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Resumen:

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

Objetivo: describir la percepcién del comportamiento de cuidado humanizado del personal de enfermeria que tienen los
usuarios de un Hospital Geriatrico estatal de la ciudad de Corrientes Capital, en el afio 2022.

Materiales y métodos: estudio descritivo y transversal, las unidades de estudio fueron los usuarios de un Hospital
Geridtrico estatal de la ciudad de Corrientes Capital. Se utilizé el cuestionario PCHE para la medicidn de las variables.
Resultados: en la dimension cualidades del hacer de enfermeria se identificé que el 50% de los participantes tuvieron una
percepcion positiva, en la dimensién apertura en la comunicacion la percepcion fue negativa y en la dimensidn disposicion
para la atencion, la percepcion fue positiva en la mitad de los encuestados. Ademas, se identificd que los usuarios con
menor nivel de instruccién tuvieron mejor percepcion del cuidado humanizado.

Conclusidn: la percepcidn de los usuarios sobre el comportamiento de cuidado humanizado del personal de enfermeria fue
positiva en la mayoria de los encuestados, se identificaron dreas de mejora, como la apertura en la comunicacion que fue
la dimensién menos valorada por los usuarios.

Palabras clave: Cuidado Humanizado, personal de enfermeria, percepcidn.

Title: Behavior of humanized care of the nursing staff from the perception of users of a state Geriatric Hospital

Abbreviated title: Humanized care behavior of nursing staff

Summary

Introduction: The advancement of knowledge and technology have changed the care provided in the health sector, it has
become increasingly sophisticated and specialized, being a permanent concern for health professionals, mainly nursing.
Objective: to describe the perception of the humanized care behavior of the nursing staff that the users of Geriatric
Hospital in the city of Corrientes Capital during the year 2022.

Materials and methods: descriptive and cross-sectional study, the study units were the users of a state Geriatric Hospital
in the city of Corrientes Capital. The PCHE questionnaire was used to measure the variables.

Results: in the nursing qualities dimension, it was identified that 50% of the participants had a positive perception, in the
openness in communication dimension the perception was negative and in the provision for attention dimension, the
perception was positive in the half of the respondents. In addition, it was identified that users with a lower level of
education had a better perception of humanized care.
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Conclusion: the perception of the users about the humanized care behavior of the nursing staff was positive in the
majority of the respondents, areas for improvement were identified, such as openness in communication, the last
dimension was the least valued by the users.

Keywords: Humanized Care, nursing staff, perception

Titulo: Comportamento de cuidado humanizado da equipe de enfermagem na percep¢do dos usuarios de um Hospital
Geriatrico estadual

Titulo abreviado: Comportamento de cuidado humanizado da equipe de enfermagem

Resumo

Introdugdo: O avango do conhecimento e da tecnologia modificaram a assisténcia prestada na drea da saude, tornando-a
cada vez mais sofisticada e especializada, sendo uma preocupag¢do permanente dos profissionais de salude, principalmente
da enfermagem.

Objetivo: descrever a percepgdo do comportamento de cuidado humanizado da equipe de enfermagem que os usudrios de
um Hospital Geriatrico estadual na cidade de Corrientes Capital tém, no ano de 2022.

Materiais e métodos: estudo descritivo e transversal, as unidades de estudo foram os usuarios de um Hospital Geridtrico
estadual na cidade de Corrientes Capital. O questiondrio PCHE foi utilizado para medir as variaveis.

Resultados: na dimensdo qualidades de enfermagem identificou-se que 50% dos participantes tiveram uma percepgdo
positiva, na dimensdo abertura na comunicacdo a percepgao foi negativa e na dimensdo prestacdo de atencdo a percepgado
foi positiva em metade dos entrevistados . Além disso, identificou-se que os usudrios com menor escolaridade tiveram
melhor percep¢do do atendimento humanizado.

