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1.RESUMEN  

Introducción: Los cuidados humanizados por parte de enfermería han adquirido 

gran nivel de importancia en la atención sanitaria. La enfermería es la profesión 

dedicada a los cuidados de las personas, en la que tiene un papel principal la 

tecnología (se diferencian la blanda, la híbrida y la dura). Los cuidados de 

enfermería han sido descritos a lo largo de la historia a través de modelos teóricos 

de la enfermería, la primera que postuló los cuidados humanizados de enfermería 

fue Jean Watson.  

Material y métodos: Se ha realizado la siguiente pregunta de investigación en 

formato PICO: ¿La humanización de la asistencia sanitaria por parte de enfermería 

mejora la recuperación de los pacientes hospitalizados? Se ha realizado una 

búsqueda bibliográfica en las siguientes bases: Scielo, Cuiden, Pubmed y Web of 

Science, seleccionándose un total de 34 artículos tras su lectura crítica.  

Resultados: La satisfacción de los pacientes ante el cuidado humanizado de 

enfermería se ve influenciado por variables dependientes de la persona. Influye 

también el buen quehacer de la enfermera, la comunicación que se establece entre 

todas las partes del cuidado, el uso del código deontológico y la ética enfermera.  

Discusión: Los artículos seleccionados exponen que la satisfacción de los 

pacientes respecto a la atención recibida por parte de enfermería es alta, aunque 

existan excepciones y diferencias dependientes de cada persona.  

Conclusión: Los cuidados humanizados de enfermería se caracterizan por la ética y 

el código deontológico de la misma. La enfermera debe tener unas cualidades 

definidas para proporcionar cuidados humanizados como son, la empatía, el apoyo 

emocional, la proactividad etc. La comunicación y el respeto son aspectos 

principales valorados por los pacientes en el proceso de atención. Además, es 

necesario aumentar la formación en cuidados humanizados en los estudios de 

enfermería.  

PALABRAS CLAVE: Enfermería, enfermera, cuidados humanizados, atención y 

satisfacción del paciente.  
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ABSTRACT 

Introduction: Humanized nursing care has acquired a high level of importance in 

health care. Nursing is the profession dedicated to caring for people, in which 

technology plays a main role (soft, hybrid and hard technology are differentiated). 

Nursing care has been described through theoretical nursing models throughout 

history; the first to postulate humanized nursing care was Jean Watson. 

Material and methods: The following research question has been asked in PICO 

format: Does the humanization of healthcare by nursing staff improve the recovery of 

hospitalized patients? A bibliographic search has been carried out in the following 

databases: Scielo, Cuiden, Pubmed and Web of Science, a total of 34 articles were 

selected after critical reading. 

Results: Patient satisfaction with humanized nursing care is influenced by variables 

dependent on the person. The good work of the nurse, the communication 

established between all parts of the care, the use of the code of ethics and nursing 

ethics also influence. 

Discussion: The selected articles show that patient satisfaction with the care 

received from nursing staff is high, although there are exceptions and differences 

depending on each person. 

Conclusion: Humanized nursing care is characterized by its ethics and code of 

deontology. The nurse must have defined qualities to provide humanized care such 

as empathy, emotional support, proactivity, etc. Communication and respect are 

main aspects valued by patients in the care process. Furthermore, it is necessary to 

increase training in humanized care in nursing studies. 

KEY WORDS: Nursing, nurse, humanized care, patient care and satisfaction. 
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2.INTRODUCCIÓN  

2.1 Conceptos sobre los cuidados de enfermería. 

La Organización Panamericana de la Salud (PAHO) define a la enfermería como la 

profesión principal de prestación de cuidados a las personas sanas o enfermas, de 

todas las edades, etnias y comunidades. (1) 

Los cuidados brindados dentro del hospital a los pacientes pueden proceder de 

diversos profesionales: médicos/as, enfermeros/as, técnicos/as en cuidados 

auxiliares de enfermería, celadores/as, fisioterapeutas etc. pero este trabajo se 

centrará en los cuidados ofrecidos por el colectivo de enfermería, profesionales que 

tienen la máxima carga de trabajo y papel principal en los cuidados realizados a los 

pacientes. Los cuidados humanos prestados en la asistencia sanitaria están 

adquiriendo cada vez más importancia, pues la sociedad se encuentra en una era 

inmersa en la tecnología.  

Diferentes tecnologías están involucradas en los cuidados de enfermería, éstas se 

pueden clasificar en tecnología blanda, tecnología híbrida (blanda-dura) y tecnología 

dura. La tecnología blanda se refiere a las interacciones con pacientes y familiares. 

La tecnología híbrida combina aspectos intangibles con conocimiento estructurado, 

como el proceso de enfermería y la investigación. Por último, la tecnología dura 

abarca los equipos biomédicos como respiradores y monitores. Aunque todas estas 

tecnologías son importantes, a veces se enfatiza excesivamente en las tecnologías 

duras, descuidando la relación enfermera-paciente y la empatía, fundamentales en 

el cuidado enfermero. (2)(3) 

En ocasiones el uso de tecnología ha llevado a descuidar las necesidades humanas 

de pacientes, familias y profesionales de la salud, generando una especie de 

"cosificación" donde las personas son tratadas más como casos clínicos y no como 

seres humanos. Esto plantea desafíos éticos en los entornos del cuidado, donde la 

enfermería tiene una responsabilidad ética según su código deontológico y el CIE. 

