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La unidad de cuidados intensivos (UCI) ha tenido muchos avances con el pasar de los afios
desde sus origenes a partir de los afios 50, cuando crearon esperanza a aquellos enfermos con
la epidemia de poliomielitis e incluso desde mucho tiempo antes, cuando nuestra pionera en
enfermeria Florence Nightingale agrupaba a los heridos més graves en un area especializada
del hospital para brindar cuidados especiales durante la guerra de Crimea®. La UCI es un
ambiente con tecnologia en rapida expansion que busca el mejoramiento continuo en la
practica clinica para disminuir la mortalidad del paciente con enfermedad critica, en cuanto
el cuidado de enfermeria se debe recalcar la importancia de la humanizacion durante la
estadia del paciente en la unidad de cuidados intensivos resaltando todas esas respuestas o
todas estas emociones, tales como tristeza, desespero, inquietud que puede generar al
paciente y su familia, el contexto al cual se enfrentan debido a la condicion en la cual existe
un momento critico que pone en riesgo la vida de la persona, la cual requiere soportes vitales
y series de procedimientos todos encaminados a preservar la vida del paciente, por eso es
fundamental bridar un cuidado holistico que vaya mucho mas alla de recibir turno,
administrar medicamentos o realizar una atencion planificada, se trata de estar con el
paciente y su familia, compartir sus sentimientos y emociones ya que de esta forma poder
generar un cuidado integral?.

Actualmente nos estamos enfrentando a un mundo globalizado el cual se encuentra en
constante desarrollo cientifico y tecnoldgico, este mismo avance ha aportado grandes
cambios en la atencién en salud no solamente a nivel diagnostico y tratamiento, si no también
ha facilitado el trabajo del personal de salud durante la atencion, gracias a la creacidn de unas
series de dispositivos tecnologicos. Haciendo énfasis en el servicio de cuidos intensivos
tenemos, que esta, es el que se encuentra con mejor equipamiento, disefios especiales y una
serie de caracteristicas que han ido evolucionando con el pasar de los afios, todo esto
encaminado a mejorar la condicién del paciente que se encuentre en estado critico para un
mejor control hemodinamico y equipamiento adecuado para cada procedimiento, lo que ha
contribuido a que los hospitales en el mundo estén preparados con personal y material para
brindar cuidados especializados que le son propias de enfermeria, estas unidades cuentan con
equipos en que los pacientes se encuentran conectado a un monitor, los cuales tienen alarmas,
realizan célculos entre otras funciones que nos pueden avisar como va la funcion
hemodindmica del paciente, de igual modo se cuenta con ventiladores mecanicos por los
cuales se lleva a cabo el intercambio de gases asi mismo permiten adecuarlo dependiendo
de la necesidad de cada paciente con diferentes modos ventilatorios, en cuanto a la
administracion de medicamentos se cuentan con unas maquinas especializadas llamadas



bombas de infusion, que permite graduar dependiendo de la dosis que se le deba administrar
al paciente, y otros mdltiples dispositivos que han facilitado el diagndstico y tratamiento.
Como consecuencia de ese avance tecnologico junto con otras situaciones como la demanda
de pacientes, la exigencia en competencias cognitivas y habilidades practicas generan que
los profesionales dejen a un lado las acciones humanistas y empiecen a abordar las
necesidades del paciente de manera técnica, generalizada y poco sensible, dejando a un lado
la importancia del cuidado humanizado como parte fundamental del bienestar y recuperacion
del paciente.

A pesar de todo este avance tecnoldgico, y todos los disefios en pro de modernizacion de las
unidades de cuidados intensivos con el fin de brindar diagndésticos y tratamientos oportunos,
que si es bien cierto aleja a la enfermeria de algo fundamental en su proceder, que es el
cuidado humanizado a pesar de esto no hay que dejar a un lado que las enfermeria se ha
puesto en vanguardia de todas estas actualizaciones en tecnologia y cuidados que se van
renovando con el pasar de los afios, dejando a la enfermeria en un muy buen puesto en cuanto
al reconocimiento de la misma, como una profesion en constante desarrollo pero esto ha
provocado como lo dije al inicio que nuestra profesion se olvide de su esencia fundamental,
que es el cuidado humanizado, generando un cuidado mas técnico y monétono y haciendo a
un lado cosas significativas como lo es saludar al paciente, decir los buenos dias, preguntar
como se sienten y algo muy importante involucrar a la familia en el proceso de recuperacion
del paciente, hay que recalcar que el cuidado va mucho mas alld de administrar
medicamentos, realizar curaciones, colocar sondas entre otros procedimientos, se trata de
estar ahi y garantizar un ambiente cdmodo, sereno a nivel de los &mbitos mentales, fisico,
social y espiritual, recalcar a la persona que no se encuentra sola en su proceso de dolor y
angustia.

Por esta razon los cuidados para la persona, familia y comunidad son el eje central de la
enfermeria como ciencia, estos debieran estar constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger y mejorar las condiciones de la humanidad, ayudando a
encontrar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor, existencia para desarrollar
autocontrol, autoconocimiento y auto curacion. El cuidado humanizado debe ser el resultado
de la interrelacion disciplinar entre conocimiento y accion, para proporcionar atencion
afectiva y efectiva al paciente. Por su parte Vialart menciona que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) promueve la formacion holistica del talento humano en salud, apuntando
a la busqueda de la proteccion de los derechos de las personas a partir de un trato humanizado
a la persona sana o enferma. Ademas, destaca que la Humanizacion es un proceso de
comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y
comprension del espiritu esencial de la vida®.

