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RESUMEN

Introduccion: Aunque el tema de la humanizacién del cuidado se ha abordado
desde la existencia de la enfermeria profesional, sigue siendo relevante su
analisis y estudio en una sociedad que no prioriza las relaciones humanizantes
en su dia a dia. El cuidado humanizado en enfermeria resulta de la interaccién
entre los conocimientos cientificos y los valores de la persona para poder
establecer una asistencia de calidad centrada en el individuo®.

Objetivo: Analizar la humanizacién en la prestacion de los cuidados como

elemento relevante en la satisfaccién global del paciente.

Metodologia: Se ha desarrollado un estudio observacional descriptivo de corte
transversal a 90 personas que han entrado en contacto con los cuidados de
enfermeria que han respondido a un cuestionario validado adaptado sobre su
percepcion acerca de las relaciones interpersonales y humanismo con el que

ha respondido la enfermera en el desarrollo de su actividad.

Resultados y Discusion: La muestra mayoritariamente femenina (69%), con una

media de edad de 41,47 + 18,73 afios, en general, manifiestan buenos
resultados sobre la humanizacion de los cuidados en cuanto al trato amable,
trato digno, respeto, cercania, comunicacion activa, empatia, siendo menos
valorados aspectos como la consideracion de las preferencias religiosas o la
participacion activa en los cuidados. Aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al trato humano en razén de la edad
del profesional, se valora como ligeramente mas humanizada la respuesta

profesional de las enfermeras mas jovenes o noveles.

Conclusion: existe una muy positiva percepcion en la muestra de nuestro
estudio, en rasgos generales, sobre la practica humanizada del cuidado
enfermero, aunque es una caracteristica y actitud competencial que debe der

reforzada con formacioén especifica de pre y postgrado.
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1. INTRODUCCION

¢,Cual es el Rol de enfermeria que define un claro argumento de

especificidad y que esté tan relacionado con el problema de estudio?

Esta es una pregunta sencilla pero con un trasfondo mas complicado de
lo que puede parecer. La enfermeria, por definicion, es una profesion que dirige
su actividad a las personas, prestando cuidados a aquellos que lo necesitan sin
importar su origen, sus creencias 0 sus valores; a procurar el bienestar de
personas con una salud fragil, que les falta la fuerza, los conocimientos o la
voluntad para atender a su propia salud y que, principalmente, se encuentran

en un momento vulnerable de sus vidas.

Cuidar de otros seres vivos es un arte, y se ha hecho desde el principio
de los tiempos. Un arte que lo practican los humanos ya sea cuidando de otros
o también cuidando de uno mismo. Sin importar la cultura que se estudie o la
sociedad en la que uno se centre siempre sera posible encontrar la presencia
de salud, de enfermedad y de cuidado, ya que, como el hombre, son elementos

que existen, estan presentes, y son dindmicos?.

Comprender a la persona, teniéndola en cuenta de forma holistica
implica ser mas cercano y poder comprender de qué manera padece la
enfermedad, como se enfrenta a ella, qué mecanismos de defensa desarrolla
ante sus circunstancias y en qué necesidades requiere atencién para
conseguir, al menos, la mayor comodidad posible durante esta etapa de su

vida?.

Aquello que diferencia a la enfermeria de otras profesiones va mas alla
de los conocimientos tedricos y mas alla de las habilidades técnicas adquiridas

a través de la continua préactica a lo largo de los afos.

Todo profesional de enfermeria debe asegurar los derechos y creencias
de las personas a las que atiende y respetar sus deseos siempre que sea
posible, y estas acciones no son posibles sin realizar el trabajo de forma
tolerante, sin juzgar y sobre todo sin ser capaz de ofrecer empatia por el otro.

Brindar los cuidados enfermeros centrando la atencién en la relacién que se



establece con la otra persona significa humanizar dichos cuidados! y
humanizar significa seguir un proceso de adquisicion de rasgos propios del ser

humano.

El acto de cuidar implica acompanfar. El enfermo es un ser vulnerable,
viviendo una situacién compleja que en la mayoria de los casos crea una
sensacion de soledad, una soledad que desencadena sufrimiento y al que se
debe ser sensible. Es complicado realizar un cuidado completo del paciente sin
ser capaz de ponerse en el lugar del enfermo y para ello la atencién a las
personas debe hacer mayor hincapié en la dimensién social de los cuidados?.

Para humanizar los cuidados se debe tener como fundamento la
hospitalidad®. Realizar el trabajo de enfermeria desde la hospitalidad supone
establecer una relaciéon paciente-profesional basada en la confianza y el mutuo
respeto y es esta relacion lo que puede ser mas terapéutico para la persona

durante su proceso de enfermedad.

Sin embargo, esta hospitalidad, pierde su sentido y su efectividad si no
existe un interés real por parte de la enfermera y si los cuidados se brindan de
una forma altamente tecnificada, limitando al maximo el contacto con el

paciente®.

Durante la formacion del personal de enfermeria existe una alta presion
por la adquisicion de conocimientos técnicos y tedricos relacionados con lo
anatomico, lo biolégico, lo quimico...dejando a un lado lo mas humano de esta
profesion. Es frecuente que durante la formacidn practica en centros
asistenciales, ya sean hospitales o centros de salud, los estudiantes reciban un
choque de realidad, al comprender que es imposible realizar su trabajo sin
estar en contacto continuo con otras personas y sin establecer una relacion

terapéutica con ellas.

Es importante comprender la carga emocional que supone desarrollar el
trabajo de enfermeria y que, sumando la gran carga asistencial que existe en el
sistema sanitario y el desgaste que esta misma produce a lo largo de los afios,
puede verse comprometida la calidad de los cuidados brindados por el personal

de enfermeria. Por ello es imprescindible que en la formacién de las



enfermeras se fomente la adquisicion de elementos como el sentimiento de
responsabilidad, la sensibilidad, el respeto, las habilidades comunicativas y la
empatia tanto como las habilidades técnicas® pero es aun de mayor
importancia que la enfermera en formacion se conozca a si misma y sus

limitaciones.

Aquello que diferencia a una enfermera de una buena enfermera no
radica en sus habilidades mas técnicas (sin restar la evidente importancia que
tienen para desarrollar correctamente el trabajo de enfermeria), si no en sus
habilidades mas humanas, como la comunicacién (verbal y no verbal), el

manejo y control de sentimientos y la capacidad de ponerse en el lugar del otro.