Es crucial reconocer que el bienestar del paciente es tan importante como su 

curación, especialmente cuando ésta última no es posible. (4)(5)  
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A pesar de la promoción del modelo de atención centrado en el paciente (Patient-

Centered Care), muchas veces esto no se traduce efectivamente en la práctica, 

debido a lo que algunos llaman la "dictadura de la tecnología" o tecnolatría. (4) 

Durante la formación de las enfermeras, se enfatiza la adquisición de conocimientos 

técnicos, menospreciando aspectos humanos cruciales. Los estudiantes a menudo 

se enfrentan a la realidad de que el trabajo de enfermería requiere contacto humano 

y relaciones terapéuticas. (6) La carga emocional y la presión asistencial pueden 

comprometer la calidad de la atención. Es esencial promover habilidades humanas 

como responsabilidad, sensibilidad, respeto, comunicación y empatía, junto con 

habilidades técnicas. La diferencia entre una enfermera ordinaria y una excelente 

radica en habilidades humanas, como la comunicación y la empatía. La atención 

humanizada y el respeto por los valores del paciente deben ser prácticas diarias en 

enfermería. (7) 

 

2.2 Marco teórico de los modelos de enfermería.  

 

Si nos remontamos a la historia de la profesión, nos encontramos con modelos 

teóricos que la definen cada cual desde una perspectiva y centrándose en algún 

aspecto concreto del paciente, pero todos ellos válidos para el cuidado.  

El primer modelo conceptual de la enfermería fue propuesto por Florence 

Nightingale, precursora de la enfermería contemporánea en 1859, denominándolo 

Modelo Naturalista o del Entorno. (8) Centraba los cuidados de los pacientes en 

relación con el medio en el que se encontraban, así, se modificaba el entorno para 

que éste actuara de una manera positiva en los seres humanos.  

A partir de este modelo, surgieron muchos más, cada uno centrado en un aspecto 

concreto. Por ejemplo, Virginia Henderson postuló el modelo de las 14 Necesidades 

Básicas; por otro lado, H. Peplau habla del Modelo de Relaciones Interpersonales; 

C. Roy presentó el Modelo de la Adaptación; siendo M. Jean Watson la única que 

incorporó ya en su época el concepto de la humanización, enunciando la Teoría del 

Cuidado Humano entre los años 1975 y 1979.(8) Watson, especificó que el cuidado 

profesional enfermero debe brindar un cuidado humanizado al paciente, 

contemplando la enfermería como una ciencia. Además, integra la rama humanística 

y artística al mundo de la profesión enfermera.(9) Define el cuidado como relacional, 
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transpersonal e intersubjetivo. Es decir, se hablaba ya de una enfermería holística, 

aquella que comprende tanto los cuidados biológicos, psicológicos, sociales, 

espirituales, culturales como su interrelación con el medio. Acuñando por primera el 

término "cuidado de enfermería invisibles o intangibles", intervenciones que se 

centran en la conexión humana y el apoyo emocional. La teoría que propone se 

sostiene por cuatro conceptos abstractos para su evaluación. 

En primer lugar, nos encontramos con la interacción enfermera-paciente, se define el 

cuidado como una relación interpersonal, entre dos personas que son la enfermera y 

el paciente, añadiendo la dimensión transpersonal de las mismas.  

En segundo lugar, tenemos el campo fenomenológico definido como todo aquello 

que rodea a la persona. El cuidado comienza cuando la enfermera entra dentro de 

dicho marco y considera al paciente un ser humano con sentimientos, experiencias e 

inquietudes.  

En tercer lugar, la relación de cuidado transpersonal que es la unión espiritual en 

tiempo, espacio e historia entre dos personas según Watson. Con esta relación, 

tanto el enfermo como la enfermera entran en el campo fenomenológico del otro. En 

esta intercomunicación son necesarios dos principios, el compromiso moral de la 

enfermera para conservar la dignidad humana que define al paciente y el 

conocimiento de los cuidados enfermeros para mantener o mejorar la figura del 

paciente en todas sus dimensiones.  

Finalmente, el momento del cuidado, es un lugar y momento donde los campos 

fenomenológicos de la enfermera y el paciente entran en consonancia para el 

cuidado. Por lo tanto, estos criterios interdependientes conforman la teoría del 

cuidado humano en la asistencia sanitaria.(10) 

 

 

2.3 Significado de los cuidados humanizados, proyectos y estudios.  

 

El concepto de cuidar se define como “asistir, guardar, conservar” según la Real 

Academia Española (RAE), significado al cual, si nos referimos al cuidado 

enfermero, puede ser o no humanizado.(11) Brindar o no cuidados humanizados 

dependerá de factores como la enfermera, el paciente, el entorno, la situación, el 
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tiempo, la sociedad, la edad, los años trabajados, la experiencia etc. Pero ¿qué son 

los cuidados humanos? 

La humanización es el acto de humanizar que significa “hacer humano, familiar y 

afable a alguien o algo”, así lo define la Real Academia Española.(12) Un concepto 

que se ha escuchado a lo largo de la historia desde diferentes perspectivas, pero 

actualmente se encuentra en uso, pues ha adquirido especial importancia tras la 

pandemia mundial del año 2020.  

Según J.C Bermejo, catedrático historiador: “en el mundo sanitario, humanizar 

significa hacer referencia al hombre en todo lo que se realiza para promover y 

proteger su salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca 

una vida sana y armoniosa a nivel físico, emotivo, social y espiritual.”(13) Por lo 

tanto, los cuidados humanizados son aquellos en los que se contempla al paciente y 

todas las esferas que rodean al mismo, es decir, la física/biológica, la emocional, la 

social y la espiritual cubriendo todas las necesidades que requiera, brindando los 

mejores cuidados individualizados, sin olvidarnos que se cuida a personas.  

