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Resumen

Objetivo: Identificar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria en una Institucion prestadora de servicios de salud mental de Bogota.
Método: Estudio descriptivo de corte transversal, se empled el muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple para el calculo muestral se empled la formula muestral con
intervalo de confianza del 80%, un limite de confianza del 5% y efecto de diseno (1) para
este ejercicio se calculé una muestra de (1) participantes.

Resultados: Se identifica segun el instrumento de Percepcion de comportamientos de
cuidados humanizado de enfermeria una percepcion global de 99.03, no se identifican
asociacion entre las variables del instrumento y la edad de los participantes, cuenta con
un alfa de Cronbach de 0.8 siendo esta una buena consistencia interna.

Conclusiones: se logro identificar la percepcion de los comportamientos humanizados
enfermeros que tienen los pacientes y cuidadores de la ips, indicando que casi siempre
se perciben estos comportamientos de cuidado humanizado.

Palabras Claves: Humanizacién de la Atencion, Servicios de Salud, Salud Mental,
Atencion de Enfermeria
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Abstract
Objective: To identify the perception of humanized nursing care behaviors in a mental
health services institution in Bogota.

Method: Descriptive cross-sectional study, the simple random probabilistic sampling
was used for the sample calculation, the sample formula with a confidence interval of
80%, a confidence limit of 5% and design effect (1) for this was used. exercise a sample
of (1) participants was calculated.

Results:In accordance with the instrument of Perception of behaviors of humanized
nursing care, a global perception of 99.03 is identified, the association between the
variables of the instrument and the age of the participants is not identified.

A Cronbach’s alpha of 0.8 is this a good internal consistency.

Conclusions: it was possible to identify the perception of the humanized behaviors of
nurses who have patients and carers of the IPS, indicating that these behaviors of
humanized care are almost always perceived.

keywords: Humanization of Assistance, Health Services, Mental Health, Nursing Care
Introduccién :

En la actualidad se aplicado el concepto de cuidado humanizado en la salud; dicho
concepto ha sido tomado como una novedad y algo poco comun dentro de estos
servicios asistenciales, siendo algo extrano. cuando estos servicios son dirigidos a
seres humanos y los servicios son brindados también por seres humanos; sin embargo,
muchos de los profesionales de la salud quienes participan en el cuidado aun
desconocen el significado de cuidado humanizado como consecuencia de la
mecanizacion de procedimientos y procesos asistenciales propios en sus diferentes
ramas, teniendo como consecuencia la automatizacion de los procesos y procedimiento
ofrecidos como parte del ejercicio profesional; lo que se traduce en una vision del
sujeto de cuidado como una situacion o problema; y no como un ser que merece
atencion y cuidado dentro de las mejores condiciones y sin atropellar su humanidad.(1)

En los servicios de salud mental y psiquiatria confluyen historias de vida no solo de
pacientes; sino que podemos encontrar involucrada a los familiares y/o cuidadores, es
en uno de estos servicios donde estudiantes de IV semestres de la facultad de
enfermeria de la de la Fundacion universitaria de ciencias de la salud (FUCS)(1); donde se
identifica que existe un trato distante por parte del personal de enfermeria hacia los
pacientes, ademas de poco tiempo para interactuar con ellos en una entrevista
terapéutica, por lo que se planted la duda clinica si esta situacion podria constituir un
cuidado no humanizado.

La esencia del ejercicio enfermero es el cuidado en si mismo, el cual se encuentra
inmerso dentro de acciones transpersonales e intersubjetivas que se orientan a
proteger, mejorar y preservar la humanidad(2). La organizacion mundial de la
salud(OMS) ha motivado la promulgacion de la politica de la formacion integral para el
desarrollo de profesionales de la salud en busqueda de la proteccion de los derechos de
las personas, a partir del lema: "Trato humanizado a la persona sana y enferma” este



organismo enfatiza que la Humanizacion "Es un proceso de comunicacién y apoyo
mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y comprension del
espiritu esencial de la vida“'(3)

Watson la autora de la "teoria del cuidado Humano" postula que ante la posible
deshumanizacion de la atencion en salud por los cambios de las estructuras, modelos y
tecnologias, es realmente necesario rescatar el aspecto humano y espiritual del cuidado
por parte del profesional de enfermeria.(4) Kérouack propone que los cuidados de
enfermeria se caracterizan por ser el resultado de un analisis y pensamiento critico,
con un grado alto de competencias multifactoriales, pero también de la sensibilidad en
el trato humano de los individuos que atraviesan por la situacion salud enfermedad(5).