Pero, ¢pueden verse estas habilidades comprometidas por el desgaste

gue causan los afos de trabajo en las enfermeras?

A lo largo de este trabajo se analizara el grado y prioridad que se da por
parte de las enfermeras a la atencion humanizada de los cuidados y si existen
diferencias notables identificadas por las personas atendidas entre la forma de
trabajar del personal mas joven o novel y el personal con mas afios de
experiencia laboral desde el punto de vista mas humano de los cuidados y si la
humanizacion es un factor que se tiene en cuenta y se pone en practica en el

dia a dia del personal de enfermeria.



2. JUSTIFICACION

Humanizar el cuidado es un proceso que conlleva actuar
profesionalmente teniendo en cuenta los conocimientos cientificos y a su vez

los valores humanos.

Llevar a cabo un proceso terapéutico desde esta perspectiva requiere
centrarse en “el otro”, el paciente, aquel que debe sentir que sus necesidades
estan cubiertas y recibe los cuidados con comprensién de su situacion personal

y con empatia®.

Sin embargo, con el fin de contemplar una visién integral del ser humano
en el momento de ofrecerle cuidados no solo es necesario aportar una atencién
amable, sino que se debe hacer hincapié en reforzar el respeto por el prgjimo y

por sus valores®.

Dada la importancia del factor humano y ético en los cuidados impartidos
por los profesionales de enfermeria es necesario analizar la vision de la

poblacién y conocer su particular valoracion de dichos cuidados.

Por otro lado, la gran carga asistencial y otros factores semejantes
pueden conllevar una saturacion del personal sanitario y a lo largo de los afios
puede producir un desgaste en la calidad de los cuidados prestados a los

usuarios.

Estos factores pueden ser causa de diferencias respecto al método de
trabajo entre el personal con menos afios de actividad en enfermeria y el

personal experto.

Por ello es igualmente importante conocer la percepcion de la poblacién
sobre las posibles diferencias existentes entre los profesionales de enfermeria

en razon a la variable edad.



3. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Conocer y analizar la percepcion de los pacientes sobre el proceso
humanizador de los cuidados que prestan los profesionales de
enfermeria y su modificacion a lo largo de la vida laboral de las/os

enfermeras/os.

Obijetivos especificos:

Identificar la percepcion en los pacientes sobre el respeto y el trato
humano recibido en la prestacion de cuidados de enfermeria y su

relacion con la calidad global y satisfaccion del paciente.

Analizar si existen diferencias entre los cuidados administrados en razén

a la edad y de los profesionales (nOveles o expertos).



4. METODOLOGIA
4.1. Disefo

Se ha llevado a cabo un trabajo de campo siguiendo un modelo de
estudio observacional descriptivo de corte transversal. Observacional de tipo
transversal porque se valora la situacion de las personas que componen la
muestra en un momento determinado sin que exista un seguimiento de los
mismos; y observacional descriptivo porque se describen la percepcién de las

distintas personas que participan en el estudio sin interferir en las mismas.
4.2. Poblaciéon y Muestra

La Poblacion a la que se ha dirigido el estudio ha sido toda persona que
ha entrado en contacto con la asistencia cuidadora de la enfermera y que tras
conocer los objetivos del estudio han aceptado responder voluntariamente al
cuestionario suministrado a través de la plataforma Google Forms durante el

periodo establecido para esta fase del estudio.

Las personas que han cumplimentado el cuestionario fueron 91, de las
cuales un participante puso de manifiesto su deseo de que sus respuestas no
fuesen consideradas en el estudio, por lo que la muestra final es de 90

personas.

Criterios de inclusion:

- Personas que han tenido contacto directo con profesionales de
enfermeria y que han recibido cuidados en un momento determinado de
su vida.

- Aceptacioén informada y voluntaria de su participacion en el estudio y que

hayan firmado el consentimiento.
4.3. Instrumento de medida

El instrumento de medida utilizado ha sido un cuestionario
autogestionado “ad hoc” (dirigida a alcanzar los objetivos el estudio). El
cuestionario final parte de la adaptaciéon a los objetivos del estudio del

cuestionario validado: “Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes
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Hospitalizados™ y modificado para dirigifo a poblacién previamente

hospitalizada, no siendo necesario que estuviera ingresada en ese preciso

momento, ni siquiera el hecho de haber sido hospitalizada anteriormente,

aceptandose como requisito el haber entrado en contacto con la atencion de

enfermeria y la prestacién de cuidados en otros entornos de la practica

(atencion primaria, atencién extra-hospitalaria, urgencias sin hospitalizacién,

etc.)..

La estructura del cuestionario’ esta divida en tres partes claramente

definidas:

La primera parte engloba las variables sociodemograficas generales
como el sexo, la edad y para los que han estado hospitalizados, los dias
de ingreso y hospitalizacion.

La segunda parte recoge la dimension de la experiencia de los cuidados
de enfermeria durante su estancia en el entorno de atencion sanitaria
(hospital, centro de salud, urgencias) mediante 11 cuestiones de tipo
Likert en las que se dan 5 opciones de respuesta que van desde la mas
negativa o “nunca” (1), hasta la mas positiva o “siempre” (5), dandose
opciones intermedias como “a veces” (2), “regularmente” (3) y “casi

siempre” (4).

La tercera y Ultima parte del cuestionario valora la percepcién de
diferencias en la prestacion de cuidados humanizados en relacion a la
edad de la enfermera responsable de los mismos. Se compone de 5
preguntas de tipo Likert en las que se dan 5 opciones de respuesta que
van desde la “nunca” (1), hasta “siempre” (5), dandose opciones
intermedias como “a veces” (2), “regularmente” (3) y “casi siempre” (4).
En esta ultima parte se oferta la posibilidad de que cada participante
manifieste de forma abierta su experiencia de relacion con la practica

humanizada del cuidado.