El cuidado humanizado debe tener dos pilares fundamentales: a) el compromiso moral, en
donde se va a proteger y realzar la dignidad humana; b) la experiencia, percepcion y la
conexion; que va mas alld de una evaluacion médica, mostrando interés profundo a la



persona*. De igual forma la humanizacion es un componente principal para la entrega de
cuidados en enfermeria brindados durante la atencion de salud, lo cual avala de forma
contundente las bases tedricas en las que se sustenta la teoria de la practica de Enfermeria.
Actualmente los sistemas de salud buscan constantemente mejorar los estandares de calidad,
la cual esté centrada en la satisfaccion de las necesidades de los usuarios, es por eso relevante
que a través de los profesionales de enfermeria se busque mejorar estos estandares de calidad
brindando cuidados humanizados en las que los pacientes lo perciban de forma satisfactoria.
Al ser el profesional de enfermeria el pilar en el cuidado del paciente, esta debe estar basada
en una interaccion enfermero-paciente a fin de proteger y conservar la dignidad y armonia
interior de la persona a la luz de un cuidado humanizado integro y holistico. Sin embargo, se
evidencia que conforme pasan los afios la atencion de enfermeria en muchos lugares se esta
deshumanizando en razon a que se estan formando a los nuevos profesionales en el desarrollo
de habilidades técnicas con escaso contenido humanistico la cual da como resultado,
profesionales con alto nivel académico, pero con poca capacidad de reconocer a la persona
enferma como un fin de si mismo®.

De igual manera, los enfermeros con este tipo de fundamentos al actuar establecen relaciones
humanas con sus pacientes para identificar las dificultades emocionales que ellos presenten,
esto se logra a través de una comunicacion verbal, no verbal y mediante la observacion de
los enfermos. Las acciones que llevamos a cabo ante un paciente, tanto las verbales como las
no verbales, influyen en los sentimientos y la concepcion de este sobre el nivel de
competencia que se muestra, el papel de la enfermeria en la asistencia sanitaria y la
adaptacion global del paciente al centro sanitario®.

Por otra parte, las instituciones hospitalarias todavia estdn impregnadas del modelo
biomédico y curativo, lo que reduce lo humano a lo bioldgico considerando al ser humano
como una enfermedad u objeto de estudio; situacion que muchas veces encamina el cuidado
de enfermeria hacia labores biomédicas perdiendo su virtud de comunicacion y empatia hacia
el otro. Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que “ante el riesgo
de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”.
En ese sentido, sefiala que es importante el cuidado de enfermeria en los sistemas
hospitalarios, porque el cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de
una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y emociones®.

Watson, a partir de sus experiencias personales y profesionales, elabora conceptos tedricos e
identifica la humanizacion como un componente elemental en la entrega de cuidados. Afirma
que la conceptualizacion de los seres humanos es el potencial metafisico para la auto curacion
y trascendencia a niveles superiores de conciencia, sentando las bases de su “Teoria del



Cuidado Humano”, fundada en la filosofia y la ética. Esta filosofia y teoria entrega una forma
de combinar el ambiente sanitario de hoy, altamente técnico y consciente de los costos, con
las practicas mas humanas del cuidado. Ademas, incorpora conceptos de humanizacion de
cuidados, altruismo, toma de valores, cultivo de la sensibilidad y establecimiento de relacion
de ayuda entre los individuos, que avalan el caracter sociopsicobioldgico de la disciplina,
mencionando que el cuidado humano esta basado en valores como la bondad, preocupacion
y amor a si mismo y a los demas. La relacion del cuidado transpersonal se basa en la
capacidad del enfermo de tener una vision objetiva de su situacion y la capacidad de los
profesionales de enfermeria, de mostrar una genuina preocupacion por la persona en todos
los ambitos del ser, creando una conexién espiritual, que facilite el afrontamiento de la
enfermedad; asumiendo una posicion de trascendencia frente al sufrimiento que permita
lograr la armonia interior’.

Sin embargo la vision que nos muestra la tedrica Jean Watson es que los cuidados que uno
brinda deben ser humanitarios, no solo hospitalario sino a todo tipo de cuidado que uno
brinda al paciente, teniendo conciencia de la atencién que se le va a brindar, con la amabilidad
como nos gustaria que nos hablen, brindando la confianza al paciente, escuchandoles sus
inquietudes para darle respuesta motivadora prestandole interés de como se siente, y a la vez
fortaleciendo el estado emocional evitando asi una atencion mecéanica y destructiva, la cual
ellos perciben cuando no se les da un buen trato. Por ello la enfermera al recibir el cambio de
turno conozca cada paciente de como se encuentra y ellos conocer a la nueva cuidadora que
se quedara cargo de ellos; es asi como se gana la confianza y seguridad de que ellos tendran
respuestas a todo tipo de inquietud. Para Watson los cuidados estan basados en lo espiritual
y todo lo que le rodea e influye al paciente respetando sus derechos, pensamientos, siendo el
eje principal de nuestra labor, los momentos que se vive cada dia con ellos, es decir que el
cuidado humanizado se convierte en una terapia rehabilitadora para la evolucion de cada
paciente donde el trabajo serd mas efectivo y armonioso. Asi mismo nuestra Pionera nos
explica que el cuidado una de las integraciones humanas que da como resultado a una relacién
terapéutica entre enfermera y paciente la cual deberia ser manejada por todo el profesional
en cuanto a salud se refiere®. Por ello, es relevante el cuidado que propone Jean Watson,
donde la enfermera brinda un cuidado con planificacion asistencial, agregando a todo el
proceso del cuidar cuidado la atencion de los sentimientos y emociones que tiene cada
persona®.

