paciente critico sobre los comportamien-
tos de cuidado humanizado en la uci, para cualifi-
car asi, el cuidado de enfermeria. La medicién de
la percepcién del cuidado humanizado se puede
ejecutar mediante la aplicaciéon de un instrumento
que aborda conceptos basicos del cuidado huma-
nizado (Watson), presentes en la definicién del
indicador “trato humano” y en la dimensién de
relaciéon interpersonal del modelo de cuidado de
enfermeria HANC (H: humanizacién del cuidado, A:
ayuda al paciente critico hospitalizado, N: necesi-
dades satisfechas, c: cuidado de calidad) (17).

El modelo de cuidado de enfermeria HANC se ha
propuesto como una forma de abordar al paciente
critico y su familia seglin principios de humaniza-
cién, calidad, satisfaccion de necesidades y adecuadas
relaciones interpersonales enfermera(o)-paciente.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo-cuantitativo en el que
se describe la percepcién del paciente critico sobre
el cuidado humanizado proporcionado por el
personal de enfermeria en Ucl, en pacientes entre
18 y 70 afios hospitalizados en una institucién de
tercer nivel en Bogota (Colombia), que cumplian
los criterios de inclusién y exclusién (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

« Pacientes hospitalizados en la ucr -« Pacientes remitidos de otras ucl.
adulto por mas de 48 horas.

« Pacientes con alteraciones en su esta-
« Pacientes despiertos, conscientes y  do neurolégico, mentales o incapaci-
orientados, sin alteraciones cognitivas. tados para contestar el instrumento
(alteraciones cognitivas, pacientes con
Paci - ventilacién mecanica invasiva e ines-
+ Pacientes entre 18 y 70 afios. tabilidad hemodinamica).
« Pacientes con estabilidad hemodi-
namica (se tuvo en cuenta que no se
afectara su estado de salud, lo cual se
verificé con la historia clinica de cada  « Pacientes con sedoanalgesia.
paciente y considerando los conoci-
mientos previos del entrevistador).

« Pacientes menores de 18 afos.

« Pacientes reingresados a la ucr.

- Pacientes que tuvieron egreso a
hospitalizacién.

« Pacientes egresados de la uc1 y que
estuvieran en hospitalizacién durante
las primeras 24 horas.

Fuente: datos de la investigacion.

Aungue existen varios instrumentos elaborados
por Watson (18), se decidié elegir el instrumen-
to “Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria "PCHE 32 versién” (8),
gue fue construido y validado en nuestro medio
—con ajustes realizados por los autores e informa-
dos para el uso del instrumento en la presente
investigacién- y que permite describir la percep-
cién del paciente, teniendo en cuenta las categorias
planteadas: Priorizar el sujeto de cuidado (la perso-
na), Apertura a la comunicacién para proporcio-
nar educacion en salud a la persona y Cualidades
del hacer de enfermeria (8, 10, 13). "PCHE 32 version"
es una herramienta confiable que cuenta con un
alfa de Cronbach de 0,96, validez facial y de conte-
nido con indice de aceptabilidad del 0,92 e indice de
validez de contenido de 0,98 por expertos (11).

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

De acuerdo con los principios que establecen las
pautas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de Ciencias Médicas (ci1oMs) y en cumpli-
miento de los articulos 8 y 14 de la resolucién
008430/1993, se protege la privacidad del partici-
pante, se explican las consideraciones éticas y se
firman consentimientos informados (19, 20). Previa
aprobacién de los comités de ética correspondien-
tes (Aval 013-2016) y de la institucién de salud de
tercer nivel (AS1092-15).

El instrumento se aplicé en los turnos de mafana,
tarde y noche, de junio 21 a octubre 5 de 2016, utilizan-
do una escala de Likert de 4 puntos para los cuatro
rangos, en donde 1 corresponde a "nunca", 2 a "algu-
nas veces", 3 a "casi siempre" y 4 a "siempre". Para un
rango de puntaje del instrumento de minimo 32y
maximo 128, adicionalmente se tuvieron en cuenta
los comentarios hechos por los pacientes registrados
en el apartado de observaciones de la herramienta.