Conclusao: a percepgao dos usuarios sobre a conduta de cuidado humanizado da equipe de enfermagem foi positiva na
maioria dos entrevistados, foram identificados pontos a melhorar, como a abertura na comunicagdo, que foi a dimensao
menos valorizada pelos usuarios.

Palavras-chave: Cuidado Humanizado, equipe de enfermagem, percepc¢ao

INTRODUCCION

El avance del conocimiento y la tecnologia modificaron la calidad de atencién que se brinda en los
servicios de salud, dado que se ha vuelto cada vez mas sofisticada y especializada, siendo una
preocupacion permanente de los profesionales sanitarios, fundamentalmente de la disciplina
enfermera?l, en este sentido el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de brindar un
cuidado integral, que incluye al ser humano en las dimensiones biopsicosocial.

En la bibliografia se han identificado algunos factores que tienen influencia en el fendmeno
denominado deshumanizacién del cuidado (DHC) que conceptualmente Avila-Morales 2 lo define
como, la privacién de las cualidades que distinguen a las personas como seres humanos, que al
empezar a ser comparados con objetos puede ser considerados como incapaces de sentir algo mas
qgue dolor y por ello cuando el concepto se asume en el ejercicio de la medicina puede entenderse
como la consecuencia de un modelo racional cientificista que se aleja de la sensibilidad humana.

Un factor que se relaciona con la DHC es el factor social, ya que el proceso de globalizacién ha
desencadenado un choque de valores entre la cultura empresarial de las instituciones sanitarias y las
instancias sociopoliticas. La primera promueve valores como la tenacidad, la eficiencia y la lealtad y las
otras, la participacién, el respeto, el bien comun y la equidad. Estas variables resultan contrapuestas,
al parecer, a nivel general, predominan valores técnicos-cientificos y otros intereses por sobre la
calidad y calidez que deberia imperar en la atencidn sanitaria 3.

Otro factor es la estructura sanitaria, la organizacién de los servicios de salud en general funcionan
igual para todos los pacientes, por tanto, no se identifica una atencion individualizada, la persona al
ingresar pierde su identidad y en muchos casos es un dato, una carga o bien pasa a adoptar la
identidad diabético, infarto, entre otros .

A lo anterior se le suma la alta tecnologia especializada que tiene un gran avance en los uUltimos afios,
producto de la prioritaria inversion de las instituciones para modernizar los servicios asistenciales y
proporcionar diagndsticos y tratamientos oportunos, que al aplicarse sobre las personas puede
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favorecer la atencion centrada en la tecnologia mas que en la persona y conduce a los profesionales
de la salud a perpetuar el fendmeno deshumanizante en los ambientes sanitarios °.

Por lo mencionado anteriormente, es que en los ultimos afios se han realizado varios estudios de
enfermeria, con la intencion de identificar como esta, como perciben, los usuarios de los sistemas de
salud, el cuidado humanizado en la atencién, como el de Melita-Rodriguez et al !, que realizaron un
estudio descriptivo y transversal con el objetivo de describir la percepcidn de pacientes hospitalizados
en servicios médico-quirurgicos sobre el cuidado humanizado de profesionales de enfermeria, entre
sus resultados evidenciaron que se presentaba una buena percepcién del cuidado humanizado
otorgado por las enfermeras, destacando la dimensién calidad del quehacer de enfermeria, como la
mejor evaluada; mientras que la dimensién comunicacion fue la mas débilmente percibida.

Pablo Monje V, et al 8, disefiaron una investigacion con el objetivo de determinar la percepcién del
cuidado humanizado brindados por los profesionales de Enfermeria a los pacientes hospitalizados en
un hospital de alta complejidad, entre sus resultados identificaron que el 86% de los pacientes
hospitalizados considera que siempre recibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas
veces y un 0,6% nunca percibié un trato humanizado.