4.4. Validacion instrumental

Segun recomienda Delgado, et al.?, previamente a poner en circulacién
el cuestionario y dado que partiamos de una adaptacion a los objetivos del
estudio del cuestionario de base validado en anteriores estudios, se decidi6
hacer una validacion previa de nuestra instrumento fundamentada en un
pilotaje del cuestionario a 10 personas, entrevistdndoles con las preguntas
del cuestionario y valorando el nivel de comprension o dificultad para la
respuesta, asegurandose por la totalidad de los entrevistados un nivel bueno
de comprension y escasa dificultad para cumplimentar adecuadamente todas
las preguntas.

Del mismo modo se ha presentado al Tutor del trabajo, Dr. D. Manuel
frutos, siguiendo el consejo de asesoria por expertos que hace el autor

anteriormente mencionado, para confirmar su adaptacion a los objetivos.
4.5. Proceso de recogida de datos

Tras la validacion interna del cuestionario de recogida de datos se
transmitié en redes sociales un link de contacto para el acceso al cuestionario
gestionado a través de la plataforma Google Forms. El link de acceso al
cuestionario se ha difundido por grupos de pacientes de distintas asociaciones
y red de contactos personales que ayudaran en la difusion entre personas

conocidas que cumplieran los criterios de inclusion.

El Link se ha mantenido accesible durante el periodo establecido para la

recogida de datos (desde el 25 de enero hasta el 8 de marzo de 2021).
4.6. Analisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el paquete

informéatico Microsoft Excel.

Se ha manejado una estadistica basica descriptiva como: tablas de
frecuencias, valores percentiles, medidas de tendencia central (media,

mediana), medidas de dispersion (desviacién tipica, varianza, amplitud, valor



minimo, valor maximo, error tipico de la media), al considerar que aportaba la

informacidn necesaria para la discusion y conclusiones del trabajo
4.7. Bases de datos y fuentes documentales utilizadas

Este trabajo se ha iniciado haciendo una amplia revision y basqueda de
la informacion relevante y actualizada relacionada con el problema de
investigacion, la percepcion existente entre la poblacion sobre el respeto al ser

humano y la humanizacion de la practica del cuidado enfermero.

Se utilizaron las bases de datos especificas de ciencias de la salud,
Pubmed, Cuiden, Bdie, Dialnet, Cuitdatge. También se utilizaron servidores de
informacion genéricos como Google y Google Scholar. Para la busqueda
bibliografica se emplearon los términos: “humanismo”, "cuidados”, "enfermeria”,

"dignidad”, "paciente”. El operador booleano fundamental usado fue “AND”.

La busqueda se realizo tanto en inglés como en espaiiol. Se cribaron los
articulos, al principio, mediante el titulo y, posteriormente, a través del

resumen.
4.8. Consideraciones ético-legales

Este estudio obtuvo la aprobacion para su desarrollo por parte del tutor
del trabajo, D. Manuel Frutos Martin, sometiéndose a la consideracion del
Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid,

gue emite informe favorable en su reunidn de fecha 10/02/2021 (anexo 2).

El desarrollo del trabajo cumplié con la Ley Organica de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, 15/1999 del 13 de diciembre, la Ley Bésica
Reguladora de la Autonomia del Paciente, 41/2002 del 14 de noviembre y la
Ley General de Sanidad, 14/1986 del 25 de abril, en los que se recogen

principios tales como:

- Proporcionar informacion en el cuestionario informatico sobre el estudio
gue se va a realizar y su finalidad.
- Incidir en la libertad de los participantes para participar o no en el

estudio.
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- Incluir item de consentimiento informado en el cuestionario informatico.
- Respetar la intimidad y la dignidad de los participantes en todo
momento.

- Proteger los datos y el anonimato de los participantes.
4.9. Cronograma de ejecucién

La secuencia temporal seguida en la realizacibn de las distintas
actividades para la elaboracién del estudio que se presenta como TFG es la
gue se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1: Cronograma de ejecucion del TFG

Meses
P OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

Fases del estudio

SE
Revision bibliografica X X X X X X X
Metodologia X

X
Solicitud de permisos CEIC X X
X

X X

X X
Discusion y conclusiones y
redaccién de la memoria
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5. RESULTADOS

Al finalizar el periodo activo de la encuesta usada para recoger
informacion valida para el trabajo de investigacién sobre la poblaciéon general
se obtuvieron un total de 90 cuestionarios Utiles de 91 participantes en el
estudio, quedando las respuestas de un participante fuera de la investigacion
respetando sus deseos de no compartir las respuestas aportadas.

5.1. Variables sociodemogréficas y de hospitalizacion.
5.1.1. Sexo

El 68,9% (62) de las personas que componen la muestra total de este

estudio son mujeres y el 31,1% (28) hombres (figura 1).

Sexo

= VARON
® MUJER

Figura 1: Distribucion de la muestra por sexo

5.1.2. Edad

La edad media y la desviacion estandar (en adelante media + DE) de los
participantes en el estudio es de 41,47 + 18,73 afios, con un amplio intervalo
gue oscila entre los 14 y 96 afios (Figura 2). El grupo de edad dominante de
la muestra es el establecido en el rango de 14 a 30 afios, por lo que supone
gue existe una mayor poblacién en edades joévenes. En concreto, el 17,7%

de la muestra tiene 21 afos.
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Edad

15,5%

H De 14 a 30 aios
H de 31 a 45 afios
m de 46 a 60 afios

B Mas de 60 afios

Figura 2: Distribucién de la muestra por grupos de edad

5.1.3. Hospitalizacion previa

El porcentaje de hospitalizacién previa fue del 80% de la muestra (72 de
los participantes) mientras que el 20 % (18 personas) no habian estado
hospitalizado pero habian recibido cuidados profesionales de enfermeria en

algin momento de su vida.

De los hospitalizados, mayoritariamente habia sido por un espacio breve
de tiempo (64%), el 31% mas de una semana, mas de un mes solamente el 4%
y una persona de la muestra habia estado hospitalizada mas de 6 meses

(figura 3)

Hospitalizacién previa Tiempo de hospitalizacion

msl mNO
50

45
40
35
30
25

Titulo del eje

20
13 Vo
10 7
0 __
Varios dias | Masdeuna | Masdeun | Mas deseis
semana mes meses
[mseries1 % | 2 3 1

Figura 3: Hospitalizacién previa y tiempo de hospitalizacion
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5.2. Variables sobre la humanizacion del cuidado

En este apartado del cuestionario se abordan 11 cuestiones que en
conjunto intentan analizar el cuidado humanizado en la actividad diaria de la
enfermera. Las cuestiones son de tipo Likert con 5 opciones de respuesta
donde la puntuacion mas positiva estaria en el 5y la mas negativa en el 1

5.2.1. Trato amable

El 85% de los participantes (figura 4) manifiesta haber recibido un trato
amable siempre (35%) o casi siempre (50%). la media obtenida en este
apartado es de 4,19 + 0,70, coincidiendo la mediana y la moda en 4.