Pacientes con emociones, sentimientos, opiniones, valores, familia, cultura, religión, 

con una vida y una experiencia individual y personal. (13) 

Por otro lado, surgió el Modelo Afectivo-Efectivo, un modelo de transformación 

sanitaria centrado en la persona, en el año 2013, por R. Calvo y S. D'Mello. (14) El 

objetivo principal del modelo es capturar tanto la dimensión afectiva (emociones y 

estados de ánimo) como la dimensión efectiva (actitudes y motivaciones) del 

comportamiento humano. Este modelo, caracterizado por su enfoque humano, 

innovador y con un impacto social significativo, ha evolucionado hasta convertirse en 

el reconocido e influyente movimiento del Modelo Afectivo Efectivo de Humanización 

de la Salud. En la actualidad, este movimiento cuenta con el compromiso de miles 

de profesionales del ecosistema sanitario, que incluyen a las administraciones 

sanitarias, asociaciones de pacientes, centros de investigación, colegios y 

profesionales sanitarios, periodistas especializados, universidades e industria 

farmacéutica.(14) 
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Si nos remontamos al año 2014, surgió un proyecto de humanización de los 

cuidados, pero específico de la UCI, denominado proyecto HU-CI. (15) Fue creado 

por Gabriel Heras de la Calle e implantado en la UCI del Hospital Universitario de 

Torrejón, en Madrid.  Se creó un manual de buenas prácticas de humanización en el 

servicio de la UCI, haciendo hincapié en los siguientes programas y ámbitos para 

humanizar los cuidados: UCI de puertas abiertas; comunicación; bienestar del 

paciente; presencia y participación de los familiares en los cuidados intensivos; 

cuidados al profesional; prevención, manejo y seguimiento del síndrome post 

cuidados intensivos; infraestructura humanizada y cuidados al final de la vida. (15) 

A raíz de este proyecto, se crearon otros dos, específicos para pacientes de 

urgencias (HURGENCIAS) y para pacientes con lesión medular dónde adquiere 

especial importancia y repercusión la humanización de los cuidados. En ambos 

existe un manual de buenas prácticas de humanización específicas en cada servicio, 

dirigidas para crear un ambiente amable para los pacientes, los familiares y los 

profesionales. (15) 

El COVID-19 ha supuesto un antes y un después en el mundo sanitario. Los 

profesionales de enfermería han tenido que luchar contra el virus y todo lo que 

conlleva. Ha sido un momento de cambio en los cuidados y de sobrecarga y estrés 

para las enfermeras. Se ha podido ver de una manera clara cómo con el tiempo las 

necesidades de la sociedad y de los pacientes cambian al igual que lo deben hacer 

los cuidados. (16) 

Al hablar de la calidad de la atención sanitaria un indicador principal y relevante para 

medirlo es la satisfacción de los pacientes, es el centro de numerosas 

investigaciones llevadas a cabo. La satisfacción de los pacientes se mide con 

diversos ítems o escalas especificas dónde se tratan los cuidados humanizados, por 

ejemplo, La Escala de Percepción de Conductas del Cuidado de Enfermería 

Humanizado (PCHE) entre otros. (17) 

Distintas investigaciones han destacado la relevancia del cuidado humanizado por 

parte de los enfermeros como un factor crucial en el proceso de recuperación, tanto 

para el paciente como para su familia. (18) Aunque el paciente sea el foco principal 
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en los cuidados de enfermería, se debe de tener en cuenta en la atención de este 

todo lo que le rodea, lo que incluye de una manera determinante a la familia, pues 

ésta juega un papel también crucial en el cuidado del paciente si está implicado en el 

proceso de cuidado. (19) Por lo que en el proceso del cuidado de los profesionales 

de enfermería se establece una comunicación entre enfermera-paciente, enfermera-

familia y paciente-familia. Gracias a estas interacciones se produce la transmisión de 

información, clave en el proceso de la enfermedad y recuperación de la 

misma.(17)(20)  

Humanizar el cuidado implica actuar de manera profesional, involucrando el 

conocimiento científico y considerando los valores humanos. Desde esta 

perspectiva, llevar a cabo el proceso terapéutico requiere cuidar al “otro”, al 

paciente, sentir que sus necesidades están cubiertas y comprender y empatizar con 

su situación personal. Sin embargo, a la hora de brindar atención, es necesario 

considerar una visión integrada de la persona, haciendo hincapié y centrándose en 

cultivar el respeto por otras personas y por sus valores. 

 

2.4 Taxonomía NANDA y relación con los cuidados humanizados.  

 

Las taxonomías NANDA, NIC y NOC, se utiliza para la creación de procesos de 

atención de enfermería. En el caso de este estudio se está observando de manera 

principal que se establece una relación con el dominio 12: Confort. (21) Se podrían 

encontrar los siguientes diagnósticos:  

• [00214] Disconfort 

• [00183] Disposición para mejorar el confort 

Y, por lo tanto, los objetivos específicos que se deberían llevar a cabo en los 

pacientes con dichos diagnósticos son:  

Disconfort-NOC:  

[2009] Estado de comodidad: 

entorno 

[2010] Estado de comodidad: 

física 

[2011] Estado de comodidad: 

psicoespiritual 

[2012] Estado de comodidad: 

sociocultural 
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[2102] Nivel del dolor 

[3007] Satisfacción del 

paciente/usuario: entorno físico 

[1614] Autonomía personal 

[2002] Bienestar personal 

[1605] Control del dolor 

[3014] Satisfacción del 

paciente/usuario 
 

Disposición para mejorar el confort-NOC:  

[2002] Bienestar personal 

[2000] Calidad de vida 

[1603] Conducta de búsqueda 

de la salud 

[2009] Estado de comodidad: 

entorno 

[2010] Estado de comodidad: 

física 

[2011] Estado de comodidad: 

psicoespiritual 

[2012] Estado de comodidad: 

sociocultural 

[2006] Estado de salud 

personal 

[2008] Estado de comodidad 

[1606] Participación en las 

decisiones sobre la salud 

[3001] Satisfacción del 

paciente/usuario: cuidados 

Por lo tanto, los cuidados humanizados prestados por el personal de enfermería en 

la asistencia sanitaria influyen en el proceso de recuperación de los pacientes 

hospitalizados y en el nivel de satisfacción de estos.  
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3.OBJETIVOS 

Objetivo principal:  

• Analizar la influencia que tienen los cuidados humanizados brindados por los 

profesionales de enfermería en la satisfacción percibida por los pacientes.  