Zuli Milena Joven y Sandra Rocio Guaqueta Parada 7, también realizaron un estudio con el objetivo de
describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo y objetivaron que en la categoria priorizar el sujeto
de cuidado, “siempre” obtuvo una calificacién del 60 %, “casi siempre” 14 %, “algunas veces” 22 % y
“nunca” 4 %. En la categoria Apertura a la comunicacion para proporcionar educacion en salud a la
persona se tuvieron resultados favorables: 42 % para “siempre”, “casi siempre” 24 %, “algunas veces”
25 %y 9 % “nunca”. Por ultimo, en la categoria Cualidades del hacer de enfermeria se encontré que 27
% “siempre” percibe estos comportamientos, “casi siempre” 35 %, “algunas veces” 24 % y 14 %
“nunca”.

Por todo lo descripto se realizé una investigacién con el objetivo de describir la percepciéon del
comportamiento de cuidado humanizado del personal de enfermeria que tienen los usuarios de un
Hospital Geriatrico estatal de la ciudad de Corrientes Capital, en el afio 2022.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, las unidades de estudio fueron los usuarios de un
Hospital Geriatrico estatal de la ciudad de Corrientes Capital, la seleccion se realizé por un muestreo
no probabilistico, de forma consecutiva y se encuestd a 50 usuarios.

Para la recoleccion de los datos se utilizéd un cuestionario validado por Herndndez 8en el 2016 con una
confiabilidad del 0,96 (Alfa de Cronbach) que mide la percepcién del comportamiento de cuidado
humanizado general y en tres dimensiones, cualidades del hacer de enfermeria, apertura en la
comunicacién y disposicidn para la atencidn, el cuestionario consta de 32 reactivos con opciones de
respuesta tipo Likert, 1 nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre, para obtener el valor final
de la variable se suman los reactivos 1,2, 6, 7, 8,15 y 17 para la variable cualidades del hacer, 4,5,9, 10,
11, 12, 14 y 19 para apertura en la comunicacién y 3, 13, 16,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31 y 32 para disposicion para la atencién; la percepcién fue categorizada en Positiva, Neutra y
Negativa.

A continuacidn, se presentan los baremos de cada dimensidn y de la percepcidén total.
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Dimensiones Perc. Negativa Perc neutra Perc. Positiva
Cualidades del hacer de enfermeria (7 hasta 14) (15 hasta 22) (23 hasta 28)
Apertura a la comunicacion (8 hasta 16) (17 hasta 25) (26 hasta 32)
Disposicion para la atencién (17 hasta 34) (35 hasta 52) (53 hasta 68)
Percepcidn total 32 hasta 64 65 hasta 97 98 hasta 128

Para la elaboracién de la investigacidon se tuvieron en cuenta los Principios Eticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (2013) y las Pautas de CIOMS (42 Edicion 2016); también se tuvieron en cuenta
los siguientes documentos fundamentales “Guia para Investigaciones en Salud Humana” (Resolucién
1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién y los documentos y Pautas Internacionales en los que la
misma se basa, Cdédigo Civil y Comercial argentino). Se solicitd los permisos a las autoridades de la
institucion, con visto positivo. Se disefié un consentimiento informado el cual fue aprobado por las
personas que aceptaron participar del estudio. En este consentimiento se detalla la informacion sobre
la investigacion y se hace saber la voluntariedad de la participacidn, la preservacion del anonimato y el
manejo de los datos obtenidos.

Para el andlisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion en las variables
numéricas con distribucién normal, y test no paramétricos para los datos que no tenian distribucidn
normal. Para el andlisis de las variables categdricas se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes,
en la comparacién de grupos se utilizaron test no paramétricos, H de Kruskal-Wallis y la Prueba de
Mann-Whitney. Se consideré diferencias significativas con un valor de p menor o igual a 0,05.

Resultados

Se encuestaron a 50 usuarios de un Hospital Geriatrico estatal, de los cuales 37 (74%) son de sexo
femenino, con una edad promedio de 57 afios ( 16,5), en el grafico 1 se puede observar que nivel de
instruccidn de los participantes en su mayoria fue sin estudios y primario.