Se efectud andlisis estadistico descriptivo con los
datos sociodemograficos y las respuestas deriva-
das del instrumento. Se hicieron correlaciones
no parameétricas, en consideracion de las catego-
rias del “PCHE 32 versiéon” (8), con el ajuste hecho
por Rivera y Triana en agosto de 2015 (21), relacio-
nado con la denominacién de las tres categorias:
cualidades del hacer de enfermeria; apertura de la
comunicacion enfermera(o)-paciente y disposicion
para la atencién, que para el presente estudio se
retoma de la manera en que se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Categorias del instrumento de cuidado humanizado de enfermeria

Categorias del instrumento Definicion

ftems Rangos

Esta categoria rescata la valorizacién del sujeto de cuidado como ser tnico, copar-
ticipe de la experiencia del cuidado de enfermeria, donde prima el respeto por su
Priorizar el sujeto de cuida- subjetividad (sus creencias, sus valores, su lenguaje, sus formas de ser/estar en el
do (la persona) mundo y sus decisiones). El cuidado de enfermeria se destaca por construir relacio-
nes intersubjetivas (y terapéuticas) entre enfermera(o) y sujeto de cuidado (pacien- ~ 1-2-6-7-8-15-17
te) soportadas en la confianza, el respeto y la presencia auténtica.

Siempre: 28-27

7 items .
Casi siempre: 26-25
Algunas veces: 24-20

Nunca: 19-7

. . . Si :32-30
Se refiere a la apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera/o) para EnDISE2S

construir una relacién dialéctica (dialégica) entre enfermera(o) y sujeto de cuidado
(paciente), fundamental para el crecimiento mutuo y la adopciéon o mantenimiento
de conductas saludables y de autocuidado.

Apertura a la comunicacién 8 items

para proporcionar educa-
cién en salud a la persona

Casi siempre: 29-27
Algunas veces: 26-21
4-5-9-10-11-12-14-19

Nunca: 20-8

. . - . . i Siempre: 68-65
Esta categoria refleja los patrones de conocimiento ético, personal, estético y 17 items P

Cualidades del hacer de empirico que caracterizan un cuidado de enfermeria experto, reflexivo y critico. Casi siempre: 64-59
enfermeria Comprende acciones de cuidado encaminadas a proporcionar soporte fisico y a 3-13-16-18-20-21-22-23-24-  Algunas veces: 58-50

preservar la dignidad del otro. 25-26-27-28-29-30-31-32 Nunca: 4617

Fuente: datos de la investigacion.
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En cuanto al andlisis global de la aplicacién del
instrumento, se tuvieron en cuenta los rangos defi-
nidos por los autores de la herramienta, en donde
se considera la medida de la percepcién global
como: siempre (128-121), casi siempre (120-112), algu-
nas veces (111-96) y nunca (95-32). Por otra parte,
para el andlisis comparativo entre categorias fue
necesario realizar una escala estandarizada, debi-
do a que cada categoria reporta un namero dife-
rente de items y a que se requeria de una escala
que permitiera la comparacién entre categorias.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas

Se aplicé el instrumento “PCHE 32 versién” a 55
pacientes en situacién critica de salud, los cuales
tuvieron una estancia mayor a 48 horas en la uci de
un hospital de tercer nivel. Dentro de las caracteris-
ticas sociodemograficas predominé el género feme-
nino (673 %) sobre el masculino (32,7 %). Con relacién
alos dias de estancia, 327 % estuvo 4 dias, 27 % 5 dias,
12,7 % 6 dias y entre 7 y 16 dias en menor porcentaje.

El nivel de escolaridad de los participantes fue:
primaria incompleta 21,8 %, primaria completa 13 %,
bachillerato completo 73 %, técnico 10,9 %, universi-
dad completa 1,8 % y universidad incompleta 9,1 %.

En cuanto a los resultados de la aplicacién del
instrumento “PCHE 32 version” respecto a la valora-
cion global de la percepciéon del cuidado humani-
zado se obtuvo un puntaje de 123, es decir que los
participantes percibieron que “casi siempre” reci-
bieron un cuidado humanizado.

