UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL

UNC
NACIONAL

UNIVERSIDAD
% VONVWVIVYD 3a

G
q’ﬂgur lavidaala blisq,\eﬂ’ y defensa dela v

TRABAJO ACADEMICO

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

PARA OBTENER EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS,
EMERGENCIA Y DESASTRES

AUTORA:
LIC.ENF. NANCY MARIN DIAZ

ASESORA:
Dra. JUANA AURELIA NINATANTA ORTIZ

CAJAMARCA - PERU
2026



Umvers;dﬁd
Nacional
Cajamarca

¥ | Mt e e Unitsiided Peastns”

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

1 Investlgador

e €k Nawey, Nin TRIB2. ...

DNi: '-i“H‘MZ“H—
Escuela Profesional/Unidad UNC:

Seﬁméaeseeua&éué\?*09;&80«@&=E“PE~~FC5

2. Asesor:
Dy Svaer Noreled e tamaton Q82 s

Facultad/Unidad UNC:
Focoved | Cievcras.. . Ne. A0SO S O8C e

3. Grado académico o titulo profesional
OBachiller [OTftulo profesional BSegunda Especialidad

[IMaestro ODoctor
4. Tipo de Investigacion:

O Tesis [0 Trabajo de investigacion ~ [J Trabajo de suficiencia profesional
[ Trabajo académico

5. Titulo de Trabajo de Investigacion:
Coideda... horaniedo.. de.. Saferara.. 0. ..
&Nmug’néﬁ9&s-l°-“ﬁes&%x§mwuoé
N G STH A TN et hh AR

Fecha de evaluacién: ..4.%.../..22...1. 22264

Software antiplagio: [J TURNITIN [J URKUND (ORIGINAL) (#)

Porcentaje de Informe de Similitud: ... 22 . coorvccvccierrrrcne
Cédigo Documento: @58:.311%.:.56F049.2.29.......
10. Resultado de la Evaluacién de Similitud:

[ APROBADO [ PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO

6
7.
8.
9

Fecha Emision: ..4%.../.0%..1.2026.

Firma y/o Sello
Emisor Constancia

Nombres y Apellidos (Directora de la Unidad de Investigacidn)
onr: 26633391
D Tvoa®  Rowals® N inaTaatd,  0xLE2

* En caso se realizo la evaluacion hasta setiembre de 2023



© Copyright 2026 by
Nancy Marin Diaz

Todos los Derechos Reservados



FICHA CATALOGRAFICA

DIAZ M. 2026. Cuidado Humanizado de Enfermeria en la atencién de
pacientes del servicio de Emergencia. 90 paginas.

Asesora: Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz

Docente Principal de la E.P. Enfermeria, adscrita al Departamento de Enfermeria
-F.CS-UNC




HOJA DE JURADO EVALUADOR

Trabajo Académico “Cuidado Humanizado de Enfermeria en la atencién de pacientes del
servicio de emergencia”
Autora: Nancy Marin Diaz

Asesora: Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz

Trabajo Académico aprobado por los siguientes miembros:

JURADO EVALUADOR

Salcedo Vasquez, Delia Mercedes
PRESIDENTA

PérezJ Cieza, Katia Maribel
SECRETARIA

Chavez Farro, Rosa Ricardina

VOCAL



Universidad Nacional de Cajamarca
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
Av. Atahualpa 1050 — Pabellon 11 — 101 Teléfono N° 076-5994.38

ACTA DE SUS TENTACION DE TRABAJO ACADEMICO PARA LA
OBTENCION DE TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS, EMERGENCIA Y DESASTRES

En Cajamarca, siendo las 44:00hndel 04 de febreco del 20 26, los integrantes del

Jurado Evaluador, designados por Consejo de Facultad a propuesta de la Coordinadora

General de la Segunda Especialidad Profesional, reunidos en el ambiente: Auditorio de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion del Trabajo Académico titulado  Cuicdads Humanizaecdds de
Cofecmera en \e atencios de 1Dcxc;h:f\\'e_x del| secvicio de
Eme(CJte/\uc« ;

del (la) profesional:
an C)/ l\‘/|ct .rl/ﬁ D l/C(L

Concluida la sustentacion y Realizadas las deliberaciones de estilo, se obtuvo el promedio
final de:

Diecioche ()%)

Por lo tanto el jurado acuerda la apcobacidh  del Trabajo Académico del (la)
mencionado (a) profesional. Encontrandose APTO (A) para la obtencion del Titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencia y
Desastres.

MIEMBROS DE JURADO EVALUADOR FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS

Presidente H .~ Del{a Mercedes Salcedo Vels Q/»V‘e 2z @ﬁ?(

Secretario(a) Mj Kc«‘hC( MC\HAEI Pe/(QZ_ Cieze- H%Ej:

Vocal Ya. Rose Ricacdina chéyez Farro ‘wc\)—

Asesor (a) Do . Judane Aurelia Ninetantz, 02 W

vi



DEDICATORIA

A mis padres, por su amor sin fin,

por ensefiarme a luchar, por el camino a seguir.

Con cada leccién, me guiaron con luz,

y me ensefaron que siempre hay que ir mas alla de la

cruz.

A mis hijos, mi razén de ser,
mi fuerza diaria, mi inspiracion al renacer.
Este logro también es suyo, en su corazon esta,

porque en cada paso, Su amor me acompanara.

Con todo mi amor, este trabajo les dedico,

fruto de sacrificios, pero también de mi fe, que me
enriquezco.

Esfuerzos y esperanza, todo lo que vivi,

les entrego con carifio, porque siempre los llevé en mi.

Nancy

vil



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiarme en cada paso de este camino y por concederme la salud

necesaria para culminar una etapa tan importante de mi vida.

A la Universidad Nacional de Cajamarca, por brindarme una sodlida formacion
académica que ha contribuido de manera significativa a mi crecimiento profesional

y personal.
Asimismo, expreso mi profundo agradecimiento a mi asesora, cuya valiosa

orientacién y acompanamiento durante el desarrollo del trabajo académico, junto

con su experiencia y compromiso, fueron fundamentales para alcanzar este logro.

viil



iNDICE DE CONTENIDOS

Dedicatoria

Agradecimiento

Resumen

Abstrac

Introduccion

CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Objetivos

Objetivo general

Objetivos especificos

Justificacion

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. El cuidado

2.2. Cuidado humanizado

2.3. Enfermeria. Realidades de la gestion del cuidado
2.4. Teorias del cuidado humanizado

2.5. Aportes a la practica del cuidado humanizado
2.6. Servicio de emergencia

CAPIiTULO 1ll

3.1. Tipo de estudio

3.2. Estrategia de busqueda de informacion

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.4. Proceso de seleccion de informacion

3.5 Extraccion y organizaciéon de informacion

3.6 Analisis y sintesis de informacién

3.7 Consideraciones éticas

CAPITULO IV

RESULTADOS

CAPITULO V

Pag.
vii
viii
Xi
Xii

Xiii

oo o O o DN

15
22
36
39

41
41
41
42
42
43
43

44

X



Analisis, discusién y argumentacion
Propuesta de mejora

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

55
58
62
63
64



RESUMEN

El presente trabajo académico titulado “Cuidado Humanizado de Enfermeria en la
atencion de pacientes en el servicio de Emergencia” tuvo como objetivo analizar el
cuidado humanizado proporcionado por el profesional de enfermeria. Para ello, se
empled una metodologia de revision bibliografica, de tipo descriptivo y analitico,
enfocandose en articulos publicados en los ultimos 5 anos sobre el tema del
cuidado humanizado en este ambito. En cuanto a los resultados obtenidos a partir
de la literatura revisada, se encontrd que aproximadamente el 60% de los pacientes
se mostraron satisfechos con el cuidado recibido. Sin embargo, aun existe un
porcentaje significativo de pacientes que refieren que el cuidado proporcionado por
el personal de enfermeria carece de un trato empatico. Ademas, se identificaron
deficiencias en la comunicacion entre los pacientes y el personal de enfermeria, lo
que ha generado la percepcion de vulneracion de su dignidad. En conclusion, se
observa que, aunque se han logrado avances, existen acciones concretas que
deben implementarse para incrementar la humanizacion del cuidado. En respuesta
a esto, se ha elaborado una propuesta orientada a mejorar el cuidado humanizado
y a aumentar la satisfaccién del usuario, enfocandose en aspectos clave como la

empatia, la comunicacion y el respeto por la dignidad de los pacientes.

Palabras claves: Cuidado humanizado, enfermeria, emergencia.
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ABSTRACT

This academic work, entitled “Humanized Nursing Care in the Care of Patients in
the Emergency Department,” aimed to analyze the humanized care provided by
nursing professionals. To this end, a descriptive and analytical literature review
methodology was employed, focusing on articles published in the last five years on
the topic of humanized care in this setting. Regarding the results obtained from the
reviewed literature, it was found that approximately 60% of patients were satisfied
with the care they received. However, a significant percentage of patients still
reported that the care provided by nursing staff lacked empathy. Furthermore,
deficiencies in communication between patients and nursing staff were identified,
leading to a perception of a violation of their dignity. In conclusion, it is observed
that, although progress has been made, there are specific actions that must be
implemented to further humanize care. In response to this, a proposal has been
developed aimed at improving humanized care and increasing user satisfaction,
focusing on key aspects such as empathy, communication and respect for the
dignity of patients.

Keywords: Humane care, nursing, emergencie.
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INTRODUCCION

El servicio de emergencia es uno de los escenarios mas desafiantes para la practica
de enfermeria, debido a la alta complejidad en los pacientes que buscan atencion.
Frente a esta realidad, el cuidado humanizado surge como una necesidad ética,
epistemoldgica y practica que trasciende los protocolos asistenciales y reivindica al
paciente como sujeto integral de derechos, portador de emociones,

vulnerabilidades y necesidades existenciales.

En América Latina, donde los sistemas de salud enfrentan desigualdades
estructurales, escasez de recursos y limitaciones organizativas, el cuidado
humanizado representa un imperativo ético para garantizar equidad, justicia
sanitaria y una atencion humanizada, la cual se enfatiza en la asistencia de la
comodidad de los pacientes, fomento de la esperanza, la comodidad, la certeza
terapéutica y la promocién de su autocuidado. Ademas, la humanizacién de los
cuidados de enfermeria se orienta a la intimidad e independencia del paciente, al
espiritualismo, la adecuada interrelacion paciente - especialista en salud, el dialogo,

proteccion, la esperanza, las conductas y posturas de los individuos (1).

En esta perspectiva, el presente trabajo tuvo el propédsito de realizar un analisis del
cuidado humanizado que el profesional de enfermeria brinda a los pacientes de los
servicios de emergencia, con la finalidad de profundizar el conocimiento del cuidado
humanizado, los enfoques en la investigacion y los resultados de investigaciones
que contribuyen a mejorar la practica del cuidado del profesional de enfermeria en

los servicios de emergencia (2).

El trabajo académico se organiza en tres capitulos claramente estructurados. El
Capitulo | desarrolla el marco de referencia del problema de investigacion; el
Capitulo Il aborda el marco tedrico que sustenta el estudio; y el Capitulo Il describe
la metodologia empleada, en el Capitulo IV se muestran los resultados de las
busquedas realizadas sobre las investigaciones del cuidado humanizado por parte
del profesional de enfermeria. En el Capitulo V se realiza en analisis y discusion,
seguidamente se presenta una propuesta de mejora orientada a fortalecer los

resultados obtenidos, la cual puede ser implementada en las areas de emergencia.

Xiil



Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones a los que se ha

llegado con el desarrollo del presente trabajo académico.
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MARCO CONTEXTUAL

Los pacientes con diversas enfermedades que requieren una amplia gama de
especialidades son ingresados en los hospitales. La demanda de servicios de
urgencias ha aumentado como consecuencia del hecho de que muchos de estos
pacientes son derivados desde centros de atencion primaria, algunos de los cuales
podrian haber sido tratados en atencién primaria. Como resultado, no se han
satisfecho las necesidades del personal sanitario designado y se ha retrasado la
atencion incrementandose el numero de pacientes que acude al servicio de
emergencia, los cuales no siempre cumplen con los requisitos para ser ingresados

en esta area.

El servicio de emergencia constituye una unidad altamente especializada destinada
a la atencidon médico-quirurgica ininterrumpida durante las 24 horas del dia, a lo
largo de todo el ano. Esta integrado por médicos especialistas, profesionales de
enfermeria y técnicos en salud, quienes desempefian un rol fundamental en la
atencion integral de los pacientes. Su finalidad es responder de manera oportuna y
eficaz a situaciones que representan un riesgo inmediato para la vida, abordando
casos de alta complejidad, eventos subitos y cuadros con compromiso
hemodinamico o de la estabilidad vital. Para ello, su accionar se sustenta en el uso
de tecnologia avanzada y en la aplicacion de protocolos de intervencion rapida,

donde la toma de decisiones debe ser precisa, oportuna y eficiente.

Este servicio ademas de la unidad de triaje se compone de diferentes topicos para
la atencion diferenciada por especialidades, también cuenta con las unidades de
shock trauma para casos mucho mas complejos, en donde se cuenta con equipos
avanzados, asi como personal altamente especializado, ademas de contar con
areas de observacion y reposos para valorar el estado de salud del paciente y la
evolucion de los pacientes, garantizando una derivacion segura hacia otras areas
de hospitalizacién para la continuidad de la atencion permitiendo optimizar tiempo
en casos criticos con el objetivo de usar eficientemente los recursos y mejorar la

calidad de atencién brindada.



1.1.

CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las instituciones de salud a nivel mundial utilizan el modelo curativo
biomédico, basado en realizar exdmenes de apoyo y la administracién de
terapias farmacoldgicas o quirurgicas reduciendo lo humano a lo biolégico,
dejando de lado el accionar principal del profesional de enfermeria que es el
cuidado humanizado el cual requiere de comunicacion bidireccional, respeto
y apoyo mutuo. La deshumanizacién es el resultado de la falta de respeto
por la dignidad humana, la autonomia del paciente, la calidez humana y el
respeto por la vida, la desigualdad y la indiferencia en la atencion personal.
Estos factores debilitan el vinculo entre el personal de enfermeria y los
pacientes, lo que lleva a estos ultimos a perder la confianza y limita al

personal a tareas técnicas que pueden empeorar la condicion humana (3).

El profesional de enfermeria es uno de los mas demandantes a nivel
mundial, pieza clave en el sistema de salud para brindar cuidados
humanisticos de alta calidad , incrementado asi los pacientes a cargo lo
que se traduce en una reduccién significativa del tiempo dedicado a cada
uno de los pacientes para la atencion, la aceleracion en los procedimientos
e intervenciones sumado a ello se evidencia la presion por parte de los
pacientes y sus familiares por ser atendidos rapidamente llevando al
profesional a un nivel alto de estrés y agotamiento reduciendo su capacidad
para brindar una atencion empatica, atenta y personalizada y asi

disminuyendo el cuidado humanizado (4).

A diferencia de otros profesionales de la salud, el profesional de enfermeria
que labora en las areas asistenciales trabaja directamente con personas que
presentan un estado de salud vulnerable, al presentar alguna patologia y/o
dolencia su sestado de animo es vulnerable, es en ese momento cuando la
persona requiere de mas amor y comprensiéon, tomando mas importancia la

forma como desarrollamos las actividades con ellos, esto significa que no se



trata solamente de un simple acto profesional sino el cuidado va mucho mas
alla (5).

En el cuidado humanizado se destacan los roles de enfermeria como
comunicadora y defensora de los intereses del paciente. Watson, situa a la
enfermeria entre la disciplina artistica, la sabiduria y disciplina cientifica
dentro del desafio del cuidado humano. Por otro lado, el cuidado técnico se
presenta como una herramienta que permite asistir a otros, siendo una
manera de interrelacionarse con los demas, involucrando compromiso del
enfermero con el paciente, beneficiando un cuidado personalizado,
potenciando lo tecnoldgico y la humanizacién para brindar un cuidado
sistematico ; es decir el profesional de enfermeria organiza y estructura las
acciones para la atenciéon mediante el proceso de atencion de enfermeria
(PAE), el cual utiliza métodos cientificos , plasmados en un plan de cuidados
que garantiza el cuidado personalizado en el paciente para recuperacion y

bienestar integral (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), difunde las politicas sobre las
conductas de humanizacion de todos los profesionales de la salud, para
proteger los derechos de los pacientes teniendo en cuenta el lema: “Trato
humanizado a la persona sana y enferma” enfatizando que la Humanizacion
es un proceso cordial de comunicacion respetando la dignidad y apoyandose
mutuamente entre las personas, lo que dirige hacia el cambio y comprensién

de la esencia de la vida” (7).

El proporcionar un cuidado adecuado no solo asegura la satisfaccion del
paciente al acudir por atencion en el area de emergencia sino también
mejora los resultados terapéuticos fortaleciendo el vinculo entre el personal
de salud y el paciente. Por ello es fundamental la formacion de habilidades
blandas y comunicativas, asi como herramientas para el manejo adecuado
del estrés que conforman elementos fundamentales para disminuir los
niveles de deshumanizacion y avanzar hacia el incremento del nivel de

satisfaccion del usuario (8).



A nivel mundial, la atencion en salud se reconoce como uno de los servicios
mas exigentes, siendo el personal de enfermeria un pilar fundamental dentro
de las instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a su amplia
intervencion y a la cobertura de sus cuidados en todos los niveles de
atencion. La enfermeria es la disciplina encargada de identificar de manera
integral las necesidades de los pacientes, por lo que resulta esencial disenar
e implementar estrategias de cuidado que garanticen una atencion de
calidad con enfoque humanizado (9).

En el contexto de Latinoamérica, algunos estudios sefialan desafios
persistentes en la implementacion efectiva de practicas centradas en el
paciente, aunque existen evidencias de satisfaccion favorable, también se
identifican barreras para aplicar completamente las politicas de
humanizacion (10). En Peru, se ha encontrado resultados contrastantes:
mientras algunos hospitales muestran relacion positiva entre cuidado
humanizado y satisfaccion del usuario, con porcentajes elevados de
percepcion adecuada del cuidado, otros trabajos indican niveles bajos de
humanizacion en la interaccion enfermero-paciente. Asi también en
Cajamarca investigaciones en servicios hospitalarios en la region resaltan la
importancia de integrar el enfoque humanizado en la practica clinica de

enfermeria para mejorar la experiencia del paciente (11).

La disminucion del cuidado humanizado en la actualidad responde a diversos
factores que impactan de manera negativa en la experiencia del paciente.
Entre los mas relevantes se encuentran las deficiencias en la comunicacion,
especialmente el uso de términos médicos poco comprensibles, que generan
barreras en la relacion terapéutica. A ello se suma la ausencia de un tono
empatico durante el intercambio comunicativo, la falta de contacto visual en
momentos clave como la recoleccion de datos o la realizacion de
procedimientos, asi como la limitada disposicidn para escuchar y resolver las
dudas del paciente. Estas situaciones hacen que la persona atendida se
sienta poco comprendida, distante del profesional de salud y vulnerable,
afectando la percepcion de un cuidado verdaderamente humano y centrado

en sus necesidades. (12).



1.2.

La deshumanizacion del cuidado, la atencion de los pacientes se halla muy
instrumentalizada, a través de la realizacion de procedimientos los cuales no
se enfocan en el paciente incrementando la deshumanizacién del paciente,
la limitacion del tiempo por parte del personal de enfermeria disminuye la
interaccidn con los pacientes llevando a una despersonalizaciéon de la
atencion brindada. La falta de cuidado humanizado en los servicios de
emergencia se consideran un problema frecuente que experimentan los
usuarios. Esto generalmente ocurre cuando los profesionales de enfermeria
debido a la sobrecarga laboral, el agotamiento tanto fisico como mental dejan
de aplicar los valores como la empatia y la comunicacion terapéutica,
centrandose unicamente en el cumplimiento de procedimientos y protocolos,
sin tener en consideracion los aspectos emocionales y psicolégicos del

paciente (13).

Otro elemento clave de deshumanizacion es la carencia de la escucha
activa, debido a que las intervenciones del personal de enfermeria estan
centradas en la estabilizacion del paciente, olvidando en muchas ocasiones
la privacidad durante los procedimientos, dejando de lado los aspectos
emocionales y culturales. la ausencia de comunicacion empatica genera
tanto en los pacientes como entorno familiar sentimientos de inseguridad y
desconfianza. Estos elementos incrementan la presion asistencial
alimentando asi la deshumanizacion y cayendo en un circulo vicioso dificil
de romper. Para lograr eliminarlo se requiere de acciones organizacionales
que fortalezcan las habilidades comunicativas fomentando una cultura
organizacional centrada el paciente incluso en contextos altamente

complejos con el area de emergencia (14).

Objetivos

1.2.2. Objetivo general

Describir y analizar las teorias, elementos y dimensiones de cuidado

humanizado del profesional de enfermeria en la atencion de pacientes

del servicio de Emergencia.



1.3.

1.2.2. Objetivos especificos

— Describir las principales teorias del cuidado humanizado de
enfermeria.

— ldentificar los elementos que describen el cuidado humanizado de
enfermeria.

— Describir las dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria.

— Elaborar y proponer un Plan sobre el cuidado humanizado, en el

servicio de emergencia

JUSTIFICACION

La justificacion tedrica se sustenta en la teoria transpersonal de Watson, la
cual enfatiza que el cuidado humanizado debe manifestarse y practicarse a
través de la relacion, la comunicacion y la empatia entre la enfermera y el
paciente. Su finalidad es preservar y promover la salud del paciente
mediante la provision de cuidados holisticos y de calidad humana,
fomentando ademas una relacion intrapersonal que fortalezca la conexién

emocional y espiritual entre ambos

La presente investigacion sobre cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en los servicios de emergencia ayudara a interpretar la
complejidad e importancia que posee el cuidado brindado por el profesional
de enfermeria al paciente que acude a recibir atenciéon en el servicio de
emergencia garantizando que este sea de calidad. Asimismo, se pretende
contribuir y motivar a futuros trabajos de investigacion segun los resultados

obtenidos.

A nivel practico permitira obtener un panorama mas claro y actualizado
acerca del cuidado brindado por el personal de enfermeria en el servicio de
emergencia. La informacién obtenida sera fundamental para poder identificar
fortalezas y debilidades en la atencién brindada, para formular

recomendaciones orientadas a optimizar la calidad del cuidado.



Los hallazgos del presente estudio se constituyen en un aporte relevante
para la mejora de la toma de decisiones en la gestion del talento humano en
enfermeria, al permitir fortalecer acciones, actitudes y valores orientados a
un cuidado integral y humanizado. Este enfoque representa un desafio
permanente para el profesional de enfermeria, quien debe asumir el
compromiso de brindar una atencion holistica que reconozca al paciente
como un ser humano unico, con necesidades fisicas, emocionales y sociales,
asi como a su entorno familiar. En este sentido, resulta fundamental que el
personal de enfermeria practique valores como la empatia, el respeto y la
tolerancia durante el proceso de atencién, evitando reducir al paciente a una
patologia 0 a un numero de cama, ya que estas practicas despersonalizadas

vulneran su dignidad y derechos afectando la calidad del cuidado brindado.



2.1.

2.2,

CAPITULO II
MARCO TEORICO
El Cuidado

El cuidado en salud es un elemento esencial que incluye el bienestar fisico,
mental y social, que va mas alla de simplemente no tener enfermedades. La
relacion entre estos tres elementos es crucial; una buena salud fisica puede
potenciar el bienestar mental y viceversa, generando un ciclo beneficioso que

mejora la calidad de vida (15).

El cuidado representa una forma de existir en el mundo y es lo que otorga al
ser humano su esencia de humanidad y cada persona tiene la capacidad innata
de ser solidaria y de cuidar, describe la interaccion humana, y muestra la
conexion interpersonal que se forma entre la enfermera y el paciente que se

encuentra en una situacion particular de enfermedad (16).

Cuidado humanizado

El cuidado humanizado en enfermeria implica atender a la persona, la familia 'y
la comunidad respetando la dignidad humana, reflexionando sobre sus
necesidades de salud y cuidado, considerando sus reacciones ante dichas
necesidades. El enfoque se basa en brindar asistencia respetando los
principios éticos, especialmente en areas donde la persona pueda estar en
desventaja, y fomentando, dentro de lo posible, una pronta recuperacién de su

capacidad para el autocuidado (17).

Jean Watson, indica la importancia de establecer relaciones significativas entre
enfermeros y pacientes, considerando no solo los aspectos fisicos de la salud,
sino también las dimensiones emocionales y espirituales del cuidado
fomentando un ambiente de sanacion integral, que respete la dignidad y el

bienestar del individuo en su totalidad (18).

El concepto de cuidado humanizado, segun Vera Regina Waldow, se centra en

la esencia del ser humano y su interaccion con el cuidado en el ambito de la
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enfermeria, resaltando el cuidado como una accion esencial que trasciende la
mera atencion a las necesidades fisicas de los pacientes hacia una conexién

emocional y una comprension profunda de su humanidad (19).

Asi, el cuidado humanizado debe manifestarse de forma dialdgica,
estableciendo una relacién reciproca entre los individuos involucrados en el
cuidado de enfermeria (el paciente y el profesional de la salud). Por lo tanto, su
base se encuentra en el conjunto de significados que la humanidad ha
desarrollado y que se entrelazan en las interacciones que implican las acciones

de enfermeria, dandole a éstas un significado propio (20).

El paradigma positivista, que promovi6 el individualismo, el reduccionismo y la
especializacion del conocimiento, ha tenido un impacto en la atencién humana
a través de modelos, ideas, culturas y valores. Por lo tanto, el reto para las
enfermeras es preservar la compleja idea de la persona como sujeto de
atencion, cuyas necesidades se expresan durante el ciclo natural de la vida y
durante el proceso de muerte, en lugar de como objeto de atencion. También
se reconoce que los aspectos fisicos, sociales, culturales, espirituales y
emocionales de una persona interactuan con su entorno de vida. Como
resultado, es necesario promover el cuidado de la vida a través de un proceso
de comunicacion, identificacién, comprension, empatia y proyeccién que
transforme con éxito las normas culturales de las personas y las comunidades
en relacion con el autocuidado, preservando y maximizando tanto su propia

salud como la del medio ambiente (21).

En la misma linea, el cuidado humano es un valor, un medio para expresarse y
relacionarse con el mundo y con otros seres, y un acto, una dimension
existencial que se desarrolla a través de un proceso de relacion, reciprocidad,
confianza y compromiso emocional con otro ser humano. Este punto de vista,
que considera el cuidado como una forma de expresién y empatia en las
relaciones interpersonales, esta relacionado con la vision artistica del cuidado
(22).



Ademas, al considerarse que el cuidado es la expresion del trabajo amoroso,
cientifico y técnico, que la enfermera realiza junto al paciente, ayudando a
desarrollar sus potencialidades, para construir formas de bienestar, mantener
la vida y recuperar la salud, como ser unico indivisible y singular en las
dimensiones espiritual, emocional, fisica, cultural, religiosa y social, que piensa,
siente, quiere o desea, tiene alegrias, tristezas, objetivos y planes que le
posibilitan su autorrealizacion. Estas ideas se sustentan en la vision de cuidado

que diferentes fildsofos han reflexionado en relacion al cuidado (23).