Para alcanzar el primer objetivo del estudio, se realizé un andlisis de frecuencias y porcentajes de las
respuestas de los encuestados sobre la dimensién Cuidados del hacer de enfermeria, la informacién
obtenida se presenta en la Tabla 1. Ademas, se analizé el puntaje de las respuestas y se identificé una
mediana de 24 puntos, con este dato se determind que la percepcidn en esta dimension fue positiva
en el 50 % de los participantes.
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Grafico 1 Nivel de instruccidon de los encuestados (n=50)
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Fuente: encuesta a usuarios del Hospital Geridtrico

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de respuestas de la dimensién Cuidados del hacer de enfermeria

(n=50)

Nunca Algunas C.aS| Siempre
Aspectos evaluados Veces Siempre

F F F F

% % % %
1. ¢Le hacen sentirse como una persona? 4 1 17 28

8,0% |2,0% 34,0% 56,0%
2. éLe tratan con amabilidad? 5 3 13 29

10,0% | 6,0% 26,0% 58,0%
6. iLe hacen sentirse bien atendido cuando dialogan | 6 2 14 28
con usted? 12,0% | 4,0% 28,0% 56,0%
7. éLe hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con | 5 4 16 25
usted? 10,0% | 8,0% 32,0% 50,0%
8. éLe generan confianza cuando lo(la) cuidan? 6 6 12 26

12,0% | 12,0% 24,0% 52,0%
15. ¢Le explican los cuidados usando un tono de voz | 5 3 16 26
pausado? 10,0% | 6,0% 32,0% 52,0%
17. éiLle demuestran respeto por sus creencias y | 5 6 13 26
valores? 10,0% | 12,0% 26,0% 52,0%
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En la tabla 1 se puede observar que la percepciéon de los usuarios sobre las cualidades del hacer
enfermero son positivas en la mayoria de los encuestados. Ademas, se identificd areas a mejorar,
como generar confianza y demostrar respeto por las creencias y valores, que fueron los aspectos
menos valorados por los usuarios.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de las respuestas de los
participantes sobre los aspectos relacionados a la dimension Apertura a la comunicacién enfermera(o)
— paciente.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de respuestas de la dimensién Apertura a la comunicacidon
enfermera(o) — paciente (n=50)

Algunas Casi
Nunca | Veces Siempre Siempre
A |
spectos evaluados £ E F F
% % % %
7 5 11 27
4. ¢le mi I jos, do le hablan?
éLe miran a los ojos, cuando le hablan 14.0% | 10.0% 22.0% 54.0%
8 4 11 27
5. éLe dedican ti I | inquietudes?
¢éLe dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 16,0% | 8,0% 22.0% 54.0%
5 6 12 27
9. iLe facilit | didlogo?
cte facfiitan ¢! dialogo 10,0% | 12,0% 24,0% 54,0%
10. éLe explican previamente los procedimientos? ’ > 12 26
- cre explican p P ; 14,0% | 10,0% 24,0% 52,0%
11. ¢éle responden con seguridad y claridad a sus |6 8 11 25
preguntas? 12,0% | 16,0% 22,0% 50,0%
12. ¢Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los | 9 7 10 24
procedimientos? 18,0% | 14,0% 20,0% 48,0%
14. iLe dan indicaciones sobre su atencién cuando usted | 6 6 12 26
lo requiere o segln su situacion de salud? 12,0% | 12,0% 24,0% 52,0%
19. éiLe proporcionan informacién suficiente y oportuna | 5 5 14 26
E:Iruadgue pueda tomar decisiones sobre su situacion de 10,0% | 10,0% 28.0% 52.0%

Fuente: encuesta a usuarios del Hospital Geridtrico

En la tabla 2 se pudo identificar que esta dimensiéon fue menos percibida por los encuestados,
aspectos tales como mirar a los ojos cuando le hablan, facilitar el didlogo, explicar los procedimientos
antes de realizarlo, presentarse por el nombre, son aspectos de la apertura a la comunicacion que
tuvieron una percepcion negativa.