Por tanto, diremos que la esencia de enfermeria es la forma en como se brinda el cuidado, el
cual va a estar englobado en las diferentes acciones transpersonales, es asi, que el cuidado
podra adquirir un espacio mucho mas profundo y permanente, entablando una comunicacion
afectuosa que se desarrollan en la interaccion de enfermera paciente. Todo profesional tiene
que estar altamente preparado y capacitado para poder entablar una empatia con pacientes
gue son seres en estado de vulnerabilidad por la misma carga de la enfermedad que padecen,
deben poseer un fundamento cientifico en el hacer, mostrar una serie de actitudes que
permitan de esta forma entablar buenas relaciones humanas. El cual tendr& como fin de poder



responder de manera integral a las necesidades del paciente. Por ello decimos que es
transcendental que el profesional reflexione sobre la practica de cuidado que realiza, como
esté brindando el cuidado, si el paciente se siente a gusto con el cuidado que esté recibiendo,
ya que la rutina como bien sabemos puede hacernos caer y llevarnos actuar de forma fria,
distante y mecanica. Asi mismo tenemos que los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos tienen la necesidad de adaptarse a estos nuevos estilos de vida, lo que
conlleva muchas veces a la negacion del tratamiento, ya que estar conectados de forma Inter
diaria a una maquina, y en la cual durante el tratamiento pueda presentar complicaciones,
demanda de estados de dependencia. Esto genera impotencia en los mismos pacientes porque
se sienten como una carga para la familia, por ello es por lo que las enfermeras tenemos que
estar dispuestas a brindar y poner en practica cuidados netamente humanos y estables,
basados en actitudes y habilidades positivas, que permita evidenciar experiencias de forma
reciproca, basandose siempre en el respeto, confianza y tolerancia. Podemos apreciar que, en
el mundo actual, el ser humano muchas veces se vera afectado en alguna de sus dimensiones,
por lo que requiere la intervencidn de personal capacitado, que lo ayudara a poder sobrellevar
la enfermedad que esta presentado, necesitando muchas veces la intervencién de todo el
equipo de salud, para poder brindar un cuidado holistico y multidisciplinario. Durante este
proceso se pueden experimentar cambios que afectan tanto al paciente como a sus familiares,
influyendo en la perdida de algunas funciones bésicas, y causando en el paciente una serie
de sensaciones que no son nada bueno para el mejoramiento de su salud. Muchas veces
queremos tratar solo la dimension fisica, sin tener en cuenta que hay muchos aspectos que se
dejan de lado siendo uno de la dimension psiquica siendo actualmente una unidad basica para
lograr que la persona llegue a su bienestar dptimo. Asi mismo el apoyo psicoldgico a la
paciente ayuda en gran medida para la mejora de la enfermedad, logrando una recuperacion
y/o mantenimiento en mejorar la calidad de vida, pudiendo intervenir aqui el personal de
enfermeria, con el cuidado humanizado, brindando confianza e interactuando con el paciente
para lograr una mejor comunicacion con el mismoZ.

No se tiene una relacion clara de por qué la tecnologia ha desplazado el cuidado humanizado
con el pasar de los afos, ya que facilita el trabajo arduo con todas esas herramientas y
dispositivos las cuales les permiten a ellos tener de més tiempo el cual les permite crear mas
intervenciones con relacion al paciente y poder interactuar mas con ellos y su familia durante
el proceso de la hospitalizacién ademas estar mas pendientes de detalles minimos como lo
son con los gestos en un paciente sedado , el estado de animo, la religion, interaccién con
los familiares u otra series de detalles que puede ayudar a crear intervenciones para mejorar
la recuperacion del paciente o hacer méas placentera su estadia por la unidad de cuidados
intensivos.
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Anexos

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

TITULO

AUTORES

PAIS

TIPO DE ESTUDIO

RESULTADOS

Humanizacién de los

cuidados intensivos.

Veronica Rojas

2019

Chile

Estudio descriptivo.

El desarrollo de la especialidad y de la
tecnologia ha permitido la disminucién
de la mortalidad, y hoy quienes
ingresan a estas unidades, tienen altas
probabilidades de sobrevivir. Sin
embargo, el avance tecnoldgico
alcanzado en el diagnostico vy
tratamiento de las enfermedades no ha
ido de la mano con el avance en el
desarrollo de habilidades no técnicas
en el equipo de salud, esto dltimo
exigido y adolecido por los pacientes y
familiares, quienes anhelan una
atencion integral, mas aun en el
contexto de crisis que significa la
hospitalizaciéon en una UCI.

Integralidad en la
atencion del paciente
critico: buscando un
camino para humanizar

la UCI.

Correa Pérez Liliana,
Chavarro Gonzalo
Andrés

2020

Colombia

Revision no

sistematica.

Hay un esfuerzo reciente y progresivo
de integrar aspectos no fisicos en el
cuidado de los pacientes. Existen mas
publicaciones en los Gltimos anos. Las
asas de cuidado ABCDEF mejoran los
resultados. El aspecto psicoemocional
de pacientes y familiares debe
incluirse en el ambito del cuidado
intensivo.