Regulamente

Figura 4. Amabilidad en el trato de la enfermera

5.2.2. Efecto positivo de la actitud de la enfermera

Esta pregunta incide sobre el efecto de la actitud de la enfermera sobre
el paciente, en muchos casos considerada como un efecto terapéutico positivo.
Igual que en la anterior pregunta, la mayor parte de la muestra (El 77%) han
considerado esta actitud como positiva siempre o casi siempre. La puntuacion

media de esta variable ha sido 4,12 + 0,87. La moda es de 5/5.

5.2.3. Consideracion de las preferencias religiosas del paciente

En esta pregunta el resultado ha sido bastante dispar (figura 5). Casi el
45% de los participantes afirman no haberse tenido en cuenta sus preferencias
religiosas nunca o a veces; el 15% se sitian en el medio (regularmente) y el

resto indican que si que se ha tenido en cuenta o que no lo han precisado. El
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valor medio sobre 5 puntos es de 2,76 = 1,59, siendo el valor mas repetido el 1
(moda).

Atencidn a preferencias religiosas

B Nunca M Aveces M Regularmente M casisiempre M Siempre

Figura 5: Consideracion de las preferencias religiosas

5.2.4. Relacion cercana

En cuanto al acercamiento en la relacion enfermera-paciente la
puntuacion media obtenida sobre 5 puntos ha sido de 3,68 % 0,90,
predominando la opcidon de regularmente (39%), seguida de casi siempre
(35%) y siempre (20%).

5.2.5. Comunicacioén activa (verdadera)

En cuanto si han considerado que las enfermeras se comunican de
forma sincera y activa, la mayor parte de los participantes (69%), contestan que
casi siempre (35,6%) o siempre (33,4%), obteniéndose una puntuacién media
de casi 4 puntos sobre 5 (3,95 £ 0,91).

5.2.6. Empatia (ponerse en el lugar de la persona)

La muestra mayoritariamente ha valorado la relacion de enfermeria
como una relacion empatica, poniéndose en su lugar ante las distintas
situaciones de salud. En la figura 6 se muestra la distribucion de esta variable
gue ha obtenido una puntuacién media de 3,61 + 0,99, coincidiendo la mediana

y la moda en el valor de 4/5.
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25

20
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Figura 6: Relacion empética con el paciente

5.2.7. Receptiva a la expresion de sentimientos del paciente

Los pacientes mayoritariamente ven a la enfermera como receptiva para
abrirse y expresar su sentimientos ante las distintas situaciones personales
asignando una puntuacion media de 3,65 + 0,98 a esta variable, con una

mediana y moda de 4/5.

5.2.8. Informacién sobre los cuidados prestados

El 75% de la muestra respondié que habian recibido la informacion
sobre las actividades y cuidados casi siempre (40%) o siempre (35%). Este es
un muy buen resultado pues es uno de los aspectos de mayor peso en el nivel
de satisfaccion global del paciente. La puntuacion obtenida en esta variable de
de 3,98 + 1,02

5.2.9. Participacién activa del paciente y la familia en el cuidado

Implicar al paciente y familia es uno de los objetivos de los cuidados
humanizados y en esta variable se obtiene una puntuacion sobre 5 puntos de
3,88 £ 0,98, con una mediana y una moda de 4/5. El 70% de los participantes
en el estudio indican que siempre o casi siempre se ha facilitado la

participacion activa suya y de la familia en el proceso de cuidados.
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5.2.10. Trato digno

La variable de "trato digno" posiblemente es la que las personas
relacionamos mas con el "cuidado humano", y en esta variable se ha obtenido
la mejor puntuacion media de todo este apartado de preguntas (4,39 * 0,69),
con una media y mediana de 5/5. Los datos de esta variable se detallan en la

figura 7
Trato digno recibido
1% 9%
0% 70 57 ¥ Nunca
’/ M A veces
Regularmente

M casi siempre
H Siempre

Figura 7: Trato digno recibido de las enfermeras

5.2.11. Apoyo v respeto a su personalidad y cuerpo.

También mayoritariamente respondieron que habian sido respetados
fisicamente en su intimidad y en su personalidad, obteniéndose una
puntuacion media para esta variable de 4,06 + 0,87, con valores de la

mediana y la moda de 4/5.

5.3. Variables sobre la diferencia de la experiencia y edad de las

enfermeras en el cuidado humanizado

Por dltimo, e intentando evidenciar la creencia existente dentro del
entorno sanitario de que a lo largo de los afios de practica profesional se va
perdiendo actitud relacional con el paciente, aumentando la despersonalizacion
y el alejamiento del compromiso con los factores humanizantes del cuidado
hemos realizado varias preguntas para conocer el punto de vista de los

pacientes atendidos.
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5.3.1. Diferencias en la atencién entre el profesional novel vy el experto

(mas de 20 afios de experiencia profesional)

es ligeramente superior el porcentaje de nuestra muestra que si que
consideran que existe alguna diferencia (43,3%) considerando al personal
novel mas cercano contra el 39 % que opinan que no existen diferencias,

manteniéndose un 17,7% en un término intermedio o poco definido (figura 8).

Diferencias novel/experto

40
0
Nunca A veces Regularme casi Siempre
nte siempre
|  Seriesl 16 19 16 21 18

Figura 8: Diferencia en cuidados humanizados entre profesionales ndveles o
expertos

5.3.2. Relacibn mas cercana v mayor tiempo de dedicaciobn a los

cuidados

Al igual que en la anterior pregunta existe un equilibrio entre los que
componen la muestra inclinandose mas las respuesta a reconocer una mayor
dedicacion y tiempo de relacion de los profesionales mas noveles. La
puntuacion media en esta variable es de 3,48 £ 1,29. La mediana es de 3/5y la
moda es de 5/5, lo que marca esa mayor respuesta de siempre, relacionando la

mayor dedicacion del personal novel.