Conrelacién a las categorias del instrumento se obtuvo:

Priorizar el sujeto de cuidado (la persona): se evalué la
experiencia del cuidado de enfermeria desde el respe-
to del sujeto de cuidado, como ser Ginico con creencias,
valores y lenguaje particular. Se obtuvieron puntajes
que evidenciaron que un 60 % percibi6é como ‘siem-
pre’ la priorizacién del cuidado y Gnicamente un 4 %
“nunca’” percibié tal priorizacién (Figura 1). Se obser-
va una media de 90,12, lo que indica una percepcién
buena del cuidado humanizado en esta categoria.
Ademas, los pacientes manifestaron frente a los
items de esta categoria que en el servicio los enferme-
ros estuvieron muy atentos, pendientes, brindando
las explicaciones pertinentes ante cualquier procedi-
miento a realizar, y en un bajo porcentaje refirieron
que no les daban la suficiente informacién.

Joven ZM et al.

Figura 1. Percepcién de comportamientos de cuida-
do humanizado en la categoria Priorizar el sujeto de
cuidado

W Siempre
m Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacion.

Apertura a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona: esta categoria
alude a la construccién de una relacién dialéctica
entre enfermera(o) y paciente, para el crecimiento
mutuo y la adopcién o mantenimiento de conduc-
tas saludables y de autocuidado (10) (Figura 2).

Figura 2. Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado en la categoria Apertura a la comunica-
cién para proporcionar educacién en salud a la persona

M Siempre
m Casi Siempre
Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacién.

Los resultados muestran que el 42 % de las perso-
nas en situacioén critica de salud "siempre" percibié
una apertura a la comunicacién para proporcionar-
le educacién en salud y 24 % "casi siempre", mien-
tras que solamente el 9 % "nunca" percibi6 dicha
apertura. Esto indica que los participantes en su
gran mayoria percibieron "siempre" y "casi siempre"

69



70

comportamientos de cuidado humanizado entre
excelentes y buenos, en cuanto a la comunicacién
entre el paciente y el personal de enfermeria.

Cualidades del hacer de enfermeria: esta categoria
comprende acciones de cuidado como: respuesta
oportuna al llamado, identificacién de necesida-
des, manejo del dolor, comodidad fisica, adminis-
tracién oportuna del tratamiento, y comprension,
empatia y escucha activa durante la expresion de
sentimientos; esto ayuda a mantener soporte fisi-
co, apoyo emocional y a preservar la dignidad del
paciente, reflejando un cuidado experto reflexi-
vo-critico (Figura 3).

Figura 3. Percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado en la categoria Cualidades
del hacer de enfermeria

M Siempre

m Casi Siempre
24 %

Algunas Veces

Nunca

Fuente: base de datos de la investigacion.

El 27 % siempre percibié las cualidades del hacer de
enfermeria, mientras que el 14 % nunca las perci-
bié, situacién que refleja las caracteristicas del
cuidado de enfermeria ofrecido en la uct enmar-
cadas en una serie de acciones que dan a conocer
la impronta de este cuidado. En esta categoria se
obtuvo una media de 81,9, revelando la tenden-
cia de medida central entre excelente y buena en
cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria.

Analisis y discusion

A continuacién se presenta el analisis y discusién
de los resultados obtenidos de la aplicacién del
instrumento, incluyendo la sintesis de algunas
observaciones de los participantes durante la apli-
cacién de la herramienta.

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria

Se constata que los resultados obtenidos de la cate-
goria Priorizar el sujeto de cuidado se asemejan a
los encontrados por Bautista et al. (22), en donde se
resaltan aspectos como respetar las decisiones e
intimidad del paciente, asi como ponerlo en primer
lugar y llamarlo por el nombre, siendo percibidos
estos comportamientos "siempre" en un 61 % y
"casi siempre" en un 29 %.

Asimismo, Miranda et al. (23) en su investigacién
obtuvieron puntuaciones positivas de los partici-
pantes con relaciéon a la priorizacién del sujeto de
cuidado, es decir, la atencién de enfermeria como:
respeto hacia el paciente, acompafiamiento en los
procesos y entrega de cuidados calidos y huma-
nos; acciones de cuidado que generan experiencias
para la construccién de una relacién transpersonal
como lo sefiala la teoria de cuidado humanizado.