Percepcion del Cuidado
de Enfermeria
Humanizado en

Cortez Medranda

Carlos J

2022

Ecuador

Estudio mixto, con
disefio transversal,
alcance descriptivo.

El 58% de Ila muestra estuvo
representada por mujeres, el 31%
fueron adultos mayores. ElI 28%




Pacientes del Area de

Emergencias del
Hospital Juan Carlos
Guasti del Cantén
Atacames.

siempre recibieron cuidados
humanizado, frente al 17% que nunca.
Se encontro el trato amable con el 33%
casi siempre. En la entrega al trabajo
humanizado, el 42% lo reflejaron que
regularmente. En el 32% de los
pacientes no se tomaron en cuenta sus
preferencias religiosas, el 32%
determin6 que regularmente los
cuidados reflejaron la aplicacion de
conocimientos. En el 13% nunca los
cuidados iban orientados a sus
necesidades, el 26% regularmente
eran para sus necesidades. Las
necesidades fisicas fueron las que
mas se tomaron en cuenta con el 27%
siempre; las necesidades sociales
nunca fueron consideradas en el 31%.

Percepcién del cuidado

humanizado en
enfermeria y su relacion
con factores

sociodemograficos en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina,
hospital tingo Maria —
2019.

Malpartida
Rosimi Raquel

Carriéon

2020

Pert

Estudio de tipo
observacional,
prospectivo,
transversal, descriptivo.

La edad predominante de los
pacientes fue de 30 a 45 afios con un
43,3%; con predomino del sexo
masculino en un 55,0%.
Mayoritariamente alcanzan el nivel
educativo primaria con 43,3%. El
68,3% proceden de la zona urbana. El
58,3% tenia entre 2 a 3 dias de
hospitalizacion. Segun la percepcion
del cuidado humanizado, para Ila
dimensién apoyo emocional el 55,0%
siempre ha percibido el cuidado
humanizado. Para la dimensién apoyo
fisico (siempre 46,6%). Cualidades del
enfermero (algunas veces 38,3%).
Proactividad (algunas veces 40,0%).




Empatia (casi siempre 48,3%) vy
Priorizar al ser (casi siempre 65,0%)
percibieron los pacientes el cuidado
humanizado brindados por los
profesionales de enfermeria.

Percepcion del cuidador | Echeverria Flores Carla | 2021 Ecuador Estudio observacional, | Se logré determinar una muy buena
informal sobre el | Alejandra descriptivo, y de corte percepcién del cuidado humanizado
cuidado humanizado de Transversal. de enfermeria en los pacientes
enfermeria en pediatricos y una total satisfaccion en
pacientes  pediatricos el cuidado de enfermeria., Los
del hospital delfina cuidadores informales describen el
torres de  concha, cuidado de enfermeria  como
esmeraldas-2021. generalmente empatico, respetuoso y
dedicado tratando siempre de integrar
todas las necesidades del paciente y
considerando siempre que el personal
debe mejorar en la comunicacion y
relacion cuidador-paciente-enfermero
para asi llegar a lograr a un cuidado
humanizado excelente.
Cuidado  humanizado | Olivera Fernandez Mixa | 2018 Peru Estudio es de enfoque | La percepcién del cuidado

de enfermeria desde la
percepcion del paciente
hospitalizado, servicio
de medicina del hospital
general de JAEN.

del Rocio

cuantitativo, tipo
descriptivo, disefo
transversal.

humanizado de enfermeria en la
dimension cualidades del hacer de
enfermeria, es buena (42 %),
resaltando los indicadores en los que
el enfermero le generan confianza
cuando lo cuidan, le demuestran
respeto por sus creencias y valores, le
hacen sentirse bien cuando dialogan
con ellos, y usan un tono de voz
pausado; en la dimensién apertura a la
comunicacion enfermero - paciente, es
mala (44,9 %); los pacientes (36,2 %)
sefialaron que, la identificacion del




enfermero y su cargo antes de realizar
los procedimientos es un indicador que
nunca se realizd; y en la dimension
disposicion para la atencion fue regular
(50,7 %); los indicadores que el
paciente percibe siempre lo realizan, y
que alcanzaron mas del cincuenta por
ciento fueron: administran  sus
medicamentos ordenados por el
médico, respetan su intimidad y sus
decisiones. La percepcion global del
paciente hospitalizado acerca del
cuidado humanizado de enfermeria,
es regular en un 55,1 %, bueno en un
275 % y el 17,4 % de los pacientes
nunca percibieron un cuidado
humanizado.

Percepcion de cuidado
humanizado de
enfermeria desde la
perspectiva de usuarios
hospitalizados.

Monje Vv Pablo,
Miranda C Paulina,
Oyarzian G Jéssica,
Seguel P Fredy, Flores
G Elizabeth

2018

Chile

Estudio de
transversal
correlacional.

corte
y

54,4% de los pacientes hospitalizados
fueron de sexo femenino, media de
edad de 56,2 afios y 6,95 dias de
hospitalizacién, diagnéstico de ingreso
de la mayoria fue enfermedad del
sistema circulatorio (33,9%). 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
percibi6 un trato humanizado. Las
cualidades en la entrega de cuidado
humanizado por el profesional de
enfermeria que destacan los pacientes
son las relacionadas a la categoria
“‘Cualidades del hacer”’, es decir,
perciben que son capaces de




identificar sus necesidades, mantienen
trato cordial, tienen buena
disponibilidad cuando se les requiere y
los educan. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de percepcibn de trato
humanizado y las variables
sociodemograficas.