Figura 01. Nocién del cuidado desde los filé6sofos contemporaneos
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2.2.1. Elementos del cuidado humanizado

El cuidado humanizado en enfermeria se enfoca en proporcionar una atencion
integral y respetuosa hacia el paciente, reconociendo su dignidad y
singularidad. Este enfoque abarca varios elementos esenciales que son

cruciales para garantizar una atencion de calidad (24).
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Relacion de confianza. - La confianza en el cuidado humanizado es
trascendental para la practica de la enfermeria, ya que se fundamenta en una
comunicacion efectiva y en el respeto hacia el paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud ha impulsado la humanizacién en el cuidado como un
proceso fundamental que transforma la relacion entre enfermeros y pacientes,
subrayando la relevancia de las habilidades emocionales y comunicativas en
la capacitacion de los profesionales de la salud. Es importante para alcanzar
la cobertura sanitaria universal y debe ser eficaz, segura y centrada en las
personas, brindando una atencién sea oportuna, equitativa, integrada y
eficiente (25).

Por otro lado, los obstaculos institucionales y el modelo biomédico
predominante pueden dificultar el establecimiento de una relacién de
confianza. La carga laboral excesiva y la falta de autonomia para los
enfermeros a menudo conducen a una atenciobn que se siente
deshumanizada. Los pacientes valoran elementos como la empatia, el afecto
y la atencion individualizada, lo que resalta la importancia de incorporar
practicas mas humanizadas en el cuidado diario para el bienestar integral del
individuo (26).

Empatia. - La empatia constituye un elemento fundamental en la atencion
humanizada, particularmente en el campo de la enfermeria. El 84% de los
pacientes considera que el cuidado humanizado proporcionado por las
enfermeras es de excelente calidad, lo que resalta la relevancia de la empatia
en la interaccion entre enfermeros y pacientes. Esta percepcion esta
relacionada con aspectos como la edad y la duracion de la hospitalizacion, lo
que indica que una atencion empatica enriquece la experiencia del paciente y

también tiene un impacto favorable en su recuperacion y bienestar (27).

La habilidad de los enfermeros para comprender y empatizar con las
emociones de sus pacientes es esencial para construir relaciones de
confianza. Esto, a su vez, crea un entorno favorable que facilita una atencion
mas completa y eficiente. Este proceso se manifiesta a través de

comportamientos como la atencién activa, donde el oyente se involucra
11



plenamente en la conversacion, y el reconocimiento de las emociones del otro,
lo que valida sus experiencias. Al crear un entorno calido y acogedor, la
empatia fomenta la confianza y el bienestar emocional, lo que es
especialmente relevante en contextos como la atencion médica fortaleciendo
las relaciones interpersonales y promoviendo un sentido de comunidad y

comprensién mutua (28) .

Comunicacion efectiva. - La comunicacion efectiva en el contexto del
cuidado humanizado es crucial para enriquecer la experiencia del paciente y
asegurar una atencion de calidad. Este enfoque comunicativo va mas alla de
simplemente compartir informacioén; también se centra en construir una
relacion de confianza y empatia con el paciente la escucha activa, el respeto
y la amabilidad son fundamentales para crear un entorno de atencion donde
los pacientes se sientan apreciados y comprendidos. Los enfermeros que no
poseen las habilidades requeridas para comunicarse de manera adecuada,

perjudican negativamente en la calidad del cuidado proporcionado (29).

Paciencia. - La aplicacion de esta caracteristica valorativa ayuda a las
enfermeras manejar situaciones de estrés y con una complejidad mayos,
facilitando la creacién de una buena relacion, el paciente al sentirse
escuchado, dilucidando las preguntas que tiene y percibiendo un tiempo de

atencion adecuado, promueve la mejora de la satisfaccion del paciente (30).

Conocimiento integral. - Este tipo de cuidado se basa en la comprensién del
paciente como un ser holistico, donde la enfermera juega un papel
preponderante al trabajar en colaboracion con el paciente para fomentar su
autonomia y calidad de vida. Segun el Consejo Internacional de Enfermeria,
es fundamental que el cuidado proporcionado sea calido y comprometido; la
falta de estas caracteristicas puede llevar a la deshumanizacién, generando

insatisfaccion en los cuidados recibidos (31).

La atencidn integral se fundamenta en un modelo multidisciplinario que busca
abordar de manera holistica las necesidades de salud de los individuos,

especialmente en grupos etarios especificos. El Ministerio de Salud, indica
12



que la atencidn holistica de los pacientes por parte del personal de enfermeria

es esencial para asegurar su bienestar y calidad de vida (32).

Compromiso moral. - EIl compromiso moral del personal de enfermeria es
imprescindible para asegurar una atencion de calidad y ética en el cuidado de
los pacientes y la singularidad de la persona, como es el adulto mayor. Este
compromiso se expresa a través de la dedicacion a los principios éticos que
guian la profesién, como la beneficencia, la no maleficencia, la justicia y la
autonomia. Los enfermeros deben actuar siempre en el mejor interés del
paciente, priorizando su bienestar y respetando sus derechos. Ademas, es
fundamental que los profesionales de enfermeria mantengan una postura
imparcial (33).

Esperanza. - La importancia de la esperanza en el ambito de la enfermeria
es un tema importante, especialmente en el contexto actual de retos en el
sector salud. Existe una conexién intrinseca entre la salud y la esperanza, y
que, debido a su contacto directo con los pacientes, los enfermeros tienen
una capacidad unica para influir positivamente en su bienestar tanto
emocional como fisico. La calidad del cuidado que ofrecen no solo afecta la
recuperacion fisica, sino que también contribuye a restaurar la confianza y la

esperanza en los procesos de sanacion (34).

Inclusién familiar. - La participacion de la familia en la salud del paciente es
basica para fomentar una recuperacién satisfactoria de las necesidades del
paciente. La ausencia de interaccion social puede resultar en aislamiento y en
dificultades de salud mental, como la depresion. Por esta razén, es
fundamental que las familias fomenten un entorno en el que los pacientes
puedan involucrarse de manera activa en actividades sociales y recreativas,
aportando beneficios y reforzando los lazos familiares. Los profesionales de
enfermeria deben adoptar un enfoque integral que considere las necesidades
fisicas del paciente y también su entorno familiar y social, el poder brindar
informacién y apoyo emocional a los familiares, puede mejorar

considerablemente su percepcion sobre la calidad de la atencion recibida (35).
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Uso de tecnologia con toque humano. - La incorporacion de tecnologia con
un enfoque humano en el cuidado de personas mayores es esencial para
mejorar su bienestar y calidad de vida. La utilizacion de herramientas
tecnologicas de atencion en el sector salud permite ofrecer una mas
personalizada y eficiente, facilitando la interaccién entre los profesionales
médicos y los pacientes. El personal de enfermeria puede emplear
aplicaciones moviles para supervisar la salud de los adultos mayores,
garantizando un monitoreo continuo de sus condiciones médicas. Ademas, el
cuidado humanizado implica reconocer la individualidad de cada persona
mayor, lo cual puede ser potenciado mediante el uso de tecnologias que

respeten su dignidad y autonomia (36).

Reflexién continua. - La reflexion continua del personal de enfermeria es
esencial para garantizar que se brinde una atencion adecuada,
multidisciplinaria y personalizada. El compromiso de los profesionales con
una reflexion constante sobre su practica es fundamental para el desarrollo
personal y profesional. Esta dinamica de autoevaluacion no solo enriquece la
practica profesional, sino que también contribuye a un entorno de atencién

mas colaborativo y centrado en el paciente (37).

2.2.2. Dimensiones del cuidado humanizado

El cuidado humanizado en el ambito de la atencion médica se basa en
diversas dimensiones que integran tanto la experiencia del paciente como la
del personal de salud. Estas dimensiones subrayan la importancia de que
los profesionales de la salud se cuiden para poder proporcionar un cuidado
de calidad, lo que implica una conexion profunda con sus propios
sentimientos y experiencias. Para describir las dimensiones del cuidado
humanizado, se tendra en cuenta a Rivera (38), quienes mencionan que

tiene dimensiones importantes como:

- Priorizar el sujeto de cuidado. - Esta dimensién enfatiza la importancia de
valorar al sujeto de cuidado como un individuo unico, que participa

activamente en la experiencia del cuidado de enfermeria. En este contexto,
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se prioriza el respeto por su subjetividad, lo que implica honrar sus creencias,
valores, lenguaje, maneras de ser y estar en el mundo, asi como sus
decisiones. El cuidado de enfermeria se caracteriza por establecer
relaciones intersubjetivas y terapéuticas entre la enfermera y el sujeto de
cuidado, fundamentadas en la confianza, el respeto y una presencia genuina.
Esta presencia de la enfermera tiene como objetivo comprender y conectar
con la experiencia de salud del otro, lo que conlleva un "estar ahi" y una
preocupacion profunda por el otro como persona, generando asi un sentido

de cuidado integral en su identidad (39).

- Apertura a la comunicacién enfermero paciente. - Esta dimension se
refiere a la disposicion del cuidador para establecer una relacidon
comunicativa entre la enfermera y el paciente, lo cual es esencial para el
desarrollo mutuo, asi como para la adopcién y mantenimiento de habitos
saludables y de autocuidado. Esta disposiciéon se guia por caracteristicas
como la atencion, la escucha activa, el dialogo, y actitudes proactivas que
demuestran un compromiso hacia el cuidado del otro. Esto se manifiesta en
acciones tales como ofrecer informacion clara, oportuna y suficiente sobre la
situacion de salud del paciente, o que les permite tomar decisiones que
favorezcan su cuidado; responder a preguntas en un lenguaje accesible;
explicar los procedimientos; y proporcionar orientaciones que fomenten la
salud (40).

2.3. Enfermeria: Realidades de la gestion del cuidado

El personal de enfermeria llega a conocer al otro como persona cuidadora,
expresando formas unicas de vivir y crecer en el cuidado y es en ella donde el
personal de enfermeria atiende las necesidades del cuidado, creando
respuestas de cuidado que nutren la personalidad. Cuando un profesional
practica la enfermeria reflexivamente, se guia por su concepcion de enfermeria.
El concepto de enfermeria formalizado en la teoria de la Enfermeria como
Cuidado es la esencia misma de la enfermeria, y se remonta a los inicios no
registrados de la enfermeria y se proyecta hacia el futuro. Reconocer el cuidado

como el nucleo de la enfermeria implica que cualquier enfermera que practica
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la enfermeria reflexivamente crea y vive situaciones de enfermeria porque, ya
sea explicita o tacitamente, la intencion de cuidar de la enfermeria esta

presente (41).

La respuesta del profesional de cuidar también se vive de forma unica en cada
situacion de enfermeria. En la situacion de enfermeria, la llamada de la persona
atendida es una busqueda personal de un otro deseado. La persona atendida
evoca la respuesta personal de cuidado de la enfermera. Si bien la variedad y
el alcance de la expresion humana del cuidado pueden y deben estudiarse, la
respuesta de cuidado que se evoca en cada situacion de enfermeria se crea
para ese momento. La situacién de enfermeria es una experiencia compartida.
El profesional se une al proceso vital de la persona atendida y aporta su proceso
vital a la relacion. En la situacidn de enfermeria, existe un cuidado entre los
participantes. Ademas, la experiencia del cuidado en la situacién de enfermeria

fortalece la personalidad, el proceso de vivir basado en el cuidado (42).

En el Peru, el personal de enfermeria que labora en los servicios de emergencia
enfrenta una realidad compleja y sostenida por una alta demanda asistencial,
insuficiente dotacion de recursos humanos y condiciones laborales exigentes,
factores que influyen directamente en la calidad de la atencién brindada al
paciente. En los ultimos afos, los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud (MINSA), EsSalud y el sector privado han experimentado un incremento
progresivo de atenciones por emergencia, sin un crecimiento proporcional del
personal de enfermeria. Evidenciandose la deficiencia de personal asistencias
acorde a la cantidad de habitantes, se traduce en una densidad aproximada de
2 enfermeras por cada 1 000 habitantes, cifra inferior a la recomendada que

debe superar las 9 enfermeras por cada 1 000 habitantes (43).

En los servicios de emergencia, esta brecha se manifiesta en sobrecarga
laboral, turnos prolongados y una relacion enfermera-paciente desfavorable, el
aumento del numero de pacientes que acuden en busca de servicios de
emergencia y urgencia incrementa la presion asistencial sobre el personal de

enfermeria encargado del triaje, monitorizacion, administracién de tratamientos
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y acompafiamiento continuo del paciente critico. Esta situacion se agrava en
contextos de déficit de infraestructura y equipamiento, donde el profesional de
enfermeria debe priorizar cuidados bajo condiciones de estrés constante,
afectando no solo su bienestar fisico y emocional, sino también la percepcién

del paciente sobre la calidad y humanizacion del cuidado recibido (44).

En este contexto, la realidad del personal de enfermeria en el area de
emergencias en el Peru revela una brecha persistente entre la demanda de
atencion y la capacidad del sistema para garantizar cuidados oportunos,
seguros y humanizados. La atencion al paciente en emergencia depende en
gran medida del desempeno del profesional de enfermeria; sin embargo, este
desempefio se ve condicionado por factores estructurales y organizacionales
que requieren ser abordados mediante politicas de fortalecimiento del recurso
humano, mejora de las condiciones laborales y una gestion centrada en la

calidad del cuidado y la dignidad del paciente (45).