Algunos autores han definido el cuidado humanizado, haciendo énfasis en el enfoque
integral y holistico que debe tener el cuidado, dandole importancia a que debe haber un
equilibrio entre los conocimientos cientificos y valores, ya que los principios de
bioética deben regir el que hacer de todos los profesionales de enfermeria (15)(16). la
relacion del cuidado se basa en la capacidad del paciente de tener una vision objetiva de
su situacion y la capacidad que tienen los profesionales de enfermeria, de mostrar una
legitima preocupacion por la otra persona en todos sus ambitos de manera holistica,
creando un nexo espiritual que facilite el afrontamiento de la enfermedad, asumiendo
una posicion de alcance frente al abatimiento que permita lograr el equilibrio
interior.(17)

Por otra parte, la dignidad de la persona es el principio vital para la bioética. La persona
ylo paciente tiene derecho a recibir un trato digno, de calidad y con un enfoque
holistico acorde a las demandas de salud de cada poblacion; cada miembro del equipo de
salud debe brindar las condiciones necesarias para la salud; los profesionales de
enfermeria deben retomar la mirada en la cual el "otro” es el pilar del cuidado, gestionar
recursos, mejora en la infraestructura, respetar la intimidad y controlar los aspectos
que influyen de manera negativa(13)(14)

En el campo de salud mental no se cuenta hasta la fecha con un instrumento que logre
evaluar la percepcion del comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria o
algun método relacionado para evaluar y medir este aspecto tan importante en el
campo de la salud mental y psiquiatria, por ende se decide aplicar el instrumento de
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria de la universidad nacional de
Colombia(PCHE) elaborada por L. Rivera, El cual es un instrumento con mas de 10 anos
de trayectoria, que permite evaluar las caracteristicas de la atencion humanizada por
parte de enfermeria en escenarios hospitalarios.

Materiales Y Métodos

Diseno: Estudio descriptivo de corte transversal. Muestreo: seleccionamos como
procedimiento el muestreo no probabilistico (aleatorio simple). Muestra: se calculd el
tamano muestral conociendo el tamano de la poblacion total de pacientes atendida el
ano inmediatamente anterior en la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS),
partiendo del perfil epidemioldgico 6200 pacientes; de lo cual para la IPS se calculo una



muestra de (148); dicha muestra fue determinada empled la formula muestral con
intervalo de confianza del 80%, un limite de confianza del 5% y efecto de diseno (1).

Sujetos y Métodos de seleccion: Criterios de inclusion: En esta propuesta de
investigacion fueron incluidos familiares acudientes y pacientes que estuvieran en
tratamiento en la IPS objeto de estudio, deberia ser personas mayores de edad, en el
caso de ser paciente quien fuese a completar los cuestionarios para esta investigacion
deberia estar en condicion eutimica y no presentar algun tipo de estado confusional;
ademas cada uno de los participantes debieron manifestar su aceptacion voluntaria
para ingresar en la investigacion con firma de consentimiento informado. Criterios de
Exclusién: Dificultades lingUisticas que impidieran la comprension y expresion adecuada
para completar las encuestas, presencia de algun tipo de trastorno de tipo cognitivo.

Prueba piloto: Se realiza prueba piloto con 5 pacientes para probar el instrumento de
recoleccion especificamente buscando algun tipo de error de construccion del
formulario google © para recoleccion, se explico la forma como se iba aplicar los
cuestionarios, la aplicacion de los instrumentos demord 15 minutos, se ajustaron unas
preguntas de caracterizacion por problemas identificados de redaccion.

Procedimiento: Los participantes en este ejercicio de investigacion fueron captados en
el horario de visitas de la IPS los dias sabados y domingos, en estos dias hay mayor
afluencia de visita a los pacientes y la extension del horario de visita es mayor (3
horas); con lo cual no se interfirid en el desarrollo de la visita; los usuarios visitantes se
captaron antes de ingresar al servicio y se les explicaba el propdsito de la investigacion
y si accedian a su participacion se abordaban unos minutos antes o después de la visita
de acuerdo a la preferencia de cada usuario, los pacientes fueron intervenidos durante
su estancia hospitalaria previa explicacion de la investigacion y posterior firma del
consentimiento informado si aceptaban participar.