Percepcién del cuidado
humanizado enfermero
en pacientes
hospitalizados por covid
19.

Chiroque Contreras

Paola Jannet

2022

Pert

Revisibn en bases de
datos.

Entre los resultados se destaca que
desde la mirada de los pacientes
hospitalizados por COVID 19 lo
conciben como cuidado humanizado y
este representa ser funcién vital y
principio de la enfermeria; por lo tanto,
existe alto nivel de aceptacién al trato
humanizado, generandole confianza,
empatia, comunicacién, seguridad,
amor, tranquilidad, brindando una
atencion de calidad. Se ha tenido en
cuenta los principios éticos y criterios
de rigor cientifico a lo largo de la
revision.

Percepcion del cuidado
humanizado y
satisfaccion del usuario.
Servicio de emergencia
HOSPITAL I
GOYENECHE - 2021.

Escobedo Pauca Gina
Lany, Villanueva
Humifa Gloria Brenda

2022

Pert

Estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo
descriptivo
correlacional y de corte
transversal.

Encontrandose que la mayoria de
usuarios son mayores de 60 afios, mas
de la mitad son mujeres, por lo que
podemos inferir que son mas la
mujeres las que presentan problemas
de salud en comparacion a los
varones, para la variable satisfaccién
del usuario encontramos que el 39,5%
tuvieron un nivel de satisfaccion bajo,
seguido de un nivel alto con 38,4%, y
finalmente con un 22,1% presento un
nivel de satisfaccion medio.




Cuidado Humanizado
del Profesional de
Enfermeria desde las

perspectivas del
paciente del Centro de
Hemodialisis Nefro

Care Lambayeque.

Mija Burga Sandra del
Rocio

2019

Peru

Estudio de tipo
descriptivo, transversal.

El resultado del estudio fue que la
perspectiva de los pacientes con
respecto al cuidado humanizado del
profesional de enfermeria del Centro
de Hemodialisis Nefro Care 2019, lo
perciben en un 91.4% se da de forma
excelente. Por lo que dentro de las
recomendaciones fue Fortalecer en los
profesionales de enfermeria, la
capacidad y el compromiso continuo
gue tienen con el cuidado brindado a
los pacientes, creando asi un ambiente
armonioso, basado en valores éticos y
morales, fortaleciendo asi en la
relacion enfermera — paciente.

Cuidado humanizado
de enfermera en
pacientes de la unidad
de cuidados intensivos.

Diaz Pachamango Edis
Maribel

2021

Peru

Estudio descriptivo.

Se obtuvo que, existen problemas
evidentes para realizar un adecuado
cuidado humanizado, de parte de la
enfermera, tales como la falta de
preparacion, de habilidades
comunicativas y emocionales, los
equipos adecuados y las buenas
practicas.

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

Milena,
Parada

Joven  Zuli
Guaqueta
Sandra Rocio

2019

Colombia

Estudio descriptivo con
abordaje cuantitativo.

La percepciébn global del grupo
obtenida fue de 83,39 en la escala
estandarizada. En la categoria
Priorizar el sujeto de cuidado,
“siempre” obtuvo una calificacion 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 encontr6 que 27 %
“siempre” percibe estos
comportamientos, “casi siempre” 35
%, “algunas veces” 24 % y 14 %
‘nunca”.

Cuidado humanizado | Cielo Diaz Melissa | 2020 Peru Estudio tipo descriptivo | Se observa que del total de madres
de enfermeria y | Elizabeth correlacional. encuestadas, el 52.5% percibe el
satisfaccion ~ materna cuidado humanizado de enfermeria en
del nifio hospitalizado un nivel alto, seguido por el 32.5% que
en la unidad de percibe un nivel medio y solo el 15.0%
cuidados intensivos lo percibe como bajo. Teniendo en
pediatricos. cuenta las dimensiones del cuidado
humanizado segun el instrumento
utiizado se  establecieron tres
dimensiones: Cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la
comunicacion enfermera y disposicion
para la atencién.
Cuidado  humanizado | Yafiez Dabdoub | 2018 Chile Revision de la literatura | Se obtuvieron un total de 23 articulos

en pacientes con
limitacion del esfuerzo
terapéutico en cuidados
intensivos: desafios
para enfermeria.

Macarena, Vargas Celis
Ivonne

en bases de datos.

de 9 paises en distintos continentes,
de los cuales 7 eran estudios
cuantitativos (4,13-18), 8 estudios
cualitativos (19-26), 1 estudio mixto
(27), 6 revisiones de la literatura (5, 28-
32) y 1 estudio tedrico (11). Todos
ellos fueron analizados criticamente
por los autores buscando establecer
los factores que podrian llevar a los
profesionales de enfermeria a
deshumanizar los cuidados en




pacientes con LET que estan en una
UCI de adulto.