2.3.1. Implicaciones para la practica y la administracion de servicios de

enfermeria

Reside en que el personal de enfermeria se conozca a si misma como
persona cuidadora en dimensiones cada vez mas amplias y extensas. Si
bien todos los profesionales pueden tener (o al menos haber tenido) un
sentido de si mismas como personas cuidadoras, ejercer dentro de este
contexto requiere un compromiso deliberado con el desarrollo de este
conocimiento. En muchos entornos donde el personal de enfermeria
ejerce, existe poco en el entorno que apoye el compromiso con el
desarrollo continuo de un sentido de si mismas como personas
cuidadoras. De hecho, muchos entornos de practica parecen apoyar el

autoconocimiento solo como instrumento, como tecnologia (46).

El compromiso del profesional que ejerce la enfermeria como cuidado es
nutrir a las personas que viven el cuidado y crecen en él. Esto implica, una
vez mas, que la enfermera llegue a conocer al otro como persona

cuidadora en el momento. En la situacion de "dificil cuidado" es aquel
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donde se demuestra el grado de conocimiento y compromiso necesarios
para una enfermeria eficaz. Una comprensién cotidiana del significado del
cuidado es obviamente inadecuada cuando el profesional se encuentra
con alguien a quien es dificil cuidar. En estas situaciones extremas, un
concepto de enfermeria orientado a tareas y no basado en disciplinas
puede ser adecuado para asegurar la finalizacién de ciertas técnicas de

tratamiento y vigilancia (47).

El cuidado expresado en enfermeria es individual, no abstracto. El
cuidado que es enfermeria no puede expresarse como una postura
impersonal generalizada de buena voluntad, sino que debe expresarse
con conocimiento. Es decir, el cuidado que es enfermeria debe ser una
experiencia vivida de cuidado, comunicada intencionalmente y en
presencia auténtica a través de una interconexion interpersonal, un
sentido de unidad consigo mismo y con el otro. La enfermeria como
administradora toma decisiones desde una perspectiva en la que el
enfoque de la enfermeria es el cuidado de las personas mientras viven y
crecen en el cuidado. Todas las actividades de la practica de la
administracién de enfermeria se basan en la preocupacion por crear,
mantener y apoyar un entorno donde se escuchen las demandas de

enfermeria y se brinden respuestas que promuevan el cuidado (24).

Se espera que la administracion en enfermeria sea participe en la
formacion de una cultura que evolucione a partir de los valores articulados
en la enfermeria como cuidado; ayude a otros profesionales dentro de la
organizacion para comprender el enfoque de la enfermeria y a obtener los
recursos necesario para alcanzar sus metas y objetivos. Asi como el
manejo del presupuesto deben orientarse desde la perspectiva de lo que
se debe hacer como enfermera administradora para tener el mayor efecto
en el cuidado de las personas atendidas en su vida y su desarrollo en el
cuidado (48).
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Entre los fildsofos con vision del cuidado de la enfermeria, que
fundamentan el ser, el hacer y el deber ser de la enfermeria que permite

resignificar la practica profesional, con una vision humanistica se

encuentran (16).

Figura 02. Nocién del cuidado desde el pensamiento filoséfico
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2.3.2. Los retos que debe enfrentar el profesional de enfermeria.

La reconstruccion o resignificacion del cuidado, es decir, el retorno a la
riqueza ontoldgica y epistémica del cuidado es el objetivo de los enormes
esfuerzos que se han realizado y se siguen realizando para humanizar la
atencion de enfermeria. Esto incluye redefinir lo que implica la atencion
de enfermeria y analizar lo que significa «humanizar» desde una
perspectiva tedrica. También es necesario realizar un examen critico de
la sociedad moderna, los métodos de produccién, la division entre lo

tedrico y lo practico, y el posible desajuste entre el cuidado en este
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contexto. Por lo tanto, para avanzar, trascender y cuidar el cuidado, es

imperativo volver a lo basico, a lo esencial (49).

Basandose en la interaccion terapéutica entre el personal de enfermeria
y el paciente, la atencidn humanizada para los profesionales de la
enfermeria tiene como objetivo preservar, restaurar y promover el
autocuidado de las personas. Proteger la vida de los pacientes requiere
una dedicacién a la ciencia, la filosofia y la moralidad. Por lo tanto, la
formacion en todas las areas del conocimiento para promover la
humanizacion se vuelve crucial en un mundo en constante cambio y en
una sociedad siempre competitiva en cuanto a los sentimientos de los
pacientes, la proactividad y el apoyo fisico, los participantes en el estudio
percibieron, sin embargo, una atencién humanizada por parte del personal
de enfermeria, haciendo hincapié en las categorias de apoyo emocional,
empatia, cualidades de la enfermera, cualidades del trabajo de la

enfermera, prioridad en la atencion y disponibilidad de la atencion (50).

Las diversas normas, planes, actividades y reglamentos que controlan la
gestion sanitaria en los hospitales y fomentan areas para reducir el dolor
de los pacientes siguen entrando en conflicto con los conocimientos
dispares sobre la deshumanizacion y la humanizacion de la profesion de
enfermeria. Esto dificulta que el personal de enfermeria promueva una

atencion humanizada (51).
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Figura 03. Retos de enfermeria
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En una sociedad globalizada en la que se desarrollan tecnologias
destinadas a sustituir la actividad humana, los profesionales de la
enfermeria se enfrentan sin duda a importantes obstaculos a la hora de
gestionar la atencién humanizada. Sin embargo, es imposible sustituir la
calidez y el apoyo que estos profesionales brindan a los pacientes y sus
familias, por lo que es necesario formarles continuamente en nuevos
enfoques de la atencion. La deshumanizacién de la atencidn y la gestion
en favor de una mision eficaz para los pacientes y sus familias son
algunas de las cuestiones que obstaculizan la calidad del servicio (52).
Entre estos factores se tienen:
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Figura 04. Deshumanizacion del cuidado
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2.4. Teorias del Cuidado humanizado

2.4.1. Teoria del cuidado transpersonal de Watson

La teoria de Watson comprende al cuidado como un ideal moral y ético
de la enfermeria; considerando que estos deben ser individualizados e
integrados con valores humanisticos, incluyendo en ellos el
fundamento cientifico el cual guia la practica diaria. De acuerdo con la
teoria el cuidado no se refiere a un procedimiento o actividad, el
cuidado es un proceso interconectado, donde se pueden compartir
emociones entre el paciente y el profesional de enfermeria (53).

Segun Watson, la filosofia del cuidado se basa en la armonia, el respeto
y la confianza, mas que en la simple proteccion de la vida humana. Es
una obligacién moral que trasciende la evaluacion médica y debe ser
prioritaria 'y desarrollarse dentro del individuo. Necesitamos
profesionales con un propdsito, responsabilidad y compromiso moral
que traten a las personas con compasion, independientemente de su
estado de salud en un momento dado. Cada vez que se presta

asistencia, esta debe basarse en el conocimiento y la educacién con el
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fin de promover una existencia saludable. De este modo, mejoramos la

calidad de vida fomento una vida saludable (54).

La teoria de Jean Watson menciona los factores “curative”, como
esencia de la disciplina relacionados con la ciencia de enfermeria, y
que el enfermero con su experiencia y destreza que realiza dia a dia al
momento de brindar sus cuidados, estos deben ser sobre un soélido
sistema de valores humanisticos, ademas de incorporar y constituir sus
conocimientos cientificos, que tiene que conservar y cultivar a lo largo
de su vida profesional. Se debe considerar también el aspecto cultural
de cada persona, informaciéon util que ayudara a la enfermera a
planificar sus cuidados y asi brindarle un cuidado humanizado.
También se hace el rescate al aspecto humano y la sensibilizacion por
parte del profesional de enfermeria, detalles que hoy en dia se estan
perdiendo debido a los cambios que existen en las instituciones de
salud (55).

2.4.1.1. Dimensiones de los factores de cuidado de Jean Watson.

A continuacion, se describen los diez factores de cuidados llamados
Proceso Caritas de Cuidados (PCC), que hace referencia al cuidado

humanizado.

1. La «practica de la bondad amorosa y la ecuanimidad en el contexto
del cuidado consciente» se transforma a partir de la «formacién
humanista-altruista en un sistema de valores». Segun Watson, el
desarrollo moral de las enfermeras debe cambiar a medida que realizan
su trabajo «cotidiano». El conocimiento cientifico que guia las acciones
de las enfermeras debe integrarse en este sistema de valores, pero es
importante recordar que el conocimiento cientifico por si solo no mejora
las interacciones interpersonales. Se necesita un desarrollo moral
evolutivo, no solo un desarrollo del conocimiento, para proporcionar

cuidados amorosos con serenidad (56).
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2. La «incorporacion de la fe y la esperanza» se convierte entonces en
«estar genuinamente presente y permitir y defender el sistema de
creencias profundo y subjetivo de la persona, compatible con su
libertad». Esta persona autbnoma con sus propias convicciones es una
persona a la que hay que cuidar. Este elemento enfatiza el valor de la
esperanza y la fe en la prestacién de cuidados y la curacion. Segun el
viejo proverbio, «no siempre es posible curar, pero siempre es posible
cuidary, la fe siempre estara vinculada al cuidado, aunque no siempre

dé lugar a la curacion (57).

3. «El libre cultivo de las propias practicas espirituales vy
transpersonales, yendo mas alla del ego y abriéndose a los demas con
sensibilidad y compasién» acabara sustituyendo al «cultivo de la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas». Segun Watson, los
seres humanos son ante todo criaturas sensibles. Las personas tienden
a ocultar, rechazar o reprimir sus emociones como resultado de la
frecuente separacion del desarrollo profesional de esta area en la
practica sanitaria. Esto da lugar a un temor a las propias emociones, a
la incapacidad de afrontarlas y a la incapacidad de modificar las
emociones negativas. A alguien que niega sus propias emociones le

resultara dificil comprender las de los demas (58).

También se observan con frecuencia comportamientos evasivos, como
el miedo a enfrentarse a un paciente moribundo, la indecision a la hora
de responder a preguntas y la dificultad para manejar situaciones
dolorosas y de duelo. Los profesionales de la enfermeria se enfrentan
a todas estas situaciones a diario. Watson destaca que la formacion en
valores refuerza esta sensibilidad, por lo que es tan importante practicar
la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. Desarrollar el
crecimiento moral deberia ser tan importante como estar al dia con los
métodos y la informacién, asi como ser receptivo a las emociones

crecientes como la esperanza y la fe (59).
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4. «Construir una relacion basada en la confianza y el apoyo».
«Desarrollar y mantener una relacion de cuidado genuina a través de
una relacion de confianza» es la definicion de cuidar las relaciones
humanas. Los factores de cuidado mencionados anteriormente son
necesarios para una conexion amorosa. El estimulo y la aceptacion de
las emociones positivas y negativas van de la mano con esta relacion
de confianza. Esto requiere congruencia, que tiene que ver con la
honestidad, la percepcion de la realidad y el compromiso con la verdad,
asi como con la sensibilidad, la apertura y el altruismo. Watson ofrece
tres recomendaciones para evitar la incongruencia: en primer lugar, las
enfermeras deben evitar desempefar roles estereotipados o dar
discursos preprogramados como un «contestador automatico», ya que
esto impide la autenticidad y aleja al paciente; en segundo lugar, es
necesario comprender que toda relacion tiene al menos dos emisores
y dos receptores para identificar los retos asociados a las relaciones
con los demas; y en tercer lugar, aunque las experiencias de los
pacientes son importantes, también lo son las propias experiencias. Se
trata de un proceso de autoaprendizaje en el que la reflexion es
fundamental (60).

5. «La aceptacidon de expresiones de sentimientos tanto positivos como
negativos». Este es un componente esencial para construir una
relacion de confianza y apoyo. Watson afirma ademas que es
importante «estar presente y constituirse en apoyador de la expresion
de los sentimientos positivos y negativos en una conexién con la
espiritualidad mas profunda del ser que se cuida». Segun Watson, las
emociones son «una ventana por la cual se visualiza el alma» y
desempefian un papel importante en el comportamiento humano.
Fomentar la expresion de estos sentimientos forma parte del trabajo de
un enfermero practicante, lo que es coherente con ver a la otra persona

como un cuidador (61).

6. El uso metddico de técnicas creativas para la resolucion de

problemas en el proceso de cuidados se transforma en «el uso creativo
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de uno mismo, como participante en el arte de cuidar y en todas las
formas de conocimiento como parte del proceso de cuidados». Watson
alude a las leyes excesivamente rigidas que impiden la capacidad de
innovacion de esta profesion. Las enfermeras llevan a cabo una
variedad de procesos y creen que su correccidon es el resultado de la
aplicacién de una técnica cientifica. Uno de estos procedimientos es el
proceso de enfermeria, que Watson considera una forma de resolver
problemas y ayudar en la toma de decisiones en todas las
circunstancias de la enfermeria. Cuando no se define con precision el
objeto de la practica de la enfermeria y se la denomina campo

biomédico, no se permite la autonomia ni la creatividad (62).

7. «El fomento de la ensefianza y el aprendizaje a través de las
interacciones interpersonales». En consecuencia, esto da lugar a:
«Participar en una ensefianza y un aprendizaje auténticos que aborden
la unidad del yo y su significado y que tengan como objetivo
permanecer dentro del marco de referencia del otro». Este aspecto del
cuidado es el que mas ayuda a los usuarios a asumir un papel activo
en su propia salud y a tomar decisiones que la mantengan, mejoren o
recuperen, o en otras situaciones, les ayuden a estar preparados para
ocasiones especificas. Segun Watson, es dificil lograr un cambio
positivo y proactivo en los usuarios sin adoptar nuevos paradigmas
(63).