Objetivos específicos:  

1. Identificar las principales cualidades/características que los profesionales de 

enfermería deben aplicar en la humanización de los cuidados. 

2. Descubrir las principales cualidades/características que los pacientes con 

cuidado humanizado valoran en los cuidados profesionales de enfermería. 
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4.MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1 Elaboración pregunta PICO.  

Para la realización de la revisión bibliográfica se ha establecido la siguiente pregunta 

de investigación, realizada con el formato PICO, mostrándose a continuación.   

Tabla 1: Pregunta PICO. 

P 

PACIENTES 

I 

INTERVENCIÓN 

C 

COMPARACIÓN 

O 

RESULTADOS 

Pacientes 

hospitalizados 

Humanización de la 

asistencia sanitaria 

por parte de 

enfermería 

No procede 

Recuperación de 

los procesos de 

los pacientes 

Tabla 2: Pregunta PICO desglosada. 

Para que la búsqueda bibliográfica sea lo más precisa y correcta se han establecido 

los siguientes descriptores de la salud, tanto en español (DesH) como en inglés 

(MeSH). Además, por una parte, la humanización se puede definir con los siguientes 

términos: empatizar, respetar, privacidad, comprender, escuchar, dialogar, 

comunicación, asertividad y relaciones enfermera-paciente. Por otro lado, para el 

proceso de recuperación de los pacientes se pueden establecer los siguientes 

parámetros biomédicos que indican mejoría en los pacientes hospitalizados: mejor 

estado de ánimo, menor estancia hospitalaria, autonomía, realización de las 

actividades básicas de la vida diaria (ABVD), constantes en rango, curación de 

heridas entre otras y percepción del nivel de dolor. Por lo tanto, los descriptores de 

la salud para la realización de la búsqueda bibliográfica se muestran en el Anexo 1.  

Una vez se han establecido los tesauros se procede a realizar la búsqueda 

bibliográfica con los operadores booleanos OR, para ampliar la búsqueda y 

encontrar documentos con una o las dos palabras comprendidas; y AND, para crear 

una intersección, es decir, para encontrar documentos que contengan ambas 

palabras. 

 

PREGUNTA PICO/PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿La humanización de la asistencia sanitaria por parte de enfermería mejora la 

recuperación de los pacientes hospitalizados? 
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4.2 Selección de DeCS y MeSH. 

Se procede a realizar la búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos, 

con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) en Scielo y Cuiden; y con los 

Medical Subject Headings (MeSH) en Pubmed y Web of Science, entre los días 

04/03/2024 y el 12/03/2024.  

En algunas bases de datos como Scielo y Cuiden, la ecuación de búsqueda utilizada 

no da resultado. Por otra parte, los resultados en el resto de las bases de datos era 

ampliamente grande, y no se medían los procesos de recuperación de los pacientes 

mediante parámetros biomédicos, es decir, de manera cuantitativa; sino que se 

miden de manera cualitativa, es decir, de forma subjetiva como puede ser mediante 

el grado de satisfacción del paciente. Por lo tanto, se ha creado una nueva 

estrategia de búsqueda común para todas las bases de datos y orientado desde otra 

perspectiva diferente de la que se había decidido proceder en la revisión 

bibliográfica. En la tabla 3, se muestran los descriptores de salud finalmente 

seleccionados para la búsqueda bibliográfica.  

La ecuación de búsqueda finalmente seleccionado ha sido el siguiente:  

DeCS.  

((Pacientes Internos) OR (Hospitalización)) AND ((Humanización de la Atención) OR 

(Enfermería) OR (Atención de enfermería)) AND ((Evaluación de Procesos y 

Resultados en Atención de Salud) OR (Alta del Paciente) OR (Satisfacción del 

Paciente))  

MeSH  

((Inpatients) OR (Hospitalization)) AND ((Humanization of Assistance) OR (Nursing) 

OR (Nursing care)) AND ((Outcome and Process Assessment, Health Care) OR 

(Patient Discharge) OR (Patient Satisfaction)) 
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FORMATO PICO 
Palabra 

“natural” 
DeCS MeSH 

P 

PACIENTES 

(1) Pacientes 

hospitalizados 

(1) Pacientes Internos  

OR  

Hospitalización 

(1) Inpatients 

OR 

Hospitalization 

I 

INTERVENCIÓN 

(2) Humanización 

de la asistencia 

sanitaria 

(3) Cuidado 

humanizado 

(4) Enfermería 

(5) Atención de 

enfermería 

 

(2) Humanización de la 

Atención 

(3) Cuidado 

humanizado 

(4) Enfermería 

(5) Atención de 

enfermería 

(2) Humanization 

of Assistance 

(3) Humanized 

care 

(4) Nursing 

(5) Nursing Care 

 

C 

COMPARACIÓN 
No procede No procede No procede 

O 

RESULTADOS 

(6) Recuperación 

de los procesos 

de los pacientes 

(6) Evaluación de 

Procesos y Resultados 

en Atención de Salud 

(6) Outcome and 

Process 

Assessment, 

Health Care 

Tabla 3: Tesauros DeCS y MeSH definitivos. 

4.3 Criterios de selección de artículos.  

Criterios de inclusión:  

• Publicaciones con antigüedad inferior a 5 años, por el gran número de 

resultados obtenidos y porque desde el año 2019 adquieren gran importancia 

los cuidados humanizados.  

• Publicaciones relacionadas con el tema propuesto del estudio.  

• Publicaciones con el idioma inglés o español.  
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Criterios de exclusión:  

• Artículos que no hagan referencia a los cuidados humanizados por parte de 

enfermería.  

• Artículos que no especifiquen el proceso de evolución de los pacientes o 

satisfacción de estos. 