Orientaciones Diaz Rodriguez | 2020 Espafa Revision  bibliografica | Se han extraido cuatro categorias de
formativas para un | Mercedes, Alcantara integrativa. analisis que dan como resultado 1) las
cuidado humanizado en | Rubio Lucia, Aguilar habilidades comunicativas y
enfermeria: una | Garcia David, Puertas emocionales como elementos
revision integrativa de la | Cristéba Esther, Cano esenciales del cuidado humanizado, 2)
literatura. Valera Mercedes la necesaria capacitacion emocional y
comunicativa en la formacién de
enfermeria, 3) otros factores que
contribuyen a un cuidado humanizado
y 4) cambios metodoldgicos y recursos
pedagdgicos para la capacitacion
comunicativa y emocional de
docentes, alumnado y profesionales
de enfermeria.
Percepcion de | Melita Rodriguez | 2021 México Estudio descriptivo, | Los resultados globales de la
pacientes Angélica, Jara Concha transversal y | aplicacién del instrumento fueron los
hospitalizados en | Patricia, Moreno correlacional. siguientes: el puntaje promedio del
unidades medico | Monsivais Maria comportamiento de cuidado
quirargicas sobre el | Guadalupe humanizado de las(os) enfermeras(os)
cuidado humanizado de fue de 117,6, que corresponde al
enfermeria. concepto casi siempre. Al apreciar el
resultado de la categorizacion de la
percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria,
se evidencia que el concepto que
predominé fue el de siempre, por lo
cual la percepcion de los pacientes fue
favorable a favor de la praxis de
cuidado humanizado.
Percepcion del paciente | Amacifén Ferrua | 2019 Peru Estudio de enfoque | Se observa que una gran parte de los
sobre el cuidado | Myrian, Bonilla Gavilan cuantitativo, fue | encuestados le dieron un valor (53.1%)
humanizado que brinda | Karen Victoria, muy eficiente con respecto a la




el profesional de | Yupanqui Pifas descriptiva, y de corte | variable percepcion del paciente,
enfermeria en el area | Maricruz transversal. mientras otra pequefia parte (22.5%) le
de observacion del dieron un valor ineficiente con respecto
servicio de a la variable percepcion del paciente ,
emergencias del se lleg6 a concluir que La percepcion
hospital nacional Sergio de los pacientes del servicio de
e. vernales julio. emergencia del area de observacion
del HNSEB sobre el cuidado
humanizado, es manifestada como
muy eficiente solo con un 53.1 % lo
cual representa a la mitad del 100 %.
Percepcion del familiar | Barrios Yanayaco | 2018 Peru Estudio cualitativo. Se obtuvo 4 categorias |: “Percibiendo

del paciente de la
unidad de cuidados
intensivos, sobre el
cuidado que le brinda la
enfermera, en un
hospital de minsa -
chiclayo, 2016.

Jesica Maribel, Orellano
Sanchez Liria Ancelly

un cuidado humano por parte del
profesional de enfermeria”,
dividiéndose en 3 subcategorias: 1.1
Percibiendo un trato empético en el
profesional de enfermeria. 1.2
Recibiendo apoyo, e inculcacion de fe
y esperanza por parte del profesional
de Enfermeria. 1.3 Destacando la
importancia de mantener informados a
los familiares. Categoria Il.
“Percibiendo  limitaciones en el
cuidado enfermero” se subdividié en 2
subcategorias. 2.1 Percibiendo
indiferencia  frente al dolor vy
sufrimiento. 2.2  Experimentando
desconfianza frente al cuidado que
brinda el profesional de enfermeria.

Categoria lll. “Percibiendo diferencias
en la forma de cuidar entre los
profesionales de enfermeria”.

Categoria IV. “El entorno fisico como
limitante del cuidado al familiar” se




concluy6 que: Los familiares perciben
un cuidado humano por parte del
profesional de enfermeria a través del
trato empatico, muestras de fe vy
esperanza e informacion brindada, asi
mismo perciben diferencias,
limitaciones, desconfianza en el
cuidado enfermero entre los
profesionales 'y  muestras de
indiferencias frente al dolor vy
sufrimiento, las cuales se muestran por
mdltiples factores ya sea por carga
laboral aumentada, horarios
restringidas y entre otros.

Cuidado humanizado
en la atencibn a
pacientes con covid 19
sujetos a ventilaciéon
mecanica no invasiva.

Lino Solis Tatiana

Andreina

2022

Pert

Revisibn en bases de
datos.

Entre los resultados se destaca que
desde la mirada de los pacientes
hospitalizados por COVID 19 Io
conciben como cuidado humanizado y
este representa ser funcion vital y
principio de la enfermeria; por lo tanto,
existe alto nivel de aceptacion al trato
humanizado, generandole confianza,
empatia, comunicacion, seguridad,
amor, tranquilidad, brindando una
atencion de calidad. Se ha tenido en
cuenta los principios éticos y criterios
de rigor cientifico a lo largo de la
revision.

Relacion del Clima
Organizacional y el
Cuidado Humano que
brinda la enfermera al
Paciente Critico de la
Unidad de Cuidados

Diaz Cabrera Noelia
Elizabeth, Taica Garcia
Roci6 Marleni

2018

Pert

Estudio fue de disefio

no experimental,
correlacional y
transversal.

Los resultados muestran que existe
una relacion significativa positiva entre
las variables clima organizacional y
Cuidado Humano, y que el 19 % del
personal opina que hay un clima
organizacional alto, mientras que el




Intensivos del HAAA —
Essalud.

81% del personal opina que hay un
clima organizacional medio aun por
mejorar. En cuanto al cuidado humano
brindado por el personal de
Enfermeria, se tiene que el 61.9 %
opina que se brinda un cuidado alto al
paciente critico, acorde con la dignidad
del ser humano; mientras que el 38.1
% del personal brinda un cuidado
medio.