8. «La creacion de un entorno acogedor en todos los niveles (fisico, no
fisico, energético y de conciencia), ya sea en términos de integridad,
belleza, comodidad, dignidad o paz» sustituye a «la creacién de un
entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual
y sociocultural». Watson divide este entorno en componentes internos
y externos interrelacionados. Ambos tienen variables; por ejemplo, el
entorno exterior es la fuente de variables como la seguridad, la
comodidad y el refugio, mientras que el entorno interior es la fuente de
variables como la autorrealizacion, la comunicacion, etc. Estos factores

dan lugar a necesidades, que Watson define como los requisitos de un
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individuo que, si se satisfacen, reducen o eliminan su sufrimiento o
angustia 0 mejoran su sensacion de suficiencia y bienestar. La salud
de una persona esta directamente relacionada con la satisfaccion de

estas demandas (64).

9. «Ayudar a satisfacer las necesidades humanas». «Ayudar a
satisfacer las necesidades basicas, con un cuidado consciente e
intencionado que toque y envuelva el espiritu de las personas,
honrando la unidad del Ser y permitiendo que emerja la espiritualidad»,
es a lo que se refiere posteriormente. Existen diferentes niveles de
necesidades humanas. Watson afirma que las necesidades de
supervivencia, a veces conocidas como necesidades biofisicas, como
las de aire, alimentacion y eliminacion, constituyen el primer nivel. Las
necesidades funcionales o psicofisicas, como el descanso y la actividad
sexual, se incluyen en el segundo nivel. Las necesidades de
realizacion, pertenencia e integracion o psicosociales conforman el
tercer nivel. Por lo tanto, la prestacion de cuidados es una profesion
que tiene como objetivo satisfacer las necesidades de salud de una
persona, una comunidad o una poblaciéon. También es integradora y
holistica, ya que tiene en cuenta los distintos niveles de necesidades
(65).

10. «Conciencia de las fuerzas existenciales y fenomenoldgicas». La
fenomenologia, que Watson define como el proceso de intentar
satisfacerlas, es el componente final de la atencién. Se refiere al
enfoque en comprender como perciben el mundo los individuos. Las
enfermeras se benefician de esta perspectiva porque les ayuda a
abordar el orden jerarquico de sus demandas, al tiempo que resuelven
o median el conflicto entre los multiples puntos de vista de una persona
de manera holistica. La lista de diez criterios de Watson ayuda a definir
la atencion profesional, ya que, si bien las enfermeras pueden ayudar
a los pacientes a resolver problemas y promover su recuperacion, no

pueden producir ni restaurar la salud (66).
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2.4.2. Teoria de Regina Waldow

Segun Waldow, el cuidado es un proceso exclusivamente humano que
reconoce que las personas solo se enfrentan a si mismas en relacion
con otras personas. Cuando las enfermeras se relacionan con otro ser
humano, sus conocimientos, sensibilidad, espiritualidad y habilidades
técnicas se manifiestan en la busqueda del desarrollo y el bienestar de
la persona a la que cuidan. Aqui es donde el cuidado de los demas
cobra importancia para las enfermeras. Dado que el cuidado se
considera una accién humana que abarca la belleza y la bondad,
aborda tanto elementos estéticos como éticos, enfatizandolos como

cualidades significativas que deben cultivarse en y para el cuidado (67).

El cuidado en su abordaje mas amplio consiste en una forma de sery
estar con otros, posee caracteristicas existenciales y contextuales
(modo de ser) y (estar con), de tal forma que el cuidado se visualiza en
dos dimensiones: fenomenolégica y holistica. Los cuidadores deben
estar preparados para ofrecer un cuidado que les proporcione confort,
no solo de orden fisico, sino también espiritual, evidenciando y
trasmitiendo, tanto por gestos, miradas y palabras como en el silencio,
coraje, solicitud y compasion. Escuchar es un cuidado de mucha
valoracion y cuando el paciente no puede o no quiere hablar, el silencio
y el toque, ademas de la mirada carifiosa, pueden ser el hecho
diferencial (69).

2.4.3. La Teoria de Enfermeria Humanistica - Paterson y Zderad
Esta teoria elaborada por el personal de enfermeria de las Areas de
Salud Publica y Salud Mental enfatiza la relacion establecida entre el
personal de enfermeria y la persona que acoge el cuidado; es asi como
en esta interaccién ambos se sienten afectados de manera equitativa y
la relacién va mas alla de un encuentro técnico entre enfermero vy
paciente. El dialogo de enfermeria se realiza cuando el personal de
enfermeria y el paciente se reunen; como tal la enfermera se presenta

como la persona que esta dispuesta a ayudar al paciente y esta
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dispuesta a conocer cdmo se siente el paciente con el propdsito de

mejoria (70).

En la teoria humanistica se desarrolla las cinco fases del proceso de

enfermeria:

Preparacion de la Enfermera Conocedora para el Descubrimiento:
El personal de enfermeria trabaja como investigador, dispuesto a asumir
contingencias y con una mente abierta. "Aceptar la decision de afrontar
lo desconocido abiertamente”.

Enfermera Conoce al Otro Intuitivamente: El personal de enfermeria
intenta conocer al otro, como en la relacién “yo-tu”, donde el personal de
enfermeria como “yo” no se superpone al “t0” del paciente.

Enfermera que conoce al otro cientificamente: Personal de
enfermeria, como observador, debe observar y analizar desde fuera. En
esta fase se pasa de la intuicidn al analisis. El analisis consiste en
organizar, comparar, contrastar, relacionar, interpretar y categorizar.
Enfermera que sintetiza complementariamente a otros conocidos:
La capacidad del personal de enfermeria debe extenderse como una
fuente de conocimiento, de desarrollar frecuentemente a la comunidad
de enfermeria a través de la educacion y de una mayor comprension de
sus propias experiencias aprendidas.

Sucesion en la Enfermeria: De lo Multiple a lo Paraddjico: En esta fase,
el personal de enfermeria toma el conocimiento obtenido y la aplica en
el contexto clinico practico. Aqui el personal de enfermeria lleva a la

resolucién del problema (71).

Segun la teoria Humanista se defines estos paradigmas o conceptos:

Persona: Se considera a los seres humanos como campos de energia
abiertos con experiencias especiales vitales siendo holisticos por
naturaleza, dinamicos conscientes con capacidad de pensamiento

abstracto, imaginacion y compromiso; las personas deben ser
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respetadas valoradas y entendidas con derecho a decidir sobre su salud

incluyendo a su familia y a su sociedad (72).

Salud: Existe un pedido de ayuda por parte de la persona la familia o la
sociedad con relacion a un problema de salud segun la teoria
humanistica. Es asi como la salud se valora como una necesidad cuyo
objetivo es la supervivencia del paciente; sin embargo, no todos los
casos de enfermeria son situaciones de vida o muerte, sino que cada
accion del personal de enfermeria se relaciona con la calidad de vida o
muerte de una persona. Existen muchas areas de enfermeria que
podrian desarrollarse como «restauradoras de la salud», «promotoras de
la salud». Hay situaciones en que la salud es entendida en un sentido
estricto como ausencia de enfermedad y no se considera como una meta
alcanzable; sin embargo, en la realidad, los pacientes solicitan una
atencion completa y total del personal de enfermeria. La enfermeria,
implica la valoracion de cierto potencial humano mas alla del concepto
estrecho de salud entendido como la ausencia de enfermedad. La
enfermeria no se preocupa solo por el bienestar de la persona, sino por

su bienestar en su situacion vital particular (73).

Entorno: Representa el espacio o lugar donde se presta el servicio.
Puede comprenderse como el espacio y tiempo vivido por el personal de
enfermeria y el paciente durante la atencién proporcionada. Para
comprender el didlogo de enfermeria, es necesario conocer el entorno
de la experiencia en el tiempo: el tiempo vivido por el paciente y la
enfermera. La enfermera y el paciente pueden interactuar en el mismo
periodo de tiempo, pero el tiempo puede ser muy diferente para el

personal de enfermeria y el paciente (74).

El espacio es la percepcion vivida del mundo que rodea al personal de
enfermeria y al paciente, pudiendo ser una habitacion de un hospital la
sala de espera o cualquier otro espacio donde ocurra esta interaccion.
El lugar es otro componente del espacio, pertenece al paciente o al

personal de enfermeria y es muy subjetivo. Se relaciona con "dénde
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siento que pertenezco o estoy". Una persona puede sentirse fuera de
lugar o en casa o acogida en el lugar. La enfermera puede sentirse
comoda en el lugar mientras que el paciente no. El tiempo y espacio

coinciden en la experiencia de enfermeria (75).

Enfermeria: Se define la enfermeria como una "experiencia vivida entre
seres humanos". Es una vinculo evolutivo, que ayuda y afecta, en la que
el paciente y el personal de enfermeria interaccionan. Destacan la
importancia de que el personal de enfermeria sea consciente de si
mismo y del paciente como seres humanos unicos, y de entender la
perspectiva, las experiencias, la condicion y las necesidades individuales
de cada paciente. La enfermeria se distingue de otros intercambios
compartidos y auténticos en que el rol de la enfermera es ayudar a quien
lo necesita. La enfermeria posee una humanidad inseparable de su rol.
(76).

La teoria humanistica nos brinda un marco de referencia donde
interactua el encuentro (reunion de personas con la perspectiva que se
tiene de alguien para atender y alguien para ser atendido), presencia
(calidad de ser receptivo y abierto para otra persona de modo equitativo),
relacion (estar con el otro, donde uno va en sentido hacia el otro,
ofreciendo y permitiendo la presencia auténtica) y un llamado y una
respuesta (la comunicacién interactiva, pudiendo ser verbal como no
verbal) (77).

2.4.4. Teoria del Cuidado Humanitario de Boykin y Schoenhofer
Esta teoria enfatiza que el conocimiento de enfermeria se integra en
situaciones especificas y que las experiencias significativas
compartidas entre el personal de enfermeria y las personas que
reciben cuidados son parte integral de la practica de enfermeria.

Presenta cinco conceptos principales:

A.- Fundamentos de la enfermeria como cuidado
En este concepto se busca comunicar algunas ideas fundamentales de

la enfermeria como cuidado
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Los principales supuestos que sustentan la enfermeria como cuidado
incluyen:

Las personas son solidarias en virtud de su humanidad

Las personas son carifiosas, momento a momento

Las personas estan completas en el momento

La personalidad es un proceso de vida basado en el cuidado.

La personalidad se mejora a través de la participacién en la crianza.
La enfermeria es tanto una disciplina como una profesion.

La premisa basica reside en que todas las personas son cuidadosas.
El cuidar es una caracteristica y expresion esencial del ser humano. El
concepto de persona como cuidadora es un valor que subyace a cada
uno de los conceptos principales de la Enfermeria como Cuidado y es
una idea esencial para comprender esta teoria y sus implicaciones. Ser
persona significa vivir el cuidado, y es a través del cuidado que nuestro

ser y todas nuestras posibilidades se alcanzan plenamente (78).

Asi también la comprension de la persona como cuidadora se centra
en valorar y celebrar la integridad humana; el ser humano como un ser
que vive y crece en el cuidado y en la interaccion personal activa con
los demas. Esta perspectiva de lo que significa ser humano es la base
para entender la enfermeria como una labor humana, un servicio de
persona a persona, una institucion social humana y una ciencia
humana. La enfermeria como cuidado refleja una consideracion de las
personas en la totalidad de su personalidad dentro de un contexto de

enfermeria (79).

B.- La enfermeria como cuidado

En este concepto se postula como enfoque unico de la enfermeria al
cuidado de personas que viven cuidando y crecen en el cuidado. Se
considera a las personas como seres completos y en continuo
crecimiento, cuidando plenamente y desplegando posibilidades de

cuidado momento a momento (80).
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El personal de enfermeria se adentra en el mundo de la otra persona
con la intencidn de conocerla como persona cuidadora. Es al conocerla
en su "vivir el cuidado y crecer en el cuidado" que se escuchan las
demandas de enfermeria. De igual importancia es comprender cémo la
otra persona vive el cuidado en la situacidén y expresar sus aspiraciones
de crecer en el cuidado. La demanda de enfermeria es una demanda
de reconocimiento y afirmacién de la persona que vive el cuidado de
maneras especificas en esta situacion inmediata. La demanda de
enfermeria dice "condéceme como persona cuidadora ahora y
afirmame". La demanda de enfermeria evoca respuestas de cuidado
especificas para sostener y enriquecer a la otra persona mientras vive
el cuidado y crece en el cuidado en la situacién de preocupacién. Esta

crianza y cuidado es lo que llamamos la respuesta de enfermeria (81).

C.- La situacion de enfermeria como lugar de la enfermeria

Es en la situacion de enfermeria donde se integra como persona
cuidadora. Es en ella donde el personal de enfermeria llega a conocer
al otro como persona cuidadora, expresando formas unicas de vivir y
crecer en el cuidado y es en ella donde el personal de enfermeria
atiende las necesidades del cuidado, creando respuestas de cuidado

que nutren la personalidad.

La situacion de enfermeria surge cuando el personal de enfermeria
materializa su compromiso profesional y personal con la creencia de
que todas las personas son cuidadosas. Debe reconocerse que un
personal de enfermeria puede participar en muchas actividades en su
rol ocupacional que no son necesariamente expresiones de enfermeria.
Cuando un profesional practica la enfermeria reflexivamente, se guia
por su concepcion de enfermeria. El concepto de enfermeria
formalizado en la teoria de la Enfermeria como Cuidado es la esencia

misma de la enfermeria, y se remonta a los inicios no registrados de la
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enfermeria y se proyecta hacia el futuro. Reconocer el cuidado como el
nucleo de la enfermeria implica que cualquier enfermera que practica
la enfermeria reflexivamente crea y vive situaciones de enfermeria
porque, ya sea explicita o tacitamente, la intencion de cuidar de la

enfermeria esta presente (82).