5.3.3. Facilidad de comunicaciéon

También en esta pregunta se inclina ligeramente la valoracion de
nuestra muestra hacia la poblacién novel de profesionales sintiéndose con
mayor confianza vy facilidad para comunicarse (45% en las opciones siempre y
28% en

permaneciendo un 27% en una posicion intermedia o poco definida. La

casi siempre, contra el las opciones de nunca o0 a veces
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puntuacion media en esta variable es de 3,23 + 1,36. La mediana y la moda

obtienen una puntuacién de 3.

5.3.4. Relaciéon empética

el 50,6% de la muestra de nuestro estudio vincularon al personal novel
como mas empético en las opciones de “casi siempre” y “siempre” mientras
que el 23,6% se posicionaron en las opciones “nunca” o “a veces”, quedandose
un 25,8% en el apartado indiferenciado de “regularmente”. La puntuacion
media de esta variable fue de 3,37 + 1,28. La mediana y la moda son de 4.

5.3.5. Diferencias destacables en el trato

Al igual que ha sucedido con el resto de preguntas de este apartado hay
un mayor numero de respuestas que se sitlan en las opciones casi siempre
(22,5%) y siempre (21,3%) que en las opciones de nunca (12,2%) y a veces
(16,9%), lo que inclina ligeramente la balanza hacia el personal novel en cuanto
al trato mas humanizado. La puntuacion media de esta variable fue de 3,26 +

1,27. La mediana y la moda son de 3.

Por dltimo introducimos alguna de las reflexiones que han dejado en el
cuestionario alguno de los participantes que ratifican, en cierto modo, este

punto definido como segundo objetivo especifico.

“Cuando el personal lleva mucho tiempo, (en algunos casos, no siempre) se
deshumanizan porque pasamos de ser pacientes a ser “uno mas de la planta”.

“Generalmente, se nota una mayor cercania en las enfermeras noveles con
respecto a las de mayor experiencia."

“En relacion al personal "novel" que me he encontrado hasta el momento tengo que
decir que jGracias! Gracias por vuestra empatia, empefio y ganas de tratar bien a la
gente. En el parto de mi hija jamas olvidaré a la enfermera "novel" que me agarré la
mano para darme la fuerza que a mi me empezaba a faltar."

“Fueron fabulosos, los jovenes compensan la inexperiencia con amabilidad."

“Poca empatia cuantos mas afios de profesion”.

“Las enfermeras con mas antigiiedad suelen dedicar menos tiempo al paciente,
ademas su trato es mas distante, es una pena ya que su experiencia deberia de ser
ejemplarizante, como todo profesional sanitario ya que estan ante la fragilidad de un
paciente que ademas de cura necesita acercamiento humano y espiritual si pueden
darlo".
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"Definitivamente, el personal de enfermeria joven que me ha atendido ha sido
mucho mas empatico, atento y agradable que el personal con mas experiencia,
aunqgue eso no siempre lo he visto asi, siendo estas cualidades esenciales de cara a
las nuevas generaciones".
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6. DISCUSION

Cada dia los profesionales de Enfermeria se relacionan con un namero
de pacientes a los que deben procurar ofrecer los mejores cuidados y la mejor
atencion mientras a la vez realizan distintos procedimientos en ellos que
requieren de conocimiento y experiencia, y es la union de todo ello lo que
puede producir dificultades en la fortaleza de la relacién paciente-profesional ya
que, en ocasiones, se pone mas atencidn en un campo que en otro y se acaba

perdiendo la retroalimentacion de la relacion®.
6.1. Andlisis critico de los resultados

La mayor parte de los participantes de esta encuesta han sido mujeres,
con un perfil joven (ya que la mayoria de la muestra tiene menos de 65 afos)

gue han experimentado al menos unos dias de hospitalizacion.

Este periodo de tiempo ha permitido que experimenten en primera
persona el trabajo del personal de Enfermeria y crear una opinion en base a

dicha experiencia.

Los resultados obtenidos coinciden con los de otros estudios realizados
en los que la mayor parte de los pacientes refieren haber recibido un cuidado
humanizado y digno de los profesionales de enfermeria y sélo una pequefia
parte de los pacientes informan haber sentido poco interés por su persona y
haber sentido que eran “una cama mas en la unidad”'®. La mayoria de las
publicaciones asocian la relacion terapéutica con la falta de tiempo, la escasa

formacion y la ausencia de demanda por parte del paciente™.

Aunque si es cierto que al menos dos tercios de la muestra refieren una
opinidn positiva del trato de las enfermeras, un tercio de esta muestra no ha
recibido la mejor atencion posible, en la que la amabilidad, la empatia y el
respeto (cualidades directamente relacionadas con la existencia humana y que
por tanto integran la humanizacion a los cuidados'®) han pasado

desapercibidas para el paciente.

Respecto a la consideracion de las preferencias religiosas y espirituales

del encuestado por parte de las enfermeras se registra, en su gran parte, una
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mayor incidencia de la respuesta “nunca”. Esta es una asignatura pendiente, ya
que, en muchos casos, el poder atender a las creencias y valores, es una

necesidad importante para el paciente

Un ingreso hospitalario, por si mismo, genera un alto indice de ansiedad
en el paciente’®, una situacién que altera el equilibrio de la salud, en un
ambiente desconocido genera un ambiente hostil y muchas personas recurren
a sus creencias en dicho momento como via de escape. Tener en cuenta estas
preferencias religiosas y respetar cada una de ellas, sean de la cultura que
sean, debe estar presente en el trabajo diario del personal de enfermeria ya
gue es una de las mayores formas de demostrar respeto y atencién al paciente,
fomentando la relacion terapéutica paciente-profesional.

Los participantes en el estudio “regularmente” sintieron que mantuvieron
una relacion cercana con las enfermeras. Por supuesto, se debe tener en
cuenta que a lo largo del dia y debido a los diferentes turnos de trabajo del
personal sanitario, son varios los profesionales encargados de cuidar
adecuadamente del paciente en un mismo dia. Pero, como expertos en los
cuidados centrados en el paciente atendiendo a las necesidades basicas de las
personas, el personal de enfermeria debe procurar que el paciente “siempre”

perciba una relacion cercana con ellos.