En cuanto al puntaje global de la dimensién se identificd una mediana de 27 puntos, lo que indica que
el 50 % de los encuestados puntuaron por debajo de ese valor, con lo cual se concluye que la
percepcion es negativa y neutra en la mitad de los participantes.

En la tabla 3 se presenta la informacion sobre la dimensién disposicion para la atencion, con los
criterios que se indagaron en los usuarios, para el andlisis se realizé una distribucion de frecuencias y
porcentajes.
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Para la valoracion global de la percepcion sobre la disposicidn para la atencién, se calculé la mediana,
con lo cual se concluye que el 50 % de los participantes, tuvieron puntajes superiores a 55, por lo cual
se determina que la percepcidén global de esta dimension es positiva en la mitad de los encuestados

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de respuestas de la dimensién Disposicion para la atencion (n=50)

Algunas Casi .

Nunca . Siempre
Aspectos evaluados Veces Siempre

F F F F

% % % %
3. ¢{Le muestran interés por brindarle comodidad durante | 5 1 15 29
su hospitalizacién? 10,0% | 2,0% 30,0% 58,0%
13. ¢Le dedican el tiempo requerido para su atencién? (152’0% 14’0% ;2'0% ig'o%
16. éLe llaman por su nombre? 1. Nunca 2. Algunas veces | 5 6 10 29
3. Casi siempre 4. Siempre 10,0% | 12,0% 20,0% 58,0%
18. ¢ Le atienden oportunamente sus necesidades basicas | 5 4 14 27
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)? | 10,0% | 8,0% 28,0% 54,0%
20. ¢Le manifiestan que estan pendientes de usted? 14'0% 14'0% ;;’0% ?(5),0%
21. éile permiten expresar sus sentimientos sobre la |7 7 11 25
enfermedad y el tratamiento? 14,0% | 14,0% 22,0% 50,0%
22. iResponden oportunamente a su llamado? 8 6 11 25

16,0% | 12,0% 22,0% 50,0%
23. ¢ldentifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico | 9 3 14 24
y espiritual? 18,0% | 6,0% 28,0% 48,0%
24. iLe escuchan atentamente? 22'0% 14,0% ;2'0% ig'o%
25. ¢Le preguntan y se preocupan por su estado de | 9 9 8 24
animo? 18,0% | 18,0% 16,0% 48,0%
26. éLe brindan un cuidado calido y delicado? 14’0% i0,0% ;g,O% ig,O%
27. ¢Le ayudan a manejar el dolor fisico? 22'0% Z,O% ;g'o% ;5)'0%
28. ¢éle demuestran que son responsables con su |5 5 14 26
atencion? 10,0% | 10,0% 28,0% 52,0%
29. éLe respetan sus decisiones? 2,0% 2,0% ;71,0% E(SJ,O%
30. éLe indican que cuando requiera algo, usted les | 6 5 15 24
puede llamar? 12,0% | 10,0% 30,0% 48,0%
31. ¢Le respetan su intimidad? i0,0% i0,0% ;z'o% EZ,O%
32. ¢ilLe administran a tiempo los medicamentos | 4 6 11 29
ordenados por el médico? 8,0% 12,0% 22,0% 58,0%

Fuente: encuesta a usuarios del Hospital Geridtrico




Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Oscar Medina y Col.; Rev. Fac. Med. UNNE XLIII: 2, 4-14, 2023

Del analisis de la Tabla 3 se evidencia que la percepcién de los usuarios en la dimensidn, disposicidon
para la atencidn, estuvo mas dividida, las proporciones de las categorias nunca y casi nunca fueron
mayores al 20 % en relacién a, el tiempo requerido para la atencidn, manifestar estar pendiente para
la atencion, permitir expresar sus sentimientos y preocuparse por el estado de animo del usuario. La
mediana de puntuacion en eta dimension fue de 55 puntos, lo que significa que el 50% de los
encuestados, percibié la disposicidn para la atencion como positiva.

En cuanto a la percepcidon general de los participantes sobre el comportamiento de cuidado
humanizado, se objetivo que 29 usuarios (58 %) tuvieron una percepcidn positiva.