La respuesta del profesional de cuidar también se vive de forma unica
en cada situacién de enfermeria. En la situacion de enfermeria, la
llamada de la persona atendida es una busqueda personal de un otro
deseado. La persona atendida evoca la respuesta personal de cuidado
de la enfermera. Si bien la variedad y el alcance de la expresién
humana del cuidado pueden y deben estudiarse, la respuesta de
cuidado que se evoca en cada situacion de enfermeria se crea para

ese momento (83).

El profesional responde a cada llamada de enfermeria de una manera
que representa de forma unica su plenitud (totalidad). Cada respuesta
a una situacion particular de enfermeria seria ligeramente diferente y
reflejaria la belleza del personal de enfermeria como persona. La
situacion de enfermeria es una experiencia compartida. El profesional
se une al proceso vital de la persona atendida y aporta su proceso vital
a la relacion. En la situacion de enfermeria, existe un cuidado entre los
participantes. Ademas, la experiencia del cuidado en la situacion de
enfermeria fortalece la personalidad, el proceso de vivir basado en el
cuidado (84).

D.- Implicaciones para la practica y la administracion de servicios

de enfermeria

Reside en que el personal de enfermeria se conozca a si misma como
persona cuidadora en dimensiones cada vez mas amplias y extensas.
Si bien todos los profesionales pueden tener (o al menos haber tenido)
un sentido de si mismas como personas cuidadoras, ejercer dentro de
este contexto requiere un compromiso deliberado con el desarrollo de

este conocimiento. En muchos entornos donde el personal de
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enfermeria ejerce, existe poco en el entorno que apoye el compromiso
con el desarrollo continuo de un sentido de si mismas como personas
cuidadoras. De hecho, muchos entornos de practica parecen apoyar el

autoconocimiento solo como instrumento, como tecnologia (85).

El compromiso del profesional que ejerce la enfermeria como cuidado
es nutrir a las personas que viven el cuidado y crecen en él. Esto
implica, una vez mas, que la enfermera llegue a conocer al otro como
persona cuidadora en el momento. En la situacidon de "dificil cuidado"
es aquel donde se demuestra el grado de conocimiento y compromiso
necesarios para una enfermeria eficaz. Una comprension cotidiana del
significado del cuidado es obviamente inadecuada cuando el
profesional se encuentra con alguien a quien es dificil cuidar. En estas
situaciones extremas, un concepto de enfermeria orientado a tareas y
no basado en disciplinas puede ser adecuado para asegurar la

finalizacion de ciertas técnicas de tratamiento y vigilancia (86).

El cuidado expresado en enfermeria es individual, no abstracto. El
cuidado que es enfermeria no puede expresarse como una postura
impersonal generalizada de buena voluntad, sino que debe expresarse
con conocimiento. Es decir, el cuidado que es enfermeria debe ser una
experiencia vivida de cuidado, comunicada intencionalmente y en
presencia auténtica a través de una interconexion interpersonal, un
sentido de unidad consigo mismo y con el otro.

La enfermeria como administradora toma decisiones desde una
perspectiva en la que el enfoque de la enfermeria es el cuidado de las
personas mientras viven y crecen en el cuidado. Todas las actividades
de la practica de la administracion de enfermeria se basan en la
preocupacion por crear, mantener y apoyar un entorno donde se
escuchen las demandas de enfermeria y se brinden respuestas que

promuevan el cuidado (87).
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E.- Implicaciones para la educaciéon en enfermeria

En este concepto se aborda las implicaciones para la formacion en
enfermeria, incluyendo el disefo, la implementacion y la administracion
de un programa de estudio. El curriculo, base del programa educativo,
afirma el enfoque y el dominio de la enfermeria como cuidado de
personas que viven cuidando y creciendo en el cuidado. Todas las
actividades del programa de estudio estan dirigidas a desarrollar,
organizar y comunicar el conocimiento de enfermeria, es decir, el
conocimiento de cuidado de personas que viven cuidando y creciendo
en el cuidado (88).

2.5. Aportes a la practica del cuidado humanizado

Diversas investigaciones como las publicadas en Froniters (89)destacan
que el cuidado humanizado no se trata simplemente de ética sino
involucra el impacto de la experiencia que vive el paciente, el autor resalta
la ausencia de protocolos, pero reconoce que si hay relacién entre las
practicas humanisticas y la percepcion positiva del paciente con respecto
al cuidado proporcionado. La percepcién del paciente de cuidado
humanizado se asocia a actividades concretas como respeto por la
dignidad, la inclusién del entorno familiar. Las actividades que consideran
ayudan a la légica de la eficiencia puede despersonalizar el cuidado sino

se incorporar protocolos con actividades objetivas de humanizacion.

El cuidado humanizado en el servicio de emergencia es un aspecto
imprescindible en el ejercido de enfermeria especialmente en un area
donde la vulnerabilidad de los pacientes es altamente significativa. A
continuacion, se detalla algunas investigaciones sobre el cuidado

humanizado en el servicio de emergencia (90).

Diaz (2024) en su estudio el cual tuvo como propdésito realizar un analisis

reflexivo de las teorias de enfermeria que fomentan la humanizacion del
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cuidado, las causas de la deshumanizacion, asi como las estrategias para
lograr el cuidado humanizado como la esencia de enfermeria, la
metodologia fue la revision documental. Encontrandose como resultados
que las principales teoristas fueron Nightingale, Peplau, Orem,
Henderson, Roy, Pender, Watson y Leininger , no se observan en la
actualidad los valores que caracterizan al profesional de enfermeria, se
identifico que dicho cuidado puede ser contraproducente por la realizacion
de actividades biomédicas , cumplimiento de prescripciones vy
procedimientos tecnologizados que no permiten la autonomia profesional,
estos factores estarian impidiendo otorgar un cuidado humanizado a los

pacientes (91).

Blanco (2021) en su estudio el cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccién del usuario, tipo de
investigacion descriptivo, correlacional de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 50 pacientes, se aplico el cuestionario y se obtuvo
los siguientes resultados: el 50%, manifiesta que solo en ocasiones
reciben cuidado humanizado, seguido de 32% de siempre, y finalmente
18% nunca. En relacion a la variable satisfaccion del cuidado, el 62%,
refieren satisfaccion media, seguido de 22% satisfecho y 16%
insatisfecho. Se concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del

usuario atendido en el servicio de emergencias (92).

Condori (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion
del paciente sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en
el area de emergencia, estudios con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal, conformada por una muestra de 60 pacientes,
como instrumento se usé un cuestionario de escala de Likert.
obteniéndose como resultados en relaciona con la dimensién confort solo
un 13,3 % lo considera favorable frente a un 34 % que lo considera
desfavorable. Se concluye que mas de la mitad de los pacientes
consideran el cuidado de enfermeria favorable aun existiendo mucho por

mejorar para lograr un mayor grado de satisfaccion (93).
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Pabon (2021) en su investigacién la cual tuvo como objetivo describir las
estrategias para fortalecer el componente de humanizacién en la
prestacion de cuidado en el servicio de urgencias, estudio de tipo
documental donde se estudiaron 29 articulos originales en los resultados
obtenidos se identificaron como factores relacionados con Ia
deshumanizacion: la falta de comunicacion en un 80 %, deficiencia de
capacitacion en un 52 % la sobrecarga y estrés laboral con un 25 %. se
concluye que se trabaja sobre los factores mencionados favoreceran la
comunicacion logrando el éxito de la atencién y mejorando la calidad del
cuidado (94).

Mufioz (2021) en su investigacion en la cual su objetivo fue proporcionar
un analisis de datos publicados acerca de la humanizacion del cuidado en
profesionales de enfermeria en los servicios de urgencias , se obtuvieron
159 articulos y solo se seleccionaron 9 los cuales se dividieron segun
dimensiones : 3 articulos identificaron estrategias para llevar a cabo los
cuidados humanizados, 3 articulos de la percepcion sobre la
humanizacion de los usuarios y familiares y 3 articulos sobre la asistencia
humanitaria en los servicios de emergencia. Se concluye que existe
evidencia alta en la existencia de estrategias de mejora en relaciona a la
humanizacion de los cuidados de enfermeria que se ofrece en el servicio
de urgencias, sin embrago aun hay la formacion especializada en el

profesional de enfermeria (95).

Un estudio con enfoque cualitativo, de tipo fenomenoldgico para conocer
la percepcién de cuidado humanizado en el profesional enfermero de la
Unidad de Emergencias de un hospital general en la ciudad de Quillota,
Chile, los autores presentan conceptos que describen el cuidado
humanizado, identificAndose como un cuidado integral, que debe regirse
por los principios bioéticos y que debe incluir la familia del paciente.
Asimismo, sefialan que el concepto de cuidado humanizado descrito por
los actores es similar al tedrico, pero refieren dificultades para llevarlo a
cabo. No obstante, el contexto de la Unidad de Emergencia difiere al de

otros servicios hospitalarios debido a multiples factores que dificultan el
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2.6.

cuidado humanizado. Por otro lado, indican que la persona que se
desempefie en los servicios de emergencia debe tener vocacion,
optimismo y tomar su labor como un desafio. Los cuidados humanizados
en enfermeria, deben ser una fortaleza presente en toda atencioén, por lo
mismo, el personal de emergencia deberia ser capacitado continuamente,

y realizar estudios cualitativos sobre la tematica (96).

También, el estudio de Machaca H y Campos C, sefialan que la carencia
de atencién y cuidado humanizado hacia los nifios por parte del personal
asistencial del servicio de emergencia se han evidenciado como
inconvenientes alarmantes en las emergencias pediatricas dentro de los
hospitales, conllevando a que los familiares expresan descontento,
insatisfaccion con la calidad de la atencion médica. Ademas, diversos
estudios reflejan que, en distintos hospitales, las asistencias de
enfermeria unicamente se centran en sus actividades médicas, en lugar
de proporcionar cuidados humanizados hacia el paciente e involucrar a

los familiares en dicho proceso (97).

Servicio de emergencia

Es un ambiente capacitado, ubicado en areas estratégicas de un centro
asistencial de salud para brindar atencion oportuna de los principales
padecimientos de la poblacion. Estas situaciones generan un deterioro en
la salud de los pacientes, por lo que pueden implicar un riesgo para su
vida. Los servicios de emergencia, son areas preparadas para responder
ante cualquier adversidad médica y/o quirurgica. El servicio de
emergencia es un area fundamental en el funcionamiento hospitalario
cuyo objetivo principal es salvar la vida del paciente o evitar secuelas
invalidantes. Funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y en
los hospitales de segundo o tercer nivel tiene unidades especializadas y

de alta resolucién (98).

Los servicios de emergencias tienen distintas caracteristicas en cuanto a

su prestacion, convirtiéndola en una atencion unica y compleja. Una de
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sus principales caracteristicas es soportar una elevada presion
asistencial, ya que forman parte de las puertas de entradas al sistema
sanitario. Debido a que es un sistema integrado, tiene una cobertura
amplia y completa para la poblacion, se compone de una amplia gama de
profesionales que se centran inicialmente en pacientes con estados

agudos y graves (99).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DEL TRABAJO
3.1. Tipo de estudio
El presente trabajo académico tiene como metodologia la revision bibliografica,
fue de tipo descriptivo y analitica considerando que se analizé articulos

cientificos e investigaciones relacionados al tema propuesto.

3.2. Estrategia de busqueda de informacién
Para la elaboracion del presente trabajo académico se utilizo la estrategia de
busqueda estructurada con la finalidad de seleccionar fuentes cientificas
pertinentes y actualizadas. Primero se definio el tema central, para determinar
las palabras claves de la busqueda. Se utilizé libros online, documentos
actuales con acceso a texto completo permitiendo la recopilacion sélida para

respaldar la base tedrica y la argumentacion del presente informe.

Para la recopilacion de los articulos cientificos relacionados al cuidado de
enfermeria enfocado en la humanizacién planteada segun la teoria de Jean
Watson en areas de emergencia. Las bases de datos que se consulté fueron
Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet, Google scholar, ProQuest, Lilacs, Biblioteca
Virtual y Latindex. Se consider¢ los articulos publicaos entre los afios 2020 y
2024. Las palabras claves usadas para la busqueda fueron: humanizacion de

cuidado y enfermeria.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién
— Articulos originales, revisiones sistematicas, trabajos de investigacion
publicados en el periodo 2020 — 2024 de acceso abierto.
— Articulos que cuenten con los criterios de elegibilidad de acuerdo con las
palabras clave: “humanizacion del cuidado” “enfermeria” y las
combinaciones que puede existir entre ellas.

— Trabajos académicos y cientificos en idioma espafiol e inglés.
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3.3.2. Criterios de exclusiéon
— Investigaciones que no describen su proceso metodologico
— Articulos publicados fuera del periodo 2020 — 2024.

3.4. Proceso de seleccion de informacion

Se realiz6 la evaluacion de la informacién, revisando titulos y resumenes
de 28 articulos relacionados con cuidado humanizado publicado entre los
afnos 2020 y 2024, posterior a ello se realizé la elegibilidad de los articulos
teniendo en cuenta los criterios de inclusidén; se excluyd articulos
duplicados, informes breves, resumenes y notas. Posteriormente se
efectud una lectura completa y analisis de aquellos que abordaron el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria los cuales fueron un

total de 10 articulos seleccionados.