Percepcién del cuidado | Obando Garcia Eliana | 2019 Peru Estudio de tipo | Se determiné que el nivel de ansiedad
humanizado y nivel de | Jeaneth, Vilca Zeballos descriptivo, con un | estado fue bajo en el 69,0% de los
ansiedad en pacientes | Maria Isabel disefio correlacional, de | pacientes; medio en el 30,0% y alto en
del servicio de corte transversal. el 1,0%. El nivel de ansiedad rasgo fue
emergencia hospital bajo en el 55,5% de los pacientes;
nacional Carlos Alberto medio en el 42,5% y alto en el 2,0%.
Seguin Escobedo. Con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%, existe
relacion (X2 = 22,065)
estadisticamente significativa (pvalor =
0.000195 < 0.05) entre la percepcion
del cuidado humanizado y el nivel de
ansiedad estado, mientras que no
existe relacion (X2 = 6,267)
significativa (p-valor = 0.180 > 0.05)
entre la percepcidon del cuidado
humanizado y el nivel de ansiedad
rasgo en los pacientes.
El cuidado hospice | Radosta Dario lvan 2021 Argentina Estudio cualitativo. Buscé comprender los diversos
como un  cuidado elementos asociados a una préactica de

humanizado en el final
de la vida.

cuidado de personas con
enfermedades terminales en el final de
la vida que se desarrolla por fuera del
sistema formal de la salud. Tomando




como eje fundamental la idea de que
el cuidado, como parte constitutiva de
la interaccién entre los seres humanos,
produce y reproduce valores que
componen el entramado de la vida
social, he buscado dar cuenta de
algunos puntos del esquema de ideas
sobre el cual se sustenta el cuidado
hospice. Este es, en principio, un
cuidado que es identificado por
quienes lo llevan a cabo como una
propuesta de humanizacién de la
atencion en el final de la vida, con un
caracter integral y holistico que
respeta la autonomia de la persona
enferma.

Cuidado humanizado
de enfermeria en la
rehabilitacion del Ictus.

Gounagno
Viviana

Sonia

2021

Colombia

Estudio cuantitativo.

Se puede observar que en cuanto a las
tres dimensiones en que se dividié la
variable de estudio, segun la opinion
de los pacientes que respondieron el
cuestionario a través de las preguntas
gue funcionaron como indicadores, la
referida a Ila “Apertura a |la
Comunicacion Enfermero-Paciente” es
la que peor consideracion recibe, ya
gue entre las opciones de que fue
brindada “Casi Nunca” y “Nunca’,
suma el 66% de las respuestas; le
sigue la de “Disposicion para la
Atencion” con un acumulado del 42%
para las alternativas de “Casi Nunca”y
‘Nunca”; y la dimensién de las
“Cualidades del Hacer de Enfermeria”
aparece como la mejor recibida, con




un porcentaje del 80% en la suma de
las opciones positivas de “Algunas
Veces” y “Siempre”. Referido a la
opinién global del cuidado recibido por
los pacientes internados por esta
afeccion, se puede determinar que es
bastante negativa, ya que sumando las
respuestas por “Algunas Veces” y
“Siempre” se alcanza solo el 57% de la
muestra, quedando el 43% para “Casi
Nunca” y “Nunca”. En cuanto al Nivel
de Incertidumbre general, alcanza un
concepto apenas de rango “Regular”
(puntaje de 82), como resultado para
esta prueba.

Programa educativo
sobre los conocimientos
y actitudes del cuidado
humanizado de los
profesionales de
enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos
de un hospital
pediatrico Lima, 2020.

Chile Ccorahua Lady
Janeth

2020

Peru

Estudio probabilistico
por conveniencia.

Como resultado en cuanto al estado de
salud, con mayor porcentaje de 72%;
la percepcién global de cuidado
humanizado tuvo 55.4% siempre, 35%
casi siempre y 7,9% algunas veces y
1.7% nunca. Con respecto a las
categorias mejores evaluadas fueron:
priorizar al ser de cuidado con 58.8%,
apoyo emocional con 575% vy
disponibilidad para la atencién con
56.2%; los pacientes experimentaron
excelente y buena percepcién del
cuidado humanizado brindado por las
enfermeras. Concluyendo que el
cuidado que predomina mas el apoyo
emocional, caracteristicas de la
enfermeray las cualidades del hacery
disponibilidad para la atencion.




Percepcion de los | Mendoza Tellez Maria | 2020 Pera Estudio cuantitativo, | Del 58% de los estudiantes perciben el
estudiantes de | del Rosario con nivel aplicativo y | cuidado humanizado como
enfermeria, sobre el método descriptivo | medianamente favorable, el 27%
cuidado  humanizado simple de corte | como favorable y 15% como
que brinda la enfermera transversal. desfavorable. Segun dimensiones, la
a los pacientes, en el dimension valores y espiritualidad es
servicio de medicina de percibido como medianamente
un hospital pablico. favorable siendo el 59%, de igual
forma el 67% de estudiantes perciben
el cuidado humanizado como
medianamente favorable en la
dimension interaccion transpersonal,
asimismo la dimensién de
necesidades humanas, el 62% de
estudiantes lo perciben medianamente
favorable, y finalmente en la dimensién
cientifica, se obtuvo que el 62% de
estudiantes perciben el cuidado
humanizado de la misma manera,
como medianamente favorable.
Cuidado humanizado | Morales Villanueva | 2022 Perud Estudio descriptiva, | EI 43% de usuario externo considerd
de enfermeria y | Gladis nivel correlacional. que el cuidado humanizado de

satisfaccion del usuario
externo del servicio de
emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa-
EsSalud.

enfermeria fue medio, bajo 30% y 27%
alto; en satisfaccién del usuario igual,
se hallé similitud en ambas variables.
En dimensiones: fenomenoldgica del
cuidado humanizado de enfermeria
39% medio, 31% bajo y 30% alto,
dimension humana de satisfaccién del
usuario se obtuvo 35% medio, bajo
35%, alto 28%. Hipotesis general con
prueba de Spearman, valor p=0.026
menor de 0.05, valor 0.300, se
encontr6 una relacibn en ambas




variables, hipotesis especifica 3, valor
p=0.005 menor a 0.05, r= 0,296
correlacién positiva moderada se hallé
gue existe relacibn entre las
necesidades humanas y oportuna del
usuario.