Instrumentos: Los instrumento de medicion usados para esta investigacion fueron la
Escala de Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria
(PCHE), instrumento que fue validado por el grupo de cuidado de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia (validez facial y de contenido); es
una escala tipo Liker de 4 puntos en donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3
casi siempre, 4 siempre; se evalta componentes como los sentimientos del paciente,
caracteristicas del personal de enfermeria que ejerce el cuidado; el instrumento esta
compuesto por 32 reactivos donde la puntuacion minima es de 32 y la maxima de 128
puntos; cuenta con los siguientes puntos de corte que se interpretan la siguiente
forma: de 32 -56 nunca se percibe el cuidado humanizado de los profesionales de
enfermeria. 56.1 - 80 alguna veces percibe el cuidado de enfermeria, 80.1-104 casi
siempre percibe los comportamientos de cuidado humanizado del personal de
enfermeria, 104.1-128 siempre se percibe una relacion de cuidado enfermero.(11), (12)

(6)



Consideraciones Eticas: Como consideraciones ética en esta investigacién se tuvieron
presente en primera instancia las normas vigentes para Colombia en materia de
investigacion en salud contempladas en el cuerpo de la Resolucion 8430 de 1993, en
esta se establecen las normas de tipo cientifico,administrativas y técnicas para las
investigaciones en salud; de acuerdo con su articulo 11 clasificamos nuestra
investigacion como de riesgo minimo, asociado a la intervencion desarrollada
(completar cuestionarios); se tuvieron presente los preceptos de la Declaratoria de
Helsinki donde se establecen los principios bioéticos para las investigaciones médicas
en humanos. Se respetaron los derechos de autor tal como lo contempla la Ley 44 de
1993 sobre los derechos de autor en Colombia, haciendo referencia de cada una de las
obras cientificas literarias a su respectivo autor a lo largo del cuerpo del presente
documento (7), (8).

Ademas se hizo solicitud a los autores para el uso del instrumento PCHE en el presente
estudio.

Analisis y procesamiento de datos: Los datos obtenidos de la aplicacion de la Escala
PCHE vy el instrumento de caracterizacion sociodemografica fueron analizados
partiendo del formulario de Google © generado para recoleccion en linea, lo que
posteriormente nos permitid exportar la informacion obtenida directamente a una hoja
de calculo Microsoft Excel ®, con lo cual se pudo consolidar alimentar el paquete
estadistico STATA version 13 © de donde la informacion se pudo organizar en tablas de
distribucion de frecuencia, hacer analisis de tendencia central y dispersion, ademas
hacer calculo del alpha de Cronbach, para correlacionar las variables estudiadas por la
Escala PCHE en una poblacion con alteraciones mentales.

Resultados:

Los usuarios caracterizados en esta poblacion de usuarios de servicios de salud mental
de una IPS de la ciudad de Bogota de caracter publico, se identifica una edad promedio
de los participantes de 45 anos para el total de la muestra estudiada 165 participantes,
de los cuales 56% son pacientes y el 44% cuidadores, la edad promedio de los pacientes
en cuidado es de 39 anos y la edad promedio del grupo de cuidadores es de 56 anos; la
edad analizada con el coeficiente de correlacion de pearson comparado con la variables
de percepcion del cuidado humanizado fueron cruzadas para determinar asociaciones,
de lo cual podemos decir que no existe relacion aparente Ver tabla 1. El sexo prevalente
dentro de los pacientes es el masculino 58%, lo que esta muy acorde con las estadistica
Nacionales e Internacionales frente a la prevalencia de trastornos mentales entre
hombres jovenes entre 15-24 anos representan el 90% de la poblacion con una afeccion
mental y un cuarto de la poblacién mundial, el sexo mas prevalente dentro de los
participantes que ejercen las funciones de cuidadores principales fue 55%,
culturalmente el ejercicio del cuidado ha sido asignado a las mujeres por las



caracteristicas maternales asignadas por la sociedad; sin embargo la diferencia
estadistica en este caso no es significativa Ver Figura 1y 2.(9)(10).

De la poblacion estudiada se observo que el promedio de la estancia hospitalaria era de
3 semanas, el diagndstico de mayor frecuencia es el trastorno afectivo bipolar 33%,

seguido por la esquizofrenia 27% ver tabla 2.