Una de las claves de la interrelacién positiva y humana con el paciente
es la comunicacioén. Es la base que permite atender al usuario de la forma mas
integral, en todos sus campos ya que admite conocer mejor a la persona, sus

preferencias, miedos, su situacion fisica, psiquica y social.

La mayor parte de los estudios revisados coinciden en que la
comunicacion es un componente basico y comuan a cualquier cuidado, asi como
necesario para el desempefio del rol de enfermeria®®. Los pacientes valoran de
forma muy positiva cualquier proceso comunicativo llevado a cabo con las
enfermeras, a pesar de que muchos de estos procesos solo se pueden llevar a

cabo durante la realizacién de procedimientos de cuidado™.

Para actuar, la enfermera requiere primero conocer y luego pensar’® y

para conocer se debe hablar con el paciente. En este caso, al menos dos
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tercios de los encuestados sintieron que la comunicacion con las enfermeras
fue sincera y verdadera, resultado positivo sobre un aspecto verdaderamente
importante en la humanizacion de los cuidados. Sin embargo, respecto a la
informacion sobre los cuidados dados por las enfermeras, las respuestas de los
encuestados cambian, habiendo varias respuestas de “nunca”, “a veces” y

‘regularmente”.

Por otro lado, la empatia es otra de las partes fundamentales para
humanizar los cuidados, como se ha mencionado previamente, y en este

campo se vuelven a registrar resultados positivos en los encuestados.

Respecto a si sintieron en algin momento que las enfermeras se ponian
en su lugar al expresar sus sentimientos, una gran parte de las respuestas
definen esta relacion empatica como positiva, aunque en menor medida que en

respuestas anteriores.

Lo mismo ocurre en la pregunta sobre el reconocimiento de la ayuda de

las enfermeras a que el paciente exprese sus sentimientos.

Estas dos preguntas son de las mas importantes del apartado en el que
se encuentran debido a su directa conexion con la humanizaciéon y son las dos

preguntas en las que mas diferencias de opiniones se registran.

Es trabajo de enfermeria poner su conocimiento al servicio de los demas
pero mas importante es hacerlo con sensibilidad y ética resaltando la dignidad

humana de aquel al que se atiende®’.

Aunque no se debe de olvidar que un ingreso, una consulta o un paso
por el servicio de urgencias no afecta solo al usuario en cuestion. Tras el
paciente hay un entorno: familiares, amigos, personas cercanas... que tienen
también derecho a ser incluidos en los cuidados de salud, aunque no sea de

forma directa.

En cuanto a las respuestas de esta pregunta, la mayoria de los
encuestados indican que “casi siempre” se han incluido a sus familiares en el
proceso de cuidados, habiendo bastantes respuestas que indican que

‘regularmente” se les incluyd y varias que indican que “a veces” o “nunca” se
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hizo, en contraste con las respuestas de 26 personas que indicaron que

“siempre” se les tuvo en cuenta.

Esta parte puede ser una de las mas susceptibles a pasar inadvertidas
en los cuidados del paciente. El trato que se le da a una persona repercute
directamente en la percepcion de la familia de los profesionales sanitarios y
para procurar el bien y la mejoria del paciente se debe reconocer su identidad
de forma global, incluyendo el ambiente socio-familiar.

Si bien la primera parte del cuestionario recoge la percepcion de los
cuidados por parte de enfermeria sin hacer distincion en los afos de
experiencia laborales de los profesionales es, en la segunda seccion, en la que
se recogen las opiniones y experiencias frente a los cuidados dados por

personal con pocos afos de experiencia frente al personal mas experto.

Esta seccion cuenta con 5 cuestiones y en cada una de ellas las
respuestas se encuentran muy equilibradas, siendo muy dificil obtener una
tendencia clara sobre si existen verdaderas diferencias en los cuidados
impartidos por el personal de enfermeria mas joven frente al personal con mas

afos de experiencia.

Sin embargo, es en el apartado abierto de reflexiones en el que se
registran experiencias que ponen en evidencia las posibles diferencias entre el

personal novel y experto.

Este apartado recogié un total de 30 respuestas, de las cuales 10
afirmaban que el trato por parte del personal joven fue mejor frente al personal

de mas anos.

En este caso, varios encuestados indicaron que con los afios los
profesionales de enfermeria dejan de dedicar tiempo al paciente, pierden

empatia o se “deshumanizan”.

Cuatro de las respuestas recogidas indicaron que si que percibieron
diferencias pero lo relacionaron mas con el tipo de persona que se €s, sin

hacer distincidn en la experiencia o la edad.
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En este apartado solo una respuesta indicaba que era la propia
experiencia lo que hacia mas cercano el trato de la enfermera veterana
(aunque incluye que verdaderamente considera que el factor que influye es la
personalidad de la enfermera).

6.2. Limitaciones del estudio

La mayor limitacion del estudio se ha producido en la recogida de datos,
ya que la crisis sanitaria producida por el COVID-19 imposibilitd hacer una
recogida directa a los pacientes ingresados en las distintas unidades de acceso
por donde se ha realizado el Practicum en los hospitales universitarios Clinico y
Rio Hortega de Valladolid, teniéndose que recurrir a las redes sociales, mas
complejas de controlar y de establecer el seguimiento y los vinculos directos

con la muestra.

Relacionado con el anterior punto y con el tiempo limitado para la
obtencion de los datos, se considera que no se ha cubierto las expectativas en
cuanto a la muestra, ya que se deseaba una participacion de entre 150-180
pacientes 0 personas receptoras en algun momento de su vida de cuidados
enfermeros, por lo que los datos y conclusiones, aunque validos para aportar
luz ante el tema de la investigacion, pueden no ser extrapolables a la
globalidad de los pacientes y los resultados pueden carecer de la precision

requerida.
6.3. Futuras lineas de investigacion

La adaptacion de los cuidados de enfermeria a las necesidades de
cuidado integral y humano representa una linea de interés estratégica en las
areas de desarrollo de la futura actividad de la enfermeria. Es necesario
ampliar los estudios de investigacion acerca de las areas priorizadas por los
pacientes para que la enfermeria sea capaz de proporcionar un cuidado
adaptado a las demandas reales del paciente; entre estas demandas, destacan
las necesidades intimas y personales que abordan la integralidad del paciente.
La importancia de los cuidados psicosociales radica en la dinamizacion e
interrelacion paciente-enfermera, a través de herramientas basicas como la

comunicacion, la informacién, la escucha activa, la integracion del paciente
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como parte activa en el proceso terapéutico, cuyo unico fin es el de lograr la
mejora de la calidad percibida por parte de los pacientes.