• Artículos que presenten como temas principales pacientes con enfermedades 

muy específicas y se centren más en la enfermedad que en los cuidados 

humanizados prestados por enfermería.  

Tras la búsqueda bibliográfica en las bases de datos con los filtros y con los criterios 

de inclusión y exclusión indicados finalmente los artículos seleccionados fueron 34. 

En el siguiente flujograma se muestra el proceso de selección de los artículos:  

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Flujograma 
de la búsqueda 

bibliográfica en las 
bases de datos 

consultadas aplicando 

criterios PRISMA. 
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5.RESULTADOS 

Después de la búsqueda bibliográfica en PubMed, Web of Science, Scielo y Cuiden, 

de la selección de artículos y de la lectura crítica con Caspe se han seleccionado un 

total de 34 artículos que estudian de una u otra manera el grado de satisfacción de 

los pacientes ante los cuidados humanizados recibidos por los profesionales de 

enfermería.  

La mayoría de los estudios miden el grado de satisfacción de los pacientes sobre la 

atención humanizada de enfermería mediante escalas o cuestionarios. Uno de los 

cuestionarios utilizados es la Escala de Percepción de Comportamientos de 

Cuidados Humanizados de Enfermería (Anexo 2), se miden las siguientes 

categorías: sentimientos del paciente, características de la enfermera, dar apoyo 

emocional, dar apoyo físico, cualidades de hacer de la enfermera, proactividad, 

empatía, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su atención. En un estudio 

realizado por Navarrete-Correa et al. (22), en 30 de los 32 ítems del PCHE (tercera 

versión) los participantes evaluaron como siempre el cumplimiento del cuidado. 

Asimismo, en otro estudio realizado por Blanco-Nistal et al. (16) en el que se divide 

la escala en tres dimensiones: cualidades de la práctica de enfermería (D1), apertura 

a la comunicación enfermera paciente (D2) y disposición al cuidado (D3). El 

porcentaje de pacientes que contestaron “siempre” en cada dimensión fue: D1 = 

91’2%; D2 = 81’4%; y D3 = 87’8%. Además, en otra investigación realizada por 

Garza-Hernández et al. (23), se utilizó la misma escala de valoración y se obtuvo 

que un 67% de los pacientes valoró favorablemente los cuidados humanizados de 

enfermería. Si vemos cada dimensión por separado encontramos la siguiente 

puntuación: D1 = 84%; D2 = 90%; y D3 = 81%. 

Otro estudio realizado por Karaca y Durna (24), midió el grado de la atención de 

enfermería mediante el cuestionario compuesto por 18 ítems denominado: 

Satisfacción del paciente con la calidad de la atención de enfermería (Anexo 3). El 

63’9% de los encuestados describieron la atención de enfermería durante su 

estancia hospitalaria como excelente.  

Factores como la edad, la duración de la estancia hospitalaria y el reconocimiento 

del personal de enfermería muestran una correlación significativa con el nivel de 
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satisfacción, así se observó en un estudio con la misma escala realizado por 

Fernández-Silva et al. (25), en la que se obtuvo una satisfacción del 84’6%. 

Por otro lado, una investigación realizada en el hospital público de Chipre por Aşık y 

Totur Dikmen (26), utilizó la Escala de Satisfacción con los Cuidados de Enfermería 

de Newcastle (NSNCS) (Anexo 4), en pacientes quirúrgicos. Los resultados 

mostraron una puntuación media de 92’05 ± 9’04, y se observó diferencia 

significativa de la satisfacción de los pacientes con los cuidados de enfermería 

según las variables estado civil, nivel educativo, número y duración de la 

hospitalización.  

En la misma temática, y utilizando la misma escala anterior y la Escala de Cuidados 

Relacionales se realizó una investigación por Guo et al. (27), en el que se obtuvo un 

5’40 ± 0’86 y un 4’38 ± 0’57 de puntuación receptivamente. La atención establecida 

enfermera-paciente y las tres dimensiones que la componen:  el cuidado, la 

confianza y la ética profesional se correlaciona positivamente con las puntuaciones 

de satisfacción con la atención de enfermería. Por lo tanto, la satisfacción de los 

pacientes con los cuidados de enfermería se sitúa en nivel intermedio. 

El cuestionario Percepción de Cuidados de Enfermería-Hospitalización Invisibles 

(PINC-H) (Anexo 5), es una herramienta para medir intervenciones del personal de 

enfermería que se pasan por alto y son menos valoradas. En un estudio hecho por 

Huércanos-Esparza et al. (28), se midió la efectividad de la herramienta la cual se 

centra en el cuidado de la persona, en el cuidado del medio ambiente y de la familia 

y de la presencia del cuidado. Resultando un instrumento útil y válido para medir la 

satisfacción del paciente. 

La escala Instrumento de cuidado de enfermeras del Sistema de Atención Médica 

Metodista (NCI), se utilizó en otra exploración por Liu et al. (29)  y el resultado que 

se obtuvo fue 91’9 ± 13’14, siendo satisfacción moderada. Los factores que 

influyeron en la satisfacción de los pacientes fueron entre otros la edad, tipo de 

hospital, presencia de hijos, nivel educativo y lugar de residencia.  

En una investigación realizada en Finlandia por Nurmeksela et al. (30), se utilizó la 

Escala Revisada de Atención Humanitaria (RHCS), en tres servicios de cuidados 
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intensivos, junto con 6 preguntas de antecedentes y 6 subescalas. El nivel de 

satisfacción de los pacientes se clasificó en 4 categorías: insatisfecho (n=58), 

moderadamente insatisfecho (n=249), moderadamente satisfecho (n=608) y 

satisfecho (n=895), de un total de 1.810 pacientes.  El grupo de insatisfechos y 

moderadamente insatisfecho se detectó que su ingreso fue de forma aguda y con 

tendencia a vivir solos. 