Tabla 1. Cruce de variables Determinacion correlacion

Edad Variables

Percepcién Coef. Pearson | -0,01178493
Global

Determinacién

"2 0,00013888
Apoyo
emocional Coef. Pearson 0,00746472

Determinacién

(r2) 5,5722E-05
Apoyo fisico | Coef. Pearson | -0,07701947

Determinacion

(r"2) 0,005932
Empatia Coef. Pearson | 0,00570397

Determinacion

r"2) 3,2535E-05
Cualidades del | coef. Pearson -0,00054081
Hacer

Determinacion

r"2) 2,9248E-07
Proactividad

Coef. Pearson | -0,01384916

Determinacion

(r2) 0,0001918
Priorizar el ser | coef. Pearson -0,07219705
cuidado

Determinacién

(r2) 0,00521241




Tabla 2. Diagnéstico mas prevalentes del paciente

Diagnostico N= %

Esquizofrenia 37 25

Trastorno afectivo bipolar 49 33
Trastorno por sustancias 17 11,5

psicoactivas

Ansiedad 13 9
Depresion 26 17,5

No responde 2 1

Trastorno psicético agudo 4 3

Fuente: Los autores 2019
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Al analizar las caracteristicas de los comportamientos de cuidado humanizado que
tienen los profesionales de enfermeria con este tipo de pacientes se obtiene una
percepcion global con un puntaje de 99.03, lo que nos indica que los usuarios algunas
veces percibe una relacion de cuidado enfermero humanizado ofrecido, se obtiene
puntuacion minima de 41 y puntuacidon maxima de 127; sinos remitimos a la percepcion
de humanizacion de la atencion por categoria, y al analizar la distribucion de las medias
indica que la percepcion de humanizacion de la atencion alguna veces se percibe ver

tabla 3y 4.

No se identifica diferencia estadistica significativa entre la percepcion de
cuidadores 99.5 y los pacientes 98.4. Ver tabla 4

Tabla 4. Distribucion de puntajes segun categorias de PCHE y puntaje global.

los

Percepcion de cuidado | Me De Va Coef Puntuacié | Puntuacié
humanizado de enfermeria Va. n minima n maxima
Puntaje Global 99.03 | 18.63 | 347.10 0.18 41 127

Dar apoyo emocional 15.6 3.79 14.38 0.24 6 20

Dar apoyo fisico 3.25 1.04 1.08 0.32 1 4

Empatia 13.1 2.95 8.73 0.22 4 16
Cualidades del Hacer 23.5 5.56 | 30.98 0.23 9 32
Proactividad 16.1 3.44 11.87 0.21 5 20
Priorizar al ser cuidado 16.4 2.60 6.76 0.15 8 20

Fuente: Los autores 2019



Se evidencia en e el puntaje global que la Percepcion de Cuidado Humanizado en
Enfermeria menos de la mitad de la poblacién estudiada 46.4% siempre perciben ese
trato humanizado y 9.3% del total de los participantes encuestados nunca perciben este

tipo de comportamientos de humanizacion de la atencion de enfermeria ver Figura 3.

Figura 1. Percepcion global humanizacion de la
atencion de enfermeria
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Figura 3. Percepcion Global humanizacién de la atencién de enfermeria
Fuente: Los autores 2019

Tabla 4. Distribucion de la percepcion de cuidado Humanizado de categorias por observaciones

45,4%

Sempre

25, 1%

Casisiempre

19,1%

AleunasVeces

Percepcian

9.3

Munca

Nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre Total
n= % n= % n= % n= % n= %
Categorias

Dar apoyo emocional 66 8.9 131 18 181 24.4 | 362 | 49 740 100
Dar apoyo Fisico 70 12 112 19 154 26 256 | 53 592 100
Empatia 44 7.1 97 16.4 151 25.5 300 | 51 592 100
Cualidades del Hacer 139 |12 271 23 298 25 476 | 40 1184 | 100
Proactividad 56 7.6 119 16.1 185 25 380 | 51.3 | 740 100
Priorizar al ser cuidado 43 6.0 120 16 170 23 407 | 55 740 100

Fuente: Los autores 2019

Tabla 5. Distribucién de puntajes segun Roles de PCHE y puntaje global.




Percepcion de cuidado | Me De Va Coef Puntuacié | Puntuacié
humanizado de enfermeria Va. n minima n maxima
Puntaje Global Cuidadores 99.5 | 21.3 | 456.07 0.21 41 125
Puntaje Global pacientes 98.4 17.26 | 298.00 0.17 50 127

Fuente: Los autores 2019

Para instrumento PCHE la consistencia interna calculada con el coeficiente Alpha de
Cronbach es buena 0.8, indicando que la validez del instrumento de evaluacion para
valoracion de la percepcion de comportamientos de cuidados humanizados de
enfermeria de acuerdo los criterios de George y Mallary para evaluacion de la
consistencia interna. Ver anexo 1 (18).

Discusiones:

Los resultados del estudio realizado reflejan que la percepcion global del cuidado
humanizado en una IPS de salud mental de Bogota fue del 46,4 % siempre, 25,1% casi
siempre, 19,1% algunas veces, 9,3% nunca; lo que nos indica que menos de la mitad de
los usuarios perciben un cuidado humanizado por parte de los profesionales de
enfermeria de la IPS , pero esta percepcion no se compara ni es igual al estudio
realizado por Gonzalez Burgos y Quintero Martinez (26)en el cual se evalud la
percepcion del cuidado en el servicio de urgencias de gineco obstetricia donde las
maternas percibian el cuidado humanizado con un puntaje global del 84%, la cual se
registra en la siguiente frecuencia: siempre 73%, casi siempre 11%, algunas veces 12%,
nunca 4%(19). siendo mayor comparado con el estudio realizado en el servicio de salud
mental.