La humanizacion de los cuidados enfermeros es un tema que debido a

su apariencia simple y cotidiana no recibe la importancia debida.

Mayores y mas amplias investigaciones de este campo podrian abrir
paso a nuevas propuestas de formacion en los estudios de enfermeria dando
mayor importancia a los aspectos mas humanos de los cuidados, mostrando
gue una buena enfermera no es solo aquella que realiza las técnicas
correctamente, si no que va mas alla en la relacién terapéutica con el paciente
y lo toma como un ser con particularidades fisicas, psicolégicas y

culturales/sociales.
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7. CONCLUSIONES

Una enfermera es una profesional del cuidado de la salud con amplios
conocimientos teoricos y técnicos necesarios para desempefiar su
profesién pero que requiere, ademés, de habilidades comunicativas y
empatia para atender y entender a las personas de una forma mas

completa y satisfactoria para ellas.

Los pacientes, independientemente del tiempo que permanezcan
ingresados o en contacto con el personal sanitario, recuerdan si han sido
tratados dignamente o no durante dicho episodio de sus vidas, sobre

todo si no fueron atendidas correctamente.

La practica profesional fundamentada en la prestacion de
cuidados técnicos correctamente sin complementarlo con un sentimiento
de comprension y respeto al paciente no contribuye plenamente a su

recuperacion debilitando la relacion terapéutica profesional-paciente.

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion sobre las posibles
diferencias en los cuidados ofrecidos por el personal novel y el experto
de enfermeria desde el punto de vista mas humano de estos no son
totalmente concluyentes, relacionando estas diferencias con la
personalidad de las enfermeras en vez de con su edad y afios de
ejercicio profesional, aunque a veces, ciertamente, la inexperiencia se

compensa con la amabilidad.

Durante la formacion del personal sanitario, especialmente en
enfermeria se debe hacer mayor hincapié en el desarrollo de las

habilidades comunicativas.

Una mayor formacion en lenguaje verbal y no verbal asi como
fomentar los aspectos mas humanos de los cuidados pueden ser claves
en el desarrollo educativo de los estudiantes, y por tanto, en el desarrollo

de su trabajo en el futuro laboral.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO I. Cuestionario

La siguiente encuesta forma parte de un trabajo de fin de grado de enfermeria
cuyo tema es la humanizacién de los cuidados enfermeros y la posible pérdida
de dicha humanizacién a lo largo de la vida laboral del personal de enfermeria.
No requiere de mucho tiempo completar el cuestionario, toda la informacion que
se recoge queda en el anonimato y su unico fin es la recoleccion de datos para
la realizacion del trabajo de investigacion. Se agradece su implicacion.

= Sexo:
o Varén
o Mujer
= Edad:

= ¢ Ha sido usted hospitalizado previamente?:
o Si
o No

= Sila respuesta anterior ha sido afirmativa concrete durante cuanto
tiempo:

Varios dias

Superior a una semana

Superior a un mes

Superior a seis meses

o O O O

SECCION 1: A continuacién se mostraran una serie de afirmaciones
relacionadas con los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria
durante su estancia en el hospital, para responderlas se proporciona una escala
de 5 puntos, en la cual 1= nunca, 2= a veces, 3= regularmente, 4= casi siempre,
5= siempre.

= Recibié un trato amable por parte del personal de enfermeria
o 1

o O O O
ga b~ wWwN
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= Sinti6 que la actitud de las enfermeras tuvo un efecto positivo en usted
o 1

o O O O
ga b~ wWDN

= Las enfermeras consideraron sus preferencias religiosas o espirituales
en la atencion brindada
o 1

o O O O
ga b~ wWN

= Sintié que mantuvo una relacién cercana con las enfermeras
@)

0O O O O
[EEN

ga b~ wWwN

= Sintié que la comunicacion con las enfermeras fue verdadera
o 1

g b~ wWwN

o O O O

= Sintié que las enfermeras se ponian en su lugar cuando expresaba lo
gue sentia
1

0O O O O O

2
3
4
5
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= Las enfermeras favorecieron que usted expresase sus sentimientos
1

o O O O O
ga b~ wWDN

= Las enfermeras le informaron respecto a los cuidados que le entregaron
1

0 O O O O
ga b~ wWwN

= Sinti6 que fue incluido usted y su entorno familiar en sus cuidados de
salud
@)

o O O O
g b~ WN P

= Sintié que recibio un trato digno por parte de las enfermeras
o 1

g b~ wWwN

o O O O

= Sintié que fue apoyado con respeto a su personalidad y cuerpo por parte
de las enfermeras
o 1

2
3
4
5

o O O O
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SECCION 2: Por ultimo, se mostraran una serie de afirmaciones relacionadas
con el personal de enfermeria novel y el personal de enfermeria experto (mas de
25 afios de actividad en enfermeria). Para responderlas se proporciona la misma
escala de 5 puntos, en la cual 1= nunca, 2= a veces, 3= regularmente, 4= casi
siempre, 5= siempre.

» Noto diferencias entre los cuidados brindados por el personal novel y el
personal experto de enfermeria
o 1

2
3
4
5

o O O O

= Sinti6é que el personal novel mantuvo una relacion mas cercana a usted
respecto al personal experto (proporcionado mas tiempo en escucharle,
dedicado mas tiempo a sus necesidades...)
o 1

o O O O

ga b~ WwN

= Sintié que podia expresarse con mayor facilidad con el personal novel
de enfermeria
o 1

2
3
4
5

o O O O

= Sintié que el personal novel de enfermeria mostraba mas empatia por
usted que el personal experto
o 1

o O O O
a b~ wWwN
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Cree que existen diferencias notables en el trato brindado por el
personal novel y el personal experto de enfermeria
o 1

o O O O
ga b~ wWwDN

Por ultimo, en este apartado podré escribir su propia reflexion o idea
sobre este tema si lo desea:

Accedo a que estos datos sean usados exclusivamente con motivos de
investigacion.

o Si

o No
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

| vida laberal de la enfermera?