El cuidado de enfermeria en esta categoria debe ser
significativo, auténtico, intencional y que compar-
ta una experiencia humana (24). Los pacientes
resaltaron cémo en su condicién de personas en
situacioén critica de salud, recibieron calidez en
el trato y otros comportamientos como los que
refiere Beltran-Salazar (4): capacidad de comunica-
cién y escucha, respeto por sus creencias y calidez
humana, permitiendo al profesional de la salud un
aprendizaje y crecimiento junto con el paciente
al conectarse con su experiencia de salud, favore-
ciendo asi el acercamiento y la confianza (16, 25).

Por otra parte, es importante resaltar que el 4 % de
los participantes que nunca percibié un cuidado
humanizado en esta categoria de priorizar el sujeto
de cuidado, vivencio ciertas acciones de enfermeria
gue no generaron confianza, tales como poca amabi-
lidad y tono de voz inadecuado en la realizacién de
explicaciones previas a las intervenciones, lo que
suscit6 en los pacientes la percepcién de un manejo
poco humano. Esto ayuda a reconocer que la uci se
puede convertir en un espacio impersonal al cosifi-
car al paciente, al que se le presta atencién en casos
de delirio o conducta expresa anormal, ignorando
su universo emocional y psicolégico (4, 15, 16), esto
entorpece la identificacién de problemas y necesida-
des reales de la persona en situacién critica de salud.

Con relacién a la categoria Apertura a la comuni-
cacién para proporcionar educacién en salud a
la persona, un 42 % de los participantes siempre
percibié una apertura a la comunicacién, que se
evidencia en el reconocimiento de comportamien-
tos como: mirada atenta, escucha activa, dialogo
y adopcién de actitudes por parte de personal de
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enfermeria como la proactividad y disposicién
para el cuidado. Segtin Pinho et al. el paciente debe
ser percibido como una persona que siente y que
espera ser reconocida, escuchada y comprendi-
da, mediante relaciones interpersonales flexibles
gue permitan a la (el) enfermera(o) conocerlo para
contribuir en su mejoria y crecer con él (26).

En los estudios de Bautista et al. (22) y Romero et
al. (27) se reportan comportamientos afines a esta
categoria, como la realizacién de actividades que
reflejan al profesional proactivo identificado con
el paciente, implementando acciones que facilitan
la toma de decisiones. Sin embargo, algunos parti-
cipantes de estos estudios califican negativamen-
te el vinculo enfermera(o)-paciente, por lo que se
recalcan aspectos como la relevancia de presentar-
se antes de realizar un procedimiento para estable-
cer asi una relacién de confianza (24).

La calificacién obtenida como "nunca" (9 %), de
acuerdo con lo que expresaron los pacientes, es el
resultado de poco dialogo, debido a que en algu-
nas situaciones se advierte que no se les informa
ni se explica oportunamente los procedimientos a
ejecutar, la administraciéon de medicamentos o su
situacién de salud, lo que limita la toma de decisio-
nes del paciente y altera la comunicacién y el trato
enfermera(o)-paciente.

Algunos participantes percibieron la uct como un
espacio frio, tecnificado, en el que el profesional
en enfermeria actia mecanicamente, sin entender
su dolor, sufrimiento, miedo, cansancio, incomo-
didad, malestar o inseguridad. Dicho lo anterior,
la atencién del equipo de salud debe centrarse en
los pacientes durante el cuidado, para no caer en
el error de considerar los elementos tecnolégicos
como un fin; esto lo corroboran estudios previos (1,
2,15, 16, 26-32).

Existen otras circunstancias que llevan a que se
obtenga una percepcién mala del cuidado huma-
nizado en esta categoria de Apertura a la comu-
nicacién para proporcionar educacion en salud a
la persona, como son: atencién rapida, superficia-
lidad en el trato y uso de lenguaje confuso, aspec-
tos negativos que se pueden evitar con un didlogo
fluido entre enfermera(o) y paciente, disminuyen-
do asi la ansiedad y las relaciones distantes; esto
fortalece acciones de enfermeria que redundan
en el ofrecimiento de respuestas claras, precisas y
asertivas que mejoran el vinculo interpersonal y
alejan la cosificacién del ser humano (32-34).

Joven ZM et al.

Es importante resaltar que la (el) enfermera(o)
debe considerar que la comunicacién no solo inclu-
ye lo que se dice verbalmente, sino lo que el cuerpo
expresa. Por lo tanto, es necesario que realice un
reconocimiento del lenguaje verbal y no verbal, de
tal manera que consiga identificar los sentimien-
tos del paciente y construir una relacién mas afec-
tiva (31, 35).