Al analizar la percepcién general segln sexo, no se observaron diferencias significativas entre hombres
y mujeres (69,2% y 54,1 % respectivamente de percepcion positiva).

Para el analisis de la percepcidn general segun Nivel de instruccidn, se compararan las categorias con
el test no paramétrico de Kruskal-Wallis, y se determiné que los usuarios con menores niveles de
instruccién puntuaron mejor en comparacién con los de mayores niveles de instruccién (H de Kruskal-
Wallis 13,001, p= 0,01), por lo cual se procedié a recodificar las categorias y se agrupo a los usuarios
sin instruccién, con primaria y secundaria en el grupo Nivel de instruccion medio bajo y se los compard
con los de nivel de instruccidn terciaria y universitaria, para el analisis se aplicé la Prueba de Mann-
Whitney, y se evidencié una diferencia en la puntuacién estadisticamente significativa (U de Mann-
Whitney = 136,50 p= 0,002)

En el grafico 2 se puede observar que los participantes de menor nivel de instruccidn, tuvieron una
percepcion sobre el comportamiento del cuidado humanizado del personal de enfermeria
significativamente diferente al grupo alto nivel de instruccién.

Grafico 2 Comparacién de la percepcion de comportamiento del cuidado humanizado segun Nivel de
instruccién (n=50)
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Fuente: encuesta a usuarios del Hospital Geridtrico
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Discusion

En esta investigaciéon se logrd describir la percepcion del comportamiento de los profesionales de
enfermeria sobre el cuidado humanizado, en cuanto a la dimensién cualidades para la atencion se
identificd que mds de la mitad de los encuestados percibieron esta dimensidn como positiva, lo que
indica que el 50% de los participantes observo en el personal caracteristicas que se enfocan al ser; que
buscan destacar esas cualidades del personal de enfermeria que permiten que el paciente viva el
cuidado y crezca en él ya que el cuidado humanizado comienza cuando el profesional entra en el
campo fenomenoldgico del paciente y es capaz de detectar, sentir e interactuar con él, es decir, es
capaz de establecer una relacién de empatia centrada en la atencion y en un ambiente para percibir la
expresion del otro y como él la vive.

Este resultado es diferente al observado por Gonzélez Hernandez ° que determiné que el 96 % de los
participantes tuvo una percepcién positiva en las cualidades del hacer enfermero y también Melita-
Rodriguez, A, observd que el 82% de los encuestados percibid estas caracteristicas en el cuidado. En
funcién a estos datos se concluye que es importante trabajar en la mejora de esta dimensién, ya que
el profesional de enfermeria es el agente de salud que estd mas tiempo en contacto con las personas y
para brindar un cuidado de calidad, humano y efectivo, es necesario desarrollar estas cualidades de
empatia, para mejorar la interaccion en el cuidado.

En cuanto a la percepcion de los participantes sobre la apertura a la comunicacidn se desataca que las
puntuaciones en la escala fueron mas bajas en comportamientos relevantes para establecer una
buena comunicacion enfermero/a-paciente, entre ellas el presentarse con el nombre, responder con
seguridad y claridad, explicar los procedimientos entre otros, fueron aspectos que no fueron
percibidos en un grupo importante de encuestados. En este sentido, existen circunstancias que llevan
a que se obtenga una percepcion negativa del cuidado humanizado en esta categoria, como son:
atencién rapida, superficialidad en el trato y uso de lenguaje confuso, aspectos negativos que se
pueden evitar con un didlogo fluido entre enfermera(o) y paciente, lo que disminuye la ansiedad y las
relaciones distantes y fortalece acciones de enfermeria que redundan en el ofrecimiento de
respuestas claras, precisas y asertivas que mejoran el vinculo interpersonal y alejan la cosificacion del
ser humano.