9.3. ANEXO lll. Tablas y Graficos
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo
vida laboral de la enfermera?
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

i vida laboral de la enfermera?

70
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Recibié un trato amable por parte del
personal de enfermeria
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i
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m3
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m5

Sintié que la actitud de las enfermeras
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n

=3
m4
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Las enfermeras consideraron sus
preferencias religiosas o espirituales en la
atencion brindada
ml
2
=3
m4
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

vida laboral de la enfermera?

Sintié que mantuvo una relacion cercana
con las enfermeras

gy

Sintié que la comunicacidn con las
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06,7
ml
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ml
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| Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

vida laboral de la enfermera?

Las enfermeras favorecieron que usted
expresase sus sentimientos
22 gq

ml

2

=3

m4
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Las enfermeras le informaron respecto a
los cuidados que le entregaron
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

| vide laberal de la enfermera?

Sintié que recibié un trato digno por
parte de las enfermeras
ml
m2
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m4
m5
Sintié que fue apoyado con respeto a su
personalidad y cuerpo por parte de las
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ml
() .
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de lo

| vide laberal de la enfermera?

Sintié que el personal novel mantuvo una
relacion mas cercana a usted respecto al
personal experto (proporcionado mas tiempo en
escucharle, dedicado mas tiempo a sus
necesidades...)

ml
m2
/ "3
< :
169 4 "5
Sintié que podia expresarse con mayor
facilidad con el personal novel de enfermeria
’ ml
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—— "3
m4
m5

Sintié que el personal novel de enfermeria
mostraba mas empatia por usted que el
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Humanizacion de los cuidados enfermeros: i se pierde o lo largo de la

Cree que existen diferencias notables en el
trato brindado por el personal novel y el
personal experto de enfermeria

ml
m2

m4
m5

9.4. ANEXO IV. Respuestas Pregunta Abierta

"Cuando el personal lleva mucho tiempo, (en algunos casos, no siempre) se

deshumanizan porque pasamos de ser pacientes a ser “uno mas de la planta”.

"Considero que la mayor parte del personal de enfermeria trata al paciente de
forma muy adecuada, pero que esa pequefia parte que trata mal al paciente eclipsa

al resto porgue muchas veces es de lo Unico que el paciente hace eco".

"Generalmente, se nota una mayor cercania en las enfermeras noveles con

respecto a las de mayor experiencia".

"Como en todos los sitios, también en los hospitales hay alguna persona que no
deberia tratar con pacientes por su falta de empatia y malhumor. No es, por

supuesto lo normal pero si te toca te hace la estancia insoportable".

"Son personas muy necesarias psicolégicamente, las sientes mas cercanas que a

los médicos".

"Estar hospitalizado durante bastante tiempo es muy duro porque pierdes del todo
el contacto con el exterior del hospital, pero es el personal de enfermeria el que

siempre esta ahi".

"Muy buena la disponibilidad de los nuevos cuidadores de la salud".

"Desconozco si habia algun nivel entre el personal que me atendi6".

"En el periodo de hospitalizacion tenia 8 afios. Creo que en esa edad los

profesionales se implican ain mas en el trato con estos pacientes”.

"No se me presentd ninguna profesional como novel, entonces no pude diferenciar

entre novel o profesional experta".

"En relacién al personal "novel" que me he encontrado hasta el momento tengo que

decir que jGracias! Gracias por vuestra empatia, empefio y ganas de tratar bien a
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la gente. En el parto de mi hija jamés olvidaré a la enfermera "novel" que me agarro

la mano para darme la fuerza que a mi me empezaba a faltar".

"Falta una asignatura de humanizacion de la salud en enfermeria".

"He ingresado en bastantes ocasiones y cada vez veo mas deshumanizada la

atencion, aunque existan mas medios.

Ojala siempre fueran noveles. Hay veces que con que te presten un poquito de

atencion y te traten con carifio cura mas que otros conocimientos".

"Nunca supe quien era experto o novel".

"Fueron fabulosos, los jévenes compensan la inexperiencia con amabilidad".

"Poca empatia cuantos méas afos de profesion".

"Ni novel, ni experto".

"Las enfermeras con mas antigiiedad suelen dedicar menos tiempo al paciente,
ademas su trato es mas distante, es una pena ya que su experiencia deberia de
ser ejemplarizante, como todo profesional sanitario ya que estan ante la fragilidad
de un paciente que ademas de cura necesita acercamiento humano y espiritual si

pueden darlo".

"El personal sanitario esta junto a nosotros en el momento que sSomos mas
vulnerables, en la enfermedad, es de agradecer su buen trato y su empatia porque

ello nos ayuda a mejorar antes".

"Definitivamente, el personal de enfermeria joven que me ha atendido ha sido
mucho mas empatico, atento y agradable que el personal con mas experiencia,
aungue eso no siempre lo he visto asi, siendo estas cualidades esenciales de cara

a las nuevas generaciones".

"En general el trato del personal de enfermeria es agradable con los pacientes”.

"Si bien en la actualidad las circunstancias que vivimos por la crisis sanitaria
ocasionada por la Covid-19 quizd han provocado cierta deshumanizacion en el
cuidado de los enfermos (comprensible por la situacion de estrés en que se
encuentran los profesionales sanitarios), lo cierto es que histéricamente y en la
actualidad en general debemos agradecer el comportamiento y el trato de los
enfermeros y enfermeras hacia los pacientes. La comprensién y trato del personal
de enfermeria en sus cuidados a los pacientes hacen mas llevadera y soportable

una situacion complicada como es el padecimiento de una enfermedad".

"Considero que influye mas la personalidad o forma de ser de la enfermera que los
afios que lleva trabajados. Ademas la experiencia en el trato a pacientes hace que

sean mas cercanas a veces las enfermeras veteranas".
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"Las enfermeras tanto profesionales como noveles me han tratado muy bien".

"Nunca tuve problemas".

"El trato de las noveles fue mucho mejor que las de las expertas. Se portaron muy

bien conmigo™.

"Profesionales en gran medida".

"Me he sentido bien cuidada y atendida por todo el personal®.
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