Participacion de los
padres sobre el cuidado
del nifio en la unidad de
cuidados intensivos
pediatricos.

Tarazona Llanto Marilis
Alde

2022

Pert

Estudio tiene un disefo
descriptivo documental.

El 90% de las investigaciones son de
fuentes internacionales y el 10%
nacionales, donde se demuestra que
existen una necesidad en los nifios y
sus familias por incorporar los
cuidados parentales dentro del recinto
hospitalario, ya que existe una buena
aceptacion 'y predisposicion  del
profesional de enfermeria  por
incorporar a los padres dentro de su
plan de cuidados para con el nifo,
donde ellos puedan patrticipar a la hora
de cubrir las necesidades basicas de
sus hijos tales como alimentarlos,
vestirlos, lubricarles la piel, los cuales
deberdn  ser realizados previa
capacitacion y supervisibon de la
enfermera.

Representaciones

sociales del cuidado
humanizado de los
pacientes y familiares
de la Clinica Norte S.A.

Parada Pefa José
Andrés, Rojas Nifio
Laura Viviana

2020

Colombia

Estudio cualitativo.

El andlisis de ambas categorias ya
antes mencionadas, nos permiten
formular la primera RS de esta
investigacion, con  respecto  al
componente del cuidado humanizado
examinado. Representacion social 1:
66 Siempre que le van a aplicar un
tratamiento o0 a realizar un
procedimiento explican bien y aclaran
sus dudas, aunque depende del tipo




de personal, el jefe aplica sin explicar
mucho, la auxiliar explica todo aunque
no le pregunten. ElI segundo
componente del cuidado humanizado
analizado fue: El personal actia con
seguridad. El analisis permitié escoger
dos categorias.

Cuidado  humanizado
del profesional de
enfermeria y la
satisfaccion de los
pacientes

hospitalizados en el
servicio de medicina del
Hospital 1l - 2 MINSA
Tarapoto.

Rios Pinedo Jhandy
Carolina, Idrogo Ortiz
Mishel Estrella

2021

Pert

Estudio tipo basico con
enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental
descriptiva de cohorte
transversal.

En la dimensiéon: sentimiento del
paciente; el 54.4% (56) manifiestan
gue el profesional de enfermeria
considera los sentimientos del
paciente de manera Optima, en la
dimension caracteristicas de la
enfermera (0), el 47.6% (49) de los
niveles de caracteristicas de los
profesionales de enfermeria son
optimos, en la dimensién Del hacer del
profesional de enfermeria, el 59.2%
(61) consideran un nivel éptimo, en la
dimension de Proactividad del
profesional de enfermeria, el 41.7%
(43) sefialan que es de nivel 6ptimo, en
la dimension Apoyo emocional al
paciente el 58.3% (60) mencionan que
es de nivel optimo, en la dimension
Apoyo fisico al paciente, el 55.3% (57)
mencionan que es de nivel 6ptimo, en
la dimension Prioridad al ser cuidado
por el profesional de enfermeria, el
65.0% (67) mencionan que es de nivel
optimo. Y finalmente; en la dimensién
Disponibilidad para la atencién por el
profesional de enfermeria, el 56.3%
(58) mencionan gque es de nivel 6ptimo




Con respecto a la satisfaccion del
paciente; dimensién: trato humano, el
57.3% (59) mencionan que el trato
humano es de nivel ligeramente alto,
seguido de un 33.0% (34) son de nivel
ligeramente bajo, finalmente el 9.7%
(10) son de nivel alto. En la dimension
Capacidad resolutiva del profesional
de Enfermeria, el 63.1% (65) sefialan
gue es de ligeramente alto, seguido de
un 23.3% (24) son de nivel ligeramente
bajo, el 12.6% (13) son de nivel alto y
finalmente el 1.0% (01) son de nivel
bajo.

Cuidado  humanizado
segun Jean Watson
desde la perspectiva del
paciente en la unidad
de recuperacion del
hospital julio cesar
demarini caro-junin.

Lazaro Amaro Karen
Jael, Tintaya Flores
Miriam Elizabeth

2019

Pert

Estudio de tipo
cuantitativa, descriptiva,
prospectiva,
transversal, disefio
descriptivo simple.

La percepciéon del cuidado
humanizado segun Jean Watson en
general fue regular segun los
pacientes atendidos en la unidad de
recuperacion Hospital Julio Cesar
Demarini Caro-Junin, 2019, debido a
gue 66,1%(39) de pacientes tienen
una percepcion regular, 25,4% (15)
buena y 8,5% (5) deficiente; Con
respecto a las dimensiones con
resultados mas destacados se
encontré: la dimension proactividad
64,4% es bueno, dimension priorizar al
ser cuidado, 55,9% regular, 33,9% es
buena, y dimension disponibilidad para
la atencién, 59,3% regular, 32,2% es
buena.