En lo pertinente a la categoria Cualidades del
hacer de enfermeria se obtuvo que un 27 % "siem-
pre" percibi6 las cualidades del hacer de enferme-
ria y un 14 % "nunca" las percibié. Otros estudios
como los de Bautista et al. (22) y Miranda et al. (23)
encontraron un porcentaje mayor de la percepcién
de cuidado humanizado, sobresaliendo aspectos
como apoyo fisico, empatia, apoyo emocional y
priorizacién del ser cuidado.

Los participantes respecto a esta categoria mani-
festaron que el soporte fisico y el apoyo emocional
son comportamientos que les generaron tal percep-
cién, comportamientos similares a los que mencio-
nan Gonzalez y Quintero en su estudio (34): dismi-
nucién del dolor, contacto visual con el paciente,
dialogo, liderazgo y apoyo en momentos criticos
para mejorar la calidad de los cuidados ofrecidos.

Por otra parte, en esta categoria 14 % de los parti-
cipantes afirmé nunca haber percibido las cuali-
dades del hacer de enfermeria. De las observa-
ciones hechas por los pacientes, se detectan dos
acciones a ejecutar para mejorar la calidad del
servicio: (i) reforzar caracteristicas especiales que
enaltezcan el cuidado como la comunicacién y las
actitudes empaticas para comprender la expe-
riencia del paciente, sus preocupaciones y opinio-
nes, estableciendo una relacién de verdadera
comprensién que alivie la tensién y que genere
un nivel de bienestar fisico y mental (36, 37); y (ii)
estar preparado para afrontar los sentimientos
que surgen en la interaccién de cuidado, respe-
to por las creencias del paciente, comprensiéon
emocional e identificacién de sus necesidades
fisicas, psicoemocionales y espirituales (27).

Es decir, comportamientos que reflejen el cuidado
del ser humano y promuevan la identificacién de
las necesidades de manera integral y no la prioriza-
cién de la tecnologia o de los procedimientos rutina-
rios que pueden desplazar a los pacientes y menos-
cabar una relacién terapéutica éptima (1, 4, 5, 16, 30).

Watson (18) hace énfasis en la atencién de enfer-
meria capaz de acceder a aspectos emocionales
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mediante la expresion de sentimientos (positivos y
negativos), lo cual facilita al paciente reconocer sus
emociones, aceptarlas o confrontarlas; esto genera
empatia en la interacciéon enfermera(o)-paciente y
escucha activa y sensible.

En cuanto a la percepcién global del paciente criti-
co frente a los comportamientos de cuidado huma-
nizado, se obtuvo una calificacién alta con una
media de 83,3, lo que indica una percepcién buena,
dado que los pacientes identificaron cuidados de
manera integral en donde se incluyen tanto accio-
nes de cuidado fisico como de cuidado emocional.
Lo anterior permite mantener en esta relacion de
cuidado actitudes de respeto, confianza, comuni-
caciéon y presencia auténtica que abren paso a una
comunicacién significativa que nutre y dignifica al
ser humano.

Los resultados del presente estudio demuestran
una percepcién buena del cuidado humanizado. Las
tres categorias obtuvieron una buena calificacién,
siendo Apertura a la comunicacién para propor-
cionar educacién en salud a la persona la mas baja
y Priorizar el sujeto de cuidado (la persona) la mas
alta. Estos resultados coinciden con estudios que
mostraron que en un gran porcentaje los pacientes
hospitalizados perciben el cuidado humanizado en
relacién con: priorizacién del cuidado, caracteristi-
cas de la (el) enfermera(o) y cualidades del hacer (8,
34). No obstante, un pequeiio porcentaje percibe en
menor grado aspectos como: dar apoyo fisico, proac-
tividad, empatia, sentimientos del paciente y dispo-
nibilidad para la atencién (33). Ahora bien, Bautista
et al. (22) analizan la percepcién del comportamien-
to del cuidado humanizado del personal de enfer-
meria evidenciando que solo 3 % lo percibe como
regular y ninguno como malo.