Al hacer cruce de variables edad y percepcion de comportamiento de cuidado
humanizado no identificamos asociacion alguna entre las mismas(20).

Considerando la percepcion del cuidado humanizado forma parte de uno de los ejes de
acreditacion para las instituciones prestadoras de servicios de salud y una dimension en
la calidad de atencion de los servicios de dichas instituciones, ya que esta percepcion es
la experiencia vivida y expresada por cada uno de los usuarios que son atendidos en
esta IPS, teniendo en cuenta que los usuarios lo perciben a partir de las necesidades de
afecto compresion, proteccion e informacion. Esta condicion esta determinada por los
factores socioculturales, habitos y costumbres de cada persona a parte del ambiente
fisico donde se brinda el cuidado.(21)(22).

Comparando nuestros resultados con los estudios Nacionales en donde se ha aplicado
el instrumento PCHE podemos inferir que la percepcion global de cuidado humanizado
identificada en esta investigacion es muy concordante con los datos Nacionales



ubicandose la percepcion entre excelente y buena; con lo que podemos decir que el
cuidado de enfermeria es percibido entre excelente y buena(23).

Retomando la importancia que tiene el cuidado humanizado en la atencion de todo tipo
de pacientes, podemos manifestar que la opinién de los usuarios de un servicio de
atencion en salud mental es importante para la retroalimentacion y mejoramiento
continuo en la calidad de la atencion especialmente del papel tan importante que tiene la
enfermeria, asociado a ese contacto directo y continuo con los pacientes a su cuidado,
que permite como profesionales podamos reconocer que de nuestra preparacion
técnica, cientifica y sobre todo humana favorecera brindar un cuidado de calidad y
enmarcado en caracteristicas humanas (24).

Como indicador de calidad la percepcion del cuidado humanizado por los pacientes
permite evaluar el servicio prestado y convertirse en una herramienta de
retroalimentacion para aplicar y orientar la mejoras necesarias en la atencion de
pacientes con alteraciones mentales, evidenciamos que el instrumento aplicado en este
tipo de pacientes requiere de una condiciones particulares que deberan ser evaluadas y
tenidas en cuenta en el momento de la réplica de un estudio similar en este tipo de
poblaciones especialmente la condicion de eutimia y no estado confusional en el
momento de la entrevista, siendo esta una primera aproximacién en pacientes con
trastornos mentales(25)

Como fortaleza del estudio senalamos la adecuada seleccion de la metodologia en
cuanto a la técnica muestral empleada, la que no puede garantizar que se podran
desarrollar generalizaciones de los datos obtenidos en poblaciones similares.

Como dificultad se declara el giro cama muy distante mas o menos 20 dias por lo tanto
se tardo un tiempo aproximado de 20 semanas para recabar la muestra estimada.

Sugerimos continuar desarrollando investigaciones en esta linea especificamente
realizar periddicamente entrenamiento con el personal asistencia de enfermeria sobre el
cuidado humanizado; ademas se sugiere el desarrollo e implementacion de un modelo de
atencion de enfermeria para la institucion orientado hacia la teoria del cuidado
humanizado y transpersonal de Jean Watson con completo de teoristas de enfermeria
de la salud mental.

Conclusiones
Del proceso investigativo podemos concluir:

1. Se logra identificar cual es la percepcion que tienen los pacientes y sus
cuidadores de los comportamientos humanizados de enfermeria de la IPS.



2.

Identificamos una percepcion global de humanizacidon con una puntuacion de
99.03 indicando que casi siempre percibe los comportamientos de cuidado
humanizado del personal de enfermeria.

Se sugiere construccion de modelo de atencion de enfermeria para la institucion
orientado hacia el cuidado humanizado y la atencion especifica de salud mental y
psiquiatria haciendo uso de teorias de enfermeria para cada aspecto senalado.
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Anexo 1. Criterios de Consistencia Interna de un Instrumento.

Alfa de Cronbach Consistenciainterna
az09 Excelente
09>az=0.8 Bueno
08>a=07 Aceptable
0.7>a206 Cuestionable
0.6>a=0.5 Pobre
0.5>a Inaceptable

Fuente: George D. & Mallary P. 2003.
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