Este resultado es similar al observado por Joven ZM et al. 7, quienes identificaron un 46 % de
percepcidon positiva en esta dimension. Si bien en nuestra investigacidon hay un grupo que percibié de
forma positiva la apertura a la comunicaron, es importante resaltar que la (el) enfermera(o) debe
considerar que la comunicacién no solo incluye 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 sentimientos del paciente y construir una relacién mas afectiva.
La comunicacidén es un proceso y reciproco por el que la enfermera y el paciente se benefician, es
elemento clave de la relacidén con el paciente, sin ella es imposible manifestarle al paciente nuestra
intencion de ayuda 1°, por estas razones es importante comenzar a trabajar en las formas de
comunicacidn, con el personal de enfermeria para brindar un cuidado de calidad y humanizado.

En relacién a la dimension disposicion para la atencion, el 50% de los participantes percibié como
negativo los comportamientos del personal de enfermeria, coincidiendo con lo observado por
Guerrero, Rosa et al !, quienes observaron que el 59% de profesional de enfermeria adquiere
importancia en la asistencia de las necesidades bdsicas que brinda al paciente hospitalizado en
condicién regular.

Esto indica que las enfermeras/os en su quehacer diario realizan acciones que contribuyen a la
mantencion de una relacidn interpersonal de calidad con la persona que tienen a su cuidado. Sin
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embargo, no se debe dejar de meditar que, en este estudio existieron personas que presentaron una
baja percepcién a esta dimensidn, esto podria estar dado por la sobrecarga laboral de enfermerasy
enfermeros, como lo evidencié Beltran-Salazar, et al. %2, por lo cual es importante velar por bienestar
laboral para que este aspecto no afecte de manera negativa en la entrega de cuidados humanizados.
Por otra parte, al comparar la percepcién segun sexo, no se observaron diferencias significativas, este
dato es similar a lo observado por Melita-Rodriguez, et al. !, quienes no identificaron diferencias segun
sexo, ademas la percepcion fue positiva en mas del 50 % de los encuestados.

En cuanto a la percepcidn segun nivel de instruccidn se observd que los que encuestados que tenian
menores nivel de instruccién, presentaron mayores puntajes en la encuesta, comparados con los de
mayor nivel de instrucciéon y esta diferencia fue estadisticamente significativa, confirmando los
resultados de Melita-Rodriguez et al !, quienes observaron una diferencia en los que tenian menor
nivel educativo, en la dimensiéon comunicacion.

Este resultado es de gran importancia ya que, el conocer el contexto de los participantes ayuda en la
valoracion y la toma de decisiones al personal de enfermeria, principalmente al momento de planificar
los cuidados, de establecer la relacién enfermero/a paciente, y de esta manera lograr complementar
las esferas del ser humano en el cuidado que se brinda.

Por otra parte, la percepcion general sobre los comportamientos de cuidado humanizado fue positiva
en casi el 70 %, confirmando lo observado entras investigaciones como la de Guerrero-Ramirez, et al
1113 Campifio-Valderrama, et al 3y Monje et al ©. Si bien el resultado es bueno, hay que tener
presente que existe un porcentaje de encuestados que no lo percibieron asi, lo cual es una
oportunidad para trabajar en las tres dimensiones, disefiar y ejecutar estrategias para mejorar el
cuidado, ya que como manifesté Kérouack citado por Monje®, los cuidados de enfermeria se
caracterizan por ser el resultado del andlisis y pensamiento critico, polivalentes, con un alto nivel de
competencias técnicas, creativos, flexibles, pero también, de una gran sensibilidad en el trato humano
de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad.

CONCLUSION:

La percepcidon de los usuarios sobre el comportamiento de cuidado humanizado del personal de
enfermeria fue positiva en la mayoria de los encuestados, se identificaron areas de mejora, como la
apertura en la comunicacién que fue la dimensién menos valorada por los usuarios. Por otra parte, se
sugiere realizar investigaciones de tipo analitico para confirmar o refutar la informaciéon obtenida
sobre la variable nivel de instruccidn, que pareceria tener algin grado de relacidn con la percepcion
del usuario.
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