En un estudio piloto en Italia realizado por Marcotullio et al. (31), se utilizó el "Índice 

de trabajo de enfermería revisado" y la "Escala de satisfacción del paciente", se 

obtuvo que tanto la percepción de las enfermeras en el entorno laboral como la 

satisfacción de los pacientes con la atención enfermera era mucho mayor cuando se 

utilizaba la taxonomía NANDA, NIC y NOC. Ya que no sólo se centra en las 

necesidades biológicas, si no que tiene en cuenta también el aspecto 

psicorrelacional del cuidado, es decir, ofrece un punto de vista holístico en el 

cuidado.  

La comunicación es una parte esencial y principal del cuidado humanizado de 

enfermería. La comunicación no sólo se establece enfermera-paciente, si no también 

enfermera-familia y enfermera-resto del equipo multidisciplinar. Una estrategia 

terapéutica muy conocida y aplicada es la comunicación, así lo muestra una 

investigación de Jublina Moykari et al. (32), además de la muestra que se 

seleccionó de enfermeras, un 98’2% utilizaba la comunicación como una estrategia 

terapéutica.  

La interacción enfermera-paciente es importante en todas las etapas de la vida, 

desde los bebés hasta los mayores, se ha elabora un estudio por Segura Urcia et 

al. (20) en el que se muestra la importancia de la misma en una unidad de neonatos, 

considerándose un cuidado humanizado por parte de enfermería, observando las 

respuestas de los mismos (como es el comienzo o cese del llanto) y analizando las 

barreras que dificultan la comunicación. Las enfermeras se relacionan con los 

pacientes utilizando el lenguaje verbal, llamando por su nombre al niño. Y también 

utiliza el lenguaje no verbal como son las caricias, cogerlo en brazos, dar masajes y 

el apego. El neonato ante la comunicación expresa mediante gestos y actitudes 

cómo se encuentra y ayuda a la enfermera en identificar el camino de sus cuidados. 



Influencia de la humanización de la asistencia sanitaria en la recuperación de los procesos de los pacientes. 

 
Universidad de Valladolid                                                                                                                      Ana Tamayo Doce     22 

 

Se ha observado que las barreras existentes entre las enfermeras y los neonatos 

son la sobrecarga de trabajo, la falta de tiempo, el estado de salud del neonato y el 

uso de la tecnología.   

Como se ha mencionado anteriormente la comunicación es esencial y también es 

igual de importante dentro del equipo multidisciplinar. Se ha comprobado en el 

hospital de Ferrol por Tizón-Bouza et al. (33), que un 69% de los pacientes recibió 

una información adecuada por parte de las enfermeras y un 39% indicó que en la 

comunicación interniveles estaba “bastante” coordinada. La media sobre el grado de 

satisfacción con cuidados enfermeros fue de 8’76 sobre 10.  

Todos en el momento del cuidado somos vulnerables, pero cabe destacar que los 

niños son aún más frágiles y vulnerables en este momento, requiriendo los cuidados 

más humanizados posibles, en las que Loureiro y Charepe (17), demostraron que 

las estrategias más importantes para los pacientes y los familiares eran la 

transmisión de la información, la participación de la familia en el cuidado, el juego y 

el alivio del dolor. No se puede pasar por alto que en el cuidado del paciente está 

implícito el cuidado de la familia. Se identifican 6 momentos clave de cuidado y de 

encuentro principal entre la enfermera, el paciente y la familia en los que el cuidado 

humanizado debe ser principal que son: el ingreso, la valoración, la atención de 

necesidades básicas, la administración de medicamentos, el cambio de turno y el 

alta hospitalaria. Así lo estudiaron Guevara Lozano et al. (34)  

Además, la comunicación no verbal forma un papel esencial en el cuidado de los 

pacientes críticos, al igual que la verbal para poder informar al paciente en todo 

momento de los cuidados realizados. El estudio realizado por Espinoza-Caifil et al. 

(35), expuso que  la percepción de los pacientes sobre la comunicación enfermero-

paciente refleja sentimientos de impotencia y frustración al no poder expresarse 

verbalmente. Muchos mencionan haber intentado llamar al profesional de enfermería 

mediante gritos, a pesar de saber que no serían escuchados, lo que les genera más 

frustración. Los factores que pueden potenciar la comunicación enfermero-paciente 

incluyen la presencia de un familiar, quien puede actuar como intermediario entre el 

paciente y el profesional de enfermería, así como la disponibilidad de un timbre de 

ayuda cercano y la presencia constante del enfermero junto a la cama del paciente. 
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Sin embargo, existen limitaciones en la comunicación en unidades de críticos como 

son la falta de tiempo, derivada de la sobrecarga laboral. Además, la prioridad en 

estas unidades es preservar la vida del paciente, lo que puede distraer la atención 

de la comunicación con este.   

La familia, al ser un miembro principal para el cuidado del paciente, en un estudio 

realizado en Ferrol por Tizón-Bouza et al. (19), se pasó una encuesta de 

satisfacción de los cuidados enfermeros a ambos. El grado de satisfacción de ambos 

resultó ser de 9’30 sobre 10, apreciándose menor nivel de satisfacción en personas 

con más bajo nivel educativo.  

Otro de los cuidados humanizados que se pueden ofrecer y que son de gran 

importancia para los pacientes, es la comodidad y el confort. “Disposición para 

mejorar el confort” es uno de los diagnósticos de enfermería descritos en la NANDA. 

En un estudio realizado por Machado Godoy et al. (36) a pacientes quirúrgicos de 

traumatología, se pudieron observar insatisfacciones relacionadas con el confort que 

incluyen aspectos como: la limpieza, la ropa y la alimentación. El confort es 

determinante en el cuidado del paciente y enfermería debe velar por ello.  