Al comparar las calificaciones promedio de las
categorias, Priorizacion del sujeto de cuidado fue
la que obtuvo un porcentaje mayor con una media
de 90,12 siendo excelente, debido a que los partici-
pantes resefiaron durante su atencién caracteris-
ticas como: capacidad de comunicacién y escucha,
respeto por sus creencias, compromiso ético, cali-
dez humana y actitud responsable y humanista
del personal de enfermeria; factores que influyen
en la relacién terapéutica. Asimismo, dicha catego-
ria registra la menor desviacién estandar (13,24 en
la escala estandarizada).

Teniendo en cuenta que la tendencia central alta
en una categoria indica una tendencia similar en
todas las demas, se confirma la estrecha correla-

Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
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cién entre las categorias que se han definido para
medir los comportamientos de cuidado huma-
nizado, lo que significa que cuando la (el) enfer-
mera(o) hace visible la valorizacién del sujeto de
cuidado como Unico coparticipe en la experiencia
de cuidado, se construye una relacién intersubje-
tiva basada en la confianza y presencia auténtica
y a la vez sefiala la disposiciéon de la (el) enferme-
ra(o) a mantener cualidades en el cuidado como
son: la mirada atenta, la escucha activa, proporcio-
nar informacién oportuna con un lenguaje claro
y capacidad de mostrar cualidades del hacer de
enfermeria que se reflejan en patrones de cono-
cimiento ético, personal, estético y empirico en el
cuidado del paciente.

De acuerdo con lo anterior, es importante mante-
ner una interaccién enfermera(o)-paciente que
trascienda en el tiempo, que sea auténtica e inten-
cional, basada en el reconocimiento e interés por el
otro, por sus sentimientos y emociones, con la fina-
lidad de que el paciente perciba que es cuidado en
su integridad como una persona, que se abordan
sus necesidades y se le proporciona informacién
oportuna y clara para que pueda tomar decisiones
para promover su propio cuidado.

Conclusiones

La percepcién de comportamientos humanizados
de enfermeria en la uci por parte del paciente criti-
co de una institucién de III nivel es definida como
buena, debido principalmente a los elementos inclui-
dos en las categorias Priorizar el sujeto de cuidado
(la persona) y Cualidades del hacer de enfermeria, en
donde se destaca el valor que se le otorga al paciente
como un ser pluridimensional, con quien se estable-
ce un vinculo interpersonal cimentado en el respe-
to y la confianza y donde hay un reconocimiento
de cuidado expresado en la respuesta oportuna al
llamado, manejo del dolor, comodidad fisica, preser-
vacion de la dignidad y apoyo emocional. Sin embar-
go, es importante reforzar una mayor comprensién
y empatia frente al proceso que esta viviendo el
paciente durante su hospitalizacién en la ucr.

La categoria Apertura a la comunicacién para
proporcionar educacién en salud a la persona
se percibié como buena, esto, por la apertura a la
comunicaciéon del personal de enfermeria para
explicar los procedimientos y proporcionar infor-
macioén; sin embargo, en los casos de calificaciones
bajas se constata la necesidad de una mayor aten-
cién con calidez y sensibilidad.
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Los resultados ratifican algunas propuestas de
Watson, como la relacién transpersonal en la que
se da una transaccién de humano a humano como
significativa, auténtica e intencional, en la que la
persona comparte la experiencia de sentirse respeta-
day cuidada en su integridad; mediante una presen-
cia auténtica que busca escuchar, proteger, compren-
der, realzar y conservar la dignidad de la persona.

La aplicacién del instrumento arrojé algunas reco-
mendaciones para los enfermeros que laboran en
la uc, tales como: reforzar los procesos relaciona-
dos con la categoria Apertura a la comunicacién
para proporcionar educacién en salud a la persona,
promoviendo una atencién con mayor calidez y
sensibilidad, la cual es vital para mantener calidad
en la atencién y en la relacién enfermera(o)-paciente.

Respecto al instrumento, las observaciones emiti-
das por los participantes al aplicar este permiten
conocer a fondo sus necesidades e identificar aque-
llos puntos en los que se pueden ejecutar acciones
de mejora. Por otra parte, es necesario tener en
cuenta que se requiere suficiente tiempo para la
aplicacién de la herramienta, debido a que el pacien-
te en estudio esta en proceso de recuperacion.
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