3.5.Extraccion y Organizacion de Informacién

Una vez seleccionados los articulos cientificos se organizé en una matriz la
cual consideré los siguientes items:

— Titulo

— Autores

— Afno

— Objetivo

— Metodologia

— Resultados

— Conclusiones

— Aportes para el trabajo académico
— Fuente

— Base de datos
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3.6. Analisis y sintesis de la informacion

Tras la organizacion de la informacion de acuerdo a los items mencionados,
se realiz6 el analisis detallado de cada uno de los articulos, para proceder a

realizar la discusién, conclusiones y recomendaciones.

3.7. Consideraciones éticas.

3.7.1. Principio de beneficencia:

Los articulos revisados y analizados fueron evaluados tal como se
presentaron, sin realizar modificacion de los resultados con fines de

investigacion.

3.7.2. Principio de justicia:
Este principio asegura que la seleccion de los articulos se realizara de
manera imparcial, aplicando de forma equitativa los criterios de
inclusion y exclusién tanto para estudios nacionales como

internacionales, sin discriminacion alguna en la seleccion (100).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Matriz de recoleccion de datos de los articulos

Titulo Cuidado humanizado del profesional de enfermeria relacionado
con principios bioéticos en pacientes del hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2022

Autores Martina Odilia, Julca Lazaro
Magna Guzman Avalos

ARo 2022

Objetivo Determinar la relacién del cuidado humanizado del profesional
de enfermeria con los principios bioéticos en pacientes del
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Metodologia Enfoque cuantitativo; por su finalidad, el tipo de investigacion
fue aplicada; por su alcance, correlacional; y por ser no
experimental, se usé un disefio transversal.

Resultados El 35,4% consideran que el cuidado humanizado fue regular y

que a veces se aplican los principios bioéticos, demostrandose

que existe relacion positiva y significativa.

Conclusiones

Los pacientes consideran como regular el cuidado brindado por
el personal de enfermeria y que la aplicacion de los principios

éticos de presentan de forma parcial.

Aporte del | Identificar la percepcion de los pacientes hospitalizados en
estudio para el | relacion al cuidado humanizado por parte del profesional e
trabajo enfermeria

académico

Fuente http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S26

63-49102024000100070

Base de datos

Scielo
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2663-49102024000100070
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2663-49102024000100070

Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado

Titulo
humanizado de enfermeria
Juarez Morales, Idmara Gabriela
Lépez Cocotle, José Juan
Autores o
Moreno Monsivais, Maria Guadalupe
Interialn Guzman, Guadalupe
ARo 2022
Determinar la percepcién de los pacientes hospitalizados sobre el
Objetivo cuidado humanizado de enfermeria
| Estudio cuantitativo, descriptivo y comparativo.
Metodologia
El 66.7% de los pacientes casi siempre percibe el cuidado
humanizado de enfermeria. el 16.1%
Resultados | refiere que siempre se percibe, seguido de algunas veces (14.5%),

solo el 2.7% menciona no percibir la relacion de cuidado

humanizado.

Conclusiones

Si bien es cierto mas de la mitad de los pacientes percibe el
cuidado de enfermeria una falta trabajar en la gestion del cuidado

humanizado y mejorar la percepciéon del usuario.

Aporte del

estudio para

Al analizar el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del

paciente nos permite poder identificar las areas para mejorar la

el trabajo atencion y el trato humanizado.
académico
Fuente http://revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx/index.
Base de PubMed
datos
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http://revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx/index.php/RevMexEnferCardiol/article/view/210/119

Titulo

Cuidado humanizado aplicado a enfermeria. Una revision

sistémica

Autores

Villa Solis, Laura Fernanda
Chuquimarca Ofa, Maria José
Egas Medina, Fanny Paola
Yazuma Robayo, Jhoana Estefania
Carrera Zurita, Lucia de los Angeles

Quispe Acosta, Mercedes Andrea

ARo

2023

Objetivo

Describir el cuidado humanizado aplicado en
enfermeria, mediante una revision sistémica de la

bibliografia.

Metodologia

Revision Sistematica de articulos académicos con el

método PRISMA, publicados en los ultimos 5 afios.

Resultados

Se utilizaron tres caracteristicas para evaluar la percepcion
de la atencidon humanizada en la mayoria de los articulos
examinados: la apertura a la comunicacion entre
enfermeras y pacientes, la disposicion a ofrecer cuidados
y la calidad del trabajo de enfermeria. La calidad del
trabajo de enfermeria recibié la puntuacién mas alta,
mientras que la apertura a la comunicacion recibié la mas

baja.

Conclusiones

La calidad del trabajo de enfermeria, o si los profesionales
realizan operaciones basadas en pruebas cientificas de
acuerdo con las demandas de los pacientes, es algo que
los pacientes valoran especialmente, segun sus
impresiones sobre si han recibido wuna atencién
humanizada. Sin embargo, la apertura a la comunicacion
recibid una mala valoracién porque los pacientes no
pueden comunicar sus emociones positivas y negativas,
ya que no se percibe empatia en la relacion entre el

personal de enfermeria y los pacientes.
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Aporte del estudio
para el trabajo

académico

La calidad de la practica de enfermeria, la disposicién a
cuidar y la apertura a la comunicacion entre enfermeras y
pacientes fueron los factores utilizados para evaluar la
atencion humanizada. Los diez aspectos Caritas de la
teoria de Jean Watson se integran en la dimensién de la
calidad de la enfermeria, ya que se ocupa de la prestacién
de una atencion completa, que tiene en cuenta al paciente
en su totalidad e incluye un tratamiento excelente. La
preocupacion por la salud mental del paciente y la
prestacion de una atencion hospitalaria son aspectos de la
dimensién de la disposicion a cuidar. Por ultimo, el
componente de comunicaciéon afectiva evalua el entorno
interno y externo con respecto a elementos criticos como

la comunicacion, la calidez, la seguridad y la comodidad.

Fuente

https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/1012/1319

Base de datos

Google scholar
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https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/1012/1319

Titulo Cuidado humanizado: Reto para el profesional de enfermeria

Autores Caicedo Lucas, Luisa Indelira
Mendoza Macias, César Edmundo
Moreira Pilligua, Jenny Isabel
Ramos Arce, Gladys Catalina

ARo 2023

Objetivo Analizar el cuidado humanizado: Reto para el profesional de
enfermeria.

Metodologia Enfoque cuantitativo con una metodologia descriptiva con
disefio no experimental, la cual se apoya en el analisis
documental-bibliografico.

Resultados Se considero la idea de que el significado de humanizar

evolucione y reconstruir el concepto de cuidado desde la

humanizacion.

Conclusiones

En una sociedad globalizada en la que se crean tecnologias
para sustituir la actividad humana, los profesionales de la
enfermeria tienen grandes dificultades para proporcionar una
atencion humanizada. Sin embargo, es imposible sustituir la
amabilidad y la asistencia que estos profesionales brindan a

los pacientes y sus familias.

Aporte del

estudio para el

Nos muestra los factores mas comunes que interfieren con el

cuidado humanizado: aumento de la cantidad de pacientes,

trabajo multiples tareas, incremento de las actividades administrativas
académico
Fuente https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-

80382023000200017

Base de datos

Scielo
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https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000200017
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382023000200017

Titulo

Calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia

Autores Condori Barreto, Juana
Uchazara Llanque, Maritza Diana
Guevara Luque, Nickol Laura

AfRo 2022

Objetivo Determinar la percepcién del paciente acerca de la calidad del
cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue.

Metodologia | Estudio de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.

Resultados El 58,3 % expresan una percepcion favorable, el 20 % expresan
una percepcion medianamente desfavorable, el 15 % expresan
una percepcion medianamente favorable y solo un 6,7 %
expresan una percepcion desfavorable.

Conclusione | Mas de la mitad de los pacientes que participaron en la

S investigacion timen una percepcion favorable acerca de la calidad
de atencién brindada por el profesional de en enfermeria

Aporte  del | Las dimensiones que propones el autor para determinar la calidad

estudio para
el trabajo

académico

del

interpersonales y percepcion.

cuidado humanizado son ética, tecnologia, relaciones

Fuente

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.phpliirce/article/view/1368/16

30

Base de

datos

Google scholar
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https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1368/1630
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1368/1630

Titulo Percepcion del Cuidado de Enfermeria Humanizado en
Pacientes del Area de Emergencias del Hospital Juan Carlos
Guasti del Canton Atacames

Autores Cortez Medranda, Carlos

AfRo 2022

Objetivo Analizar la percepcion del cuidado humanizado de pacientes
atendidos en el area de urgencias.

Metodologia Estudio mixto con disefio transversal, alcance descriptivo,
meétodo deductivo — inductivo y observacional.
Solo el 28 % refiere haber recibido un cuidado humanizado de

Resultados forma frecuente mientas un 17 % indicaron que nunca

recibieron un trato humanizado. Solo un tercio de la poblacién

encuestada refiero haber recibido un trato amable.

Conclusiones

Es importante que el personal de enfermeria desarrolle
habilidades en relacion a los cuidados holisticos ya que de ello

dependera el nivel de satisfaccién de los pacientes.

Aporte del

estudio para el

El cuidado humanizado se basa en dos pilares: el compromiso

moral y la percepcion. El autor considera que el cuidado

trabajo humanizado es fundamental para garantizar una atencién de

académico calidad que ayuda en la solucion de las dolencias de los
usuarios.

Fuente https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/575/537

Base de datos

Google scholar
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https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/575/537

Titulo

Analisis del cuidado de enfermeria en el servicio de

emergencia desde una perspectiva de humanizacién

Autores Quiroz Figueroa, Martha Saida
Cedefio Alava Cristhian Jonathan
Lucas Choez, Mercedes Maria
Parrales Indacochea, Maria Alejandra
ARo 2021
Objetivo Evaluar la humanizacion del cuidado en las intervenciones
de enfermeria en el servicio de emergencia
Metodologia Estudio analitico — descriptivo no experimental
Resultados Un déficit de humanizacién se da por el exceso de la

jornada laboral, causando deterioro en la calidad de

atencion.

Conclusiones

Las estrategias que se pueden adoptar para mejorar la
atencion pueden ser el incremento del personal para

establecer mayor compromiso con los usuarios

Entre las barreras que impiden al personal de enfermeria
brinde cuidado de calidad; se encuentran la jornada
laboral, el déficit de personal, la falta de recursos
materiales y la infraestructura que no es la adecuada, para
solventar cada una de las necesidades por las que acuden

los usuarios.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Fuente

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9548838

Base de datos

PubMed
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9548838

Titulo Estrategias para fortalecer la humanizacion de los
servicios en salud en urgencias

Autores Pabon Ortiz, Erika Maria
Mora Cruz, Jop Vann Derth
Buitrago Buitrago, Carmen Yaneth
Castiblanco Montanez, Ruth Alexandra

ARo 2021

Objetivo Describir estrategias que fortalezcan el componente de
humanizacion en la prestacion de servicios de salud en
urgencias

Metodologia Revision integrativa, estudio de tipo documental

Resultados La falta de formacion en compasion, atencién plena y

habilidades sociales; la desinformacion en el campo de
especializacion; y el aumento de la proporcidn entre
enfermeras y pacientes son las técnicas que se han
considerado beneficiosas y que repercuten en aspectos

relacionados con la falta de humanizacion.

Conclusiones

Las técnicas mencionadas anteriormente mejoran la
empatia, aumentan la conciencia del momento presente,
fomentan la comunicacion, imparten habilidades de

atencion efectivas y reducen la carga de trabajo.

Aporte del estudio

para el trabajo

Las habilidades blandas y los Mindfulness an demostrado

generar, cuidados asertivos que favorecen el proceso de

académico recuperacion al suplir las necesidades emocionales de los
sujetos de cuidado.
Fuente https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7732371

Base de datos

PubMed
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7732371

Titulo

Calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de emergencia

Autores Condori Barreto, Juana
Uchazara Llanque, Maritza
Guevara Luque, Nickol
ARo 2023
Objetivo Determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad del
cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de Emergencia
Metodologia | Estudio de tipo descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.
Resultados Mas de la mitad de pacientes (58.3 %) expresan una percepcion
favorable acerca del cuidado de enfermeria, mientras que un 6.7
% presentan una percepcion desfavorable.
Conclusione | La percepcioén favorable del paciente esta en relacion un 70 % al
S componente interpersonal, el 51.7 % en relacion al componente
de confort.
Aporte  del | El aspecto interpersonal es un aspecto clave para incrementar el

estudio para

el trabajo

nivel de satisfaccion del paciente el cual acude al servicio de

emergencia, estos pacientes con caracteristicas individuales que

académico se encuentran en una fase de vulnerabilidad.

Fuente https://revistas.unjbg.edu.pe/index.phpliirce/article/download/136
8/

Base de | Google scholar

datos
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Titulo La humanizacion en los cuidados de enfermeria en los
servicios de emergencias y urgencias

Autores Mufoz Cid, Maria Florencia

ARo 2021

Objetivo Realizar un analisis de los datos publicados sobre la
importancia de la humanizacion en los cuidados que
aportan los profesionales de enfermeria en los Servicios de
Urgencias

Metodologia Revision sistémica de articulos

Resultados Del total de articulos las variables analizadas fueron:

estrategias para brindar cuidados humanizados,

percepciones sobre la humanizacion y asistencia

humanitaria.

Conclusiones

Existe una evidencia alta en estrategias de mejora con
respecto a la humanizacién en los cuidados de enfermeria

que se proporcionan en los servicios de urgencias.