La comodidad de los pacientes se ve influenciada en parte por la interacción que 

mantienen con el equipo de salud, particularmente con la enfermería. Algunos de los 

atributos del personal de enfermería en la atención son la amabilidad, la 

extroversión, la disposición para conversar con el paciente y satisfacer las 

necesidades, son aspectos que generan bienestar. Además, la interacción humana 

entre enfermera y paciente demanda tiempo e implica intercambio de información, 

comunicación efectiva, comprensión mutua y un trato respetuoso, lo que genera 

cuidados humanizados proporcionado una ambiente seguro y cómodo, así lo expone 

el estudio realizado por Cardozo García et al. (37) 

En relación con lo anterior, otro cuidado humanizado es el uso del código ético de 

enfermería. El buen uso del código ético genera una satisfacción positiva en los 

pacientes, en la que destacan la privacidad, así lo demuestra Izadi et al. (38)  Ésta 

constituye el núcleo tanto de la declaración de derechos de los pacientes como de la 

ética profesional de enfermería.  
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En un estudio realizado en China por Zhang et al. (39), se observó que los 

pacientes mostraron mayor satisfacción hacia las enfermeras que respetaban su 

privacidad y los trataban como individuos (67’7%). La satisfacción general de los 

pacientes con la atención de enfermería fue de 78’15 ± 4’74. Pero, se mostró una 

menor satisfacción en cuanto al tipo de información proporcionada por las 

enfermeras (11’7%). Mientras tanto, en estudio de investigación hecho por Kibret et 

al. (40), solo el 51’67% de los enfermeros demostraron una conducta de cuidado 

adecuada, mientras que el 62’90% de los pacientes expresaron satisfacción con los 

cuidados de enfermería recibidos. Una vez realizada la intervención oportuna, la 

puntuación del comportamiento de cuidado de las enfermeras aumentó a medida 

que las puntuaciones de satisfacción laboral y del entorno laboral de las enfermeras 

también lo hacían. Por lo que, la satisfacción del paciente aumentó conforme 

aumentaba el nivel de comportamiento de cuidado de las enfermeras.  

Asimismo, la autopercepción de la salud por parte del paciente si es buena o muy 

buena al final de su hospitalización, genera mucha mayor satisfacción de la atención 

recibida. Así lo muestra el estudio realizado por Baumbach et al. (41) 

En un estudio realizado por Plevová et al. (42), los pacientes muestran mayor 

satisfacción con el manejo de sus necesidades técnicas/racionales, que con el área 

de información/comunicación si se comparan entre sí. Al final la satisfacción del 

paciente puede estar condicionada por diferentes variables propias del mismo así lo 

expone el estudio realizado por Kannappan et al. (43) Éstas pueden ser la situación 

laboral, el tipo de tratamiento y la duración de su estancia en el hospital. Las 

barreras por parte de enfermería que dificultan mayor grado de satisfacción en los 

pacientes son la carga de trabajo, la falta de tiempo que implica la reducción de la 

comunicación enfermera-paciente.  

En otro estudio de Chen et al. (44), han comprobado que existe una relación 

significativa entre la lealtad del paciente y la satisfacción de este con los cuidados de 

enfermería recibidos. A mayor fidelidad del paciente mayor satisfacción, a su vez 

influenciado por la experiencia, cuidados de enfermería y el entorno hospitalario.  

La atención de enfermería y los cuidados realizados a los pacientes son muy 

importantes en todo momento para el paciente. Si la atención la clasificamos en 4 
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subgrupos, como los cuidados de enfermería centrados en las actitudes, en las 

habilidades de enfermería, en el entorno y en la educación para la salud, según un 

estudio realizado por Lv et al. (45), se muestra que la atención de enfermería que 

más valoran los pacientes en su proceso de hospitalización en general es la actitud. 

La actitud es fundamental en la profesión enfermera, tanto para el trabajador como 

para el paciente, así lo muestra el estudio realizado por Saavedra Ramírez y 

Placencia Medina (46). La motivación de la enfermera influye de manera positiva en 

la satisfacción del paciente, sobre todo si la enfermera muestra interés para resolver 

los problemas. Además, se ha observado por Yoon (47) una relación entre el nivel 

del personal de enfermería y los resultados de los pacientes en unidades de 

pacientes críticos. A mayor nivel del profesional de enfermería, reducía en gran 

medido la estancia hospital y el número de reingresos. Mientras tanto, en otro 

estudio realizado por Liu et al. (48), se habla que el principal objetivo en estas 

unidades es que el paciente continúe con la vida, aunque también sea muy 

importante la comunicación no verbal sin olvidarnos de la verbal. A su vez, el mayor 

nivel de conocimientos de las enfermeras estaba relacionado positivamente con una 

mejor percepción por parte de los pacientes en cuanto a la comunicación con las 

enfermeras, la capacidad de respuesta del personal, el manejo del dolor y el entorno 

físico. En adicción al nivel de formación de enfermería, si añadimos la continuidad de 

la atención de enfermería, la mejoría después de las intervenciones es notoria. Así 

se demostró por Liu et al. (49), en una unidad de niños con neumonía, en la cual la 

atención continuada reducía las complicaciones en un 8’89%, en diferencia con el 

grupo sin vigilancia constante que se situaban las dificultades en un 26’67%.  

Por otro lado, un estudio hecho por Gröndahl et al. (50), demostró que el nivel de 

calidad de la atención recibida por parte de enfermería en los pacientes quirúrgicos 

era alta, en cuanto al entorno y personal, pero no con la colaboración con la familia. 