Aporte del estudio

El cuidado que proporciona el personal de enfermeria se

para el trabajo | basa en el lado humano del ser con expresiones éticas
académico basados en el respeto al otro.
Fuente https://crea.ujaen.es/server/api/core/bitstreams/ae0d9ed3-

2551-4dff-9f41-ab2d9909f699/content

Base de datos

Google scholar
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CAPITULO V

ANALISIS Y ARGUMENTACION

El cuidado humanizado en enfermeria representa una dimension esencial de la
atencion en salud, orientada a preservar la dignidad humana, fomentar la empatia
y reconocer la integralidad del paciente como ser holistico no solo enfocandose en
la dimension fisica sino también teniendo en cuenta los aspectos emocionales y
culturales. Sin embargo, cuando se habla de este tema en el area de emergencia,
nos enfrentamos a multiples factores que pueden afectar el cuidado humanizado.
El entorno de emergencia esta marcado por una alta demanda asistencial, estrés,
toma de decisiones rapidas. Estos factores actuan como barreras potenciales que
disminuyen el cuidado humanizado, generando escenarios donde se da mas

énfasis a los procedimientos y factores administrativos que al acto de cuidar (26).

El profesional de enfermeria en el servicio de emergencia enfrenta a un sin numero
de actividades en un tiempo limitados. Bajo estas condiciones, la ejecucién de
procedimientos técnicos desplaza con frecuencia el vinculo humano, reduciendo la
posibilidad de establecer relaciones terapéuticas con los pacientes, asi como una
comunicacion efectiva. Este fendmeno ha sido identificado en diversos estudios que
sefalan como los valores éticos y la empatia, esenciales para un cuidado
humanizado, se ven comprometidos por la sobrecarga laboral y las limitaciones
organizacionales de los servicios de urgencia. El analisis de Julca muestra que
aunque los profesionales de enfermeria reconocen la importancia de los principios
bioéticos, su aplicaciéon efectiva no siempre se concreta en el entorno de
emergencia, especialmente en lo que respecta a la beneficencia y no maleficencia,

que solo se aplican parcialmente segun referencia de los propios pacientes (27).

Estos hallazgos reflejan una disociacion entre la teoria del cuidado humanizado y
su ejecucion cotidiana. En el servicio de emergencia se, priorizan la estabilidad
fisiologica del paciente, lo que puede llevar a un enfoque centrado exclusivamente
en lo biolégico. Esta mirada fragmentaria invisibiliza dimensiones fundamentales
como el sufrimiento emocional, el miedo, la ansiedad o el sentimiento de
vulnerabilidad del paciente en estado critico. Al respecto, estudios como el de

Fernandez, evidencian que cuando el componente humanizador se incorpora de
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forma consistente en la practica enfermera, los pacientes perciben mayor bienestar,

seguridad y confianza, incluso en situaciones clinicas adversas

En contraste, en los servicios de emergencia, los pacientes a menudo experimentan
el trato recibido como impersonal. Esta percepcion esta vinculada no solo al estrés
del entorno, sino también a la falta de tiempo para la escucha activa. Las
consecuencias de esta dinamica no son menores: diversos estudios sefialan que la
ausencia de cuidado humanizado impacta negativamente en la experiencia del
paciente, reduciendo su nivel de satisfaccion, debilitando la adherencia terapéutica
y afectando la relacién interpersonal con el equipo de salud. Ademas, se ha
demostrado que el profesional también sufre esta deshumanizacién, desarrollando
fendmenos como el Burnout, el agotamiento emocional o la pérdida de sentido en

su labor asistencial (28).

El cuidado humanizado no es un acto meramente intuitivo o espontaneo, sino una
practica reflexiva que exige formacion ética, habilidades comunicacionales. En este
sentido, Martin et al., en una revision sistematica sobre estrategias para fortalecer
la humanizacién en servicios de urgencias, destacan que la formacion continua, la
existencia de protocolos centrados en la persona, y la promocion de una cultura
organizacional basada en el respeto y la empatia son condiciones indispensables
para que los profesionales puedan sostener un trato humanizado en escenarios
criticos (59).

El analisis realizado por Quiroz sobre la percepcion de los pacientes atendidos en
servicios de emergencia evidencid que la mayoria de los usuarios reconocia una
atencion centrada en lo clinico, pero sentian una ausencia significativa de aspectos
como la calidez, la comprensién o la disponibilidad emocional del personal de
enfermeria. Esta brecha entre lo técnico y lo humano refuerza la urgencia de
transformar los servicios de emergencia no solo en términos de infraestructura y
tiempos de atencion, sino en la recuperacion del cuidado como acto ético y humano
(55).

Segun Monje et al., la atencion centrada en procedimientos puede invisibilizar
aspectos como el sufrimiento silencioso, la necesidad de informacién clara, o el

deseo de ser tratado con respeto y calidez, incluso en situaciones criticas. Por un
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lado, existe el compromiso ético de brindar un cuidado humanizado, pero por otro,
las condiciones institucionales lo limitan. Los estudios latinoamericanos coinciden
en que el mayor desafio para la humanizacion en urgencias no es la falta de
voluntad del personal, sino la ausencia de condiciones para ejercer un cuidado ético

y empatico (53).

Ademas, la incorporacion de modelos tedricos de enfermeria puede ofrecer una
guia practica para integrar el cuidado humanizado a la atencidén clinica en
situaciones urgentes. La teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson, por
ejemplo, proporciona un marco conceptual que enfatiza la relacion enfermero-
paciente como una experiencia espiritual y afectiva, donde ambos actores se
transforman a través del acto de cuidar. En el trabajo de Martin et al., se argumenta
que la educacion en enfermeria debe incorporar de manera transversal contenidos
relacionados con la comunicacién humanizada, la autorregulacién emocional, la

ética del cuidado y la empatia clinica (59).

Por tanto, la discusion sobre el cuidado humanizado en emergencias no debe
reducirse a un problema de actitud o voluntad individual. Se trata de una cuestion
profundamente estructural que interpela al modelo de atencion, a las politicas
institucionales, a los contenidos de la formacién profesional y a la cultura

organizacional.

57



PROPUESTA DE MEJORA

Plan sobre cuidado humanizado del profesional de Enfermeria en el servicio

de Emergencia
1. Introduccion

El servicio de emergencia es un entorno clinico exigente, donde dia a dia acuden
gran numero de pacientes, la toma de decisiones urgentes y un ritmo acelerado
que suele generar altos niveles de tension y estrés en el personal de salud. Estas
condiciones, dificultan la manifestacion plena del cuidado humanizado,
entendido como aquel que reconoce la dignidad de cada persona, respeta su

cultura y responde con empatia aplicando los principios éticos.

En respuesta a esta problematica, se plantea la necesidad de implementar una
propuesta de mejora orientada a fortalecer el cuidado humanizado brindado por
el personal de enfermeria. Esta propuesta incluye acciones estratégicas desde
tres dimensiones clave: la formacion continua del personal, el redisefio
organizacional que favorezca una atencidn centrada en el paciente, y el
fortalecimiento de actitudes que promuevan las habilidades blandas como la

escucha activa, la empatia.

El cuidado humanizado es mucho mas que un concepto abstracto o un ideal;
constituye un eje fundamental en la labor cotidiana de enfermeria. La cual
involucra competencias técnicas, cientificas, y también la capacidad de
establecer vinculos genuinos, donde el paciente es reconocido como un ser
integral, con necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Sin
embargo, en los servicios de emergencia donde la alta carga laboral, el
incremento y la rotacion constante de pacientes donde la dimensién humana
corre el riesgo de diluirse, dando paso a practicas y cuidados que pueden afectar

negativamente la experiencia del paciente.

Diversos autores en sus investigaciones han demostrado que la ausencia de
cuidado humanizado repercute directamente en multiples aspectos: disminuye la
satisfaccion del paciente, disminuye la adherencia terapéutica, incrementa el

tiempo de recuperacion. Por ello, se vuelve indispensable el desarrollo de
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actividades que reafirmen la esencia humanista de la enfermeria, aun en

entornos complejos como las unidades de emergencia.

Humanizar el cuidado en estos contextos no es una tarea sencilla, pero si
necesaria. Requiere voluntad, liderazgo, pero sobre todo una mirada
trasformadora: cambiar la visién del paciente no como un niumero mas en una
sala congestionada, sino como una persona en situacion de vulnerabilidad que
necesita no solo la aplicacién de medicamentos o un procedimiento, sino también

una presencia humana que lo acomparie, lo escuche y lo comprenda.
2. Objetivo del plan del cuidado humanizado

Disefiar e implementar una estrategia integral de mejora enfocada en el
fortalecimiento del cuidado humanizado en el personal de enfermeria en los
servicios de emergencia, mediante acciones formativas, de gestion institucional

y de transformacion de practicas interpersonales.
3. Ejes estratégicos del plan del cuidado humanizado
La propuesta se articula sobre cuatro ejes estratégicos:
3.1. Formacion continua en humanizacion del cuidado

Es necesario la implementacién de un programa de capacitacién con temas
como ética del cuidado, comunicacion terapéutica, inteligencia emocional,
resolucion de conflictos, trato digno y abordaje intercultural. Estas
capacitaciones deben tener un enfoque estratégico ser practicas, priorizando
estudios de caso y simulaciones clinicas. La formacion debe ser permanente y

continua con evaluaciones periddicas que retroalimenten la praxis del personal.
3.2. Rediseno de procesos organizacionales

La cultura institucional se relaciona de manera directa con las practicas
asistenciales. En tal sentido, se plantea la revision de protocolos de los servicios
de emergencia para incorporar indicadores de humanizacioén y trato digno del
paciente, tales como el tiempo efectivo de escucha, uso del nombre del

paciente, adecuacién del lenguaje, y adaptacién del entorno fisico para
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promover la privacidad y el confort. Se sugiere el estudio de casos a traes de

reuniones interdisciplinares para analizar casos complejos desde un enfoque

humanistico.

3.3. Bienestar emocional del personal de enfermeria

Implementar programas de autocuidado, sesiones de descarga emocional,

pausas activas estructuradas, y acceso a apoyo psicoldgico institucional. El

fortalecimiento del autocuidado no solo favorece la salud del trabajador, sino

gue mejora su capacidad empatica y su disponibilidad afectiva.

3.4. Establecimiento de una cultura del reconocimiento

Reconocer y visibilizar las buenas practicas de cuidado humanizado genera

motivacion, sentido de pertenencia y replicabilidad. Se propone como estrategia

la creacidon de programas de reconocimiento profesional a través de premios

simbdlicos, documentos institucionales de felicitacion, y estimulos para quienes

demuestren excelencia en el trato humanizado. Esta estrategia refuerza el

compromiso ético y emocional del personal de enfermeria en la administracion

del cuidado.

4. Metodologia de implementacién

La ejecucion de esta propuesta se organizara en tres fases:

Fase I: Diagndéstico participativo. Aplicacion de encuestas, entrevistas y
grupos focales a personal de enfermeria y pacientes para identificar
fortalezas y debilidades en la dimension humanizada del cuidado.

Fase Il: Disefiio e implementacion de estrategias. Desarrollo de los
programas de formacion, redisefio y/o implementacion de protocolos,
fortalecimiento del autocuidado y mecanismos de reconocimiento. Esta fase
sera acompafiada por comités de mejora continua y lideres de enfermeria.
Fase lll: Evaluacion y sostenibilidad. Establecimiento de indicadores de
impacto tales como nivel de satisfaccion del paciente y numero de practicas
humanizadas documentadas. Se aplicara una evaluacién trimestral para

reajustar acciones y asegurar sostenibilidad.
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5. Impacto esperado

Se espera que, tras la implementacion de esta propuesta, se logren los

siguientes resultados:

Incremento en los niveles de satisfaccion del paciente con relacién al trato
humanizado recibido en el servicio de emergencia.

Disminucion en los eventos adversos asociados a fallas comunicativas o trato
despersonalizado.

Fortalecimiento de una cultura organizacional centrada en la ética del cuidado y

el respeto a la dignidad humana.
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CONCLUSIONES

Las teorias aplicadas para el presente estudio fueron la teoria de Watson quien
define al cuidado humanizado como un proceso interconectado entre el
paciente y el profesional de enfermeria y la Teoria de Regina Waldow
considerando al cuidado como un proceso eminentemente humano, con el fin

de lograr interactuar y relacionarse con el paciente.

Los elementos del cuidado humanizado que se encontraron fueron: relacion de
confianza, empatia, comunicacién efectiva, paciencia, conocimiento integral,
compromiso moral, esperanza, inclusién familiar, uso de tecnologia con toque

humano vy la reflexiéon continua.

Las dimensiones de cuidado humanizado fueron: priorizaciéon del sujeto de

cuidado, apertura de la comunicacion enfermero — paciente
Se elabordé un plan de cuidado humanizado para implementar estrategias que

fortalezcan las acciones del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia
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RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria del servicio de emergencia:

Fomentar el vinculo enfermera paciente mas alla de los aspectos biomédicos
combinando ciencia y humanismo, priorizando el reconocimiento de la dignidad

del paciente incluso en escenarios con sobrecarga y estrés laborar.

Incorporar en los protocolos de cuidado del servicio de emergencia la
dimension ética integrado en las guias de atencion donde se incluya la
importancia de la valoracién emocional y espiritual promoviendo asi un cuidado

holistico considerada en la teoria de Regina Waldow

Implementar politicas institucionales que integren la humanizacion como eje
transversal de la gestion hospitalaria. Lo cual incluye la formacion obligatoria
del personal en competencias humanistas, la incorporacién de indicadores de
calidad percibida por el paciente, la promocién del trabajo colaborativo y el

reconocimiento formal de las buenas practicas de cuidado humanizado.

Fomentar investigaciones locales que permitan comprender las
particularidades culturales, organizacionales y emocionales de cada servicio de
emergencia, con el fin de disefiar intervenciones contextualizadas y efectivas

acordes a las necesidades.
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