La mayoría de los pacientes (85%) estaban bien informados antes de la cirugía y 

comprendían el proceso de atención y tratamiento postoperatorio, incluyendo 

aspectos biofisiológicos. Se encontró una fuerte correlación positiva entre la calidad 

percibida de la atención de enfermería quirúrgica y el nivel de conocimiento recibido 

por los pacientes, sugiriendo que la educación del paciente puede mejorar la calidad 

de la atención quirúrgica.  
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Y un estudio realizado por Alharbi et al. (51), reveló medias significativas entre la 

satisfacción del paciente con los cuidados de enfermería y los factores 

sociodemográficos, incluida la edad, el nivel educativo, el estado civil, la situación 

laboral, la población urbana vs. residencia suburbana, el tiempo de hospitalización y 

acompañamiento de un familiar. Para elevar el bienestar de los pacientes durante su 

estancia en el hospital, es crucial realizar evaluaciones regulares de la calidad de la 

atención enfermera. Los resultados muestran que los pacientes están muy 

satisfechos con la calidad de la atención brindada por el personal de enfermería en 

los hospitales analizados.  
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6.DISCUSIÓN 

Valorar los sentimientos del paciente, las características de la enfermera, el apoyo 

emocional, el apoyo físico, las cualidades de hacer de la enfermera, la proactividad, 

la empatía, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su atención son aspectos 

principales para ofrecer al paciente cuidados de enfermería humanizados contenidos 

en los estudios de Navarrete-Correa et al.  (22), Blanco-Nistal et al.  (16), Garza-

Hernández et al.  (23), Karaca y Durna (24) y Fernández-Silva et al. (25)  

El nivel de satisfacción de los pacientes se ha observado que ha sido influenciado 

por variables tales como la edad, el estado civil, factores sociodemográficos, el nivel 

educativo, la duración de la hospitalización, la situación laboral del paciente, el tipo 

de hospital y el tipo de tratamiento. Demostrándose en los estudios de Tizón-Bouza 

et al. (19), Aşık y Totur Dikmen (26), Liu et al.  (29),  Kannappan et al. (43), 

Nurmeksela et al.  (30) y Alharbi et al. (51), que, a menor nivel educativo, menor 

satisfacción del paciente. Además, existen cuidados humanizados invisibles a los 

ojos de los pacientes que incrementan la satisfacción de estos, observados en la 

investigación realizada por Huércanos-Esparza et al. (28).  

Se ha podido comprobar gracias al estudio de Nurmeksela et al. (30), que los 

pacientes que ingresan de forma aguda, repetidamente y con tendencia a la soledad 

su nivel de satisfacción es menor.  Y,  por otro lado, los estudios de Baumbach et 

al. (41)y Plevová et al. (42), muestran que los pacientes que al alta perciben una 

mejor salud, muestran mayor satisfacción con los cuidados recibidos. Además, el 

estudio de Chen et al. (44), ha comprobado que existe una relación significativa 

entre la lealtad del paciente, que hace referencia a la confianza que establece el 

paciente con la enfermera, y la satisfacción de este con los cuidados de enfermería. 

En consonancia con lo anterior, se ha podido ver que la satisfacción es mayor tanto 

por parte del personal de enfermería como por los pacientes cuando se utiliza la 

taxonomía NANDA en los cuidados, ya que se centra en el cuidado holístico del 

paciente. Así se muestra en el estudio de Marcotullio et al. (31) 

Uno de los puntos clave de los cuidados humanizados es la comunicación, esencial 

en el proceso del cuidado así se reconoce en los estudios (17), (20), (32), (33), (35) 
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y (42). Por un lado, la comunicación según Jublina Moykari et al. (32)  se considera 

una estrategia terapéutica. Sin embargo, en el estudio de Plevová et al. (42) los 

pacientes se muestran más satisfechos con las habilidades técnicas que con la 

comunicación, pudiendo esto estar relacionado con que la comunicación no sólo se 

establece entre la enfermera y el paciente, sino también con la familia y con el resto 

del equipo multidisciplinar. La comunicación es de vital importancia en unidades de 

neonatos y de cuidados intensivos tanto para la detección de síntomas, como para la 

recuperación. A pesar de las barreras existentes en estas unidades, como puede ser 

la tecnología, aun así, adquiere gran importancia la comunicación tanto verbal como 

no verbal, así lo muestran los estudios de Loureiro y Charepe (17), Segura Urcia 

et al. (20), Espinoza-Caifil et al. (35). Asimismo, demuestra Tizón-Bouza et al. 

(33), que la comunicación multidisciplinar produce mejores resultados en la práctica 

clínica generando mejor satisfacción en los pacientes. 

En las unidades de cuidados intensivos según Yoon (47), se ha comprobado que a 

mayor dotación del profesional sanitario, menor tiempo de hospitalización y menor 

número de reingresos. Además, el mayor nivel de conocimientos y formación de las 

enfermeras influye en una mejor satisfacción de los pacientes, según ha estudiado 

Liu et al. (48) Además, el estudio realizado por Liu et al.  (49), demostró que la 

atención continuada por parte del profesional de enfermería reducía el número de 

complicaciones, y, por tanto, menor tiempo en la recuperación. Por otro lado, el 

estudio de Gröndahl et al.  (50), demostró que el nivel de calidad de la atención 

recibida por parte de enfermería en los pacientes quirúrgicos era alto, sugiriendo que 

la intervención de la educación para la salud puede mejorar la calidad de la atención 

quirúrgica.  

Y, es interesante saber cuáles son los momentos clave del cuidado dónde se 

establece las relaciones entre la enfermera y el paciente y su entorno, para poder 

brindar todas las estrategias posibles de cuidados humanizados anteriormente 

expuesta. Según Guevara Lozano et al. (34), esos momentos son: el ingreso, la 

valoración, la atención de necesidades básicas, la administración de medicamentos, 

el cambio de turno y el alta hospitalaria. 
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En el estudio realizado a cabo por Zhang et al.  (39) en China, muestra la privacidad 

como uno de los factores más relevantes en la satisfacción de los pacientes, de igual 

manera los resultados referidos por Izadi et al (38) concuerdan con lo anteriormente 

mencionado. Además, se debe de tener en cuenta que el deber de cumplimiento del 

código deontológico de enfermería genera cuidados humanizados que satisfacen las 

necesidades de los pacientes, así lo muestra el estudio de Guo et al. (27).  

En relación a la conducta empática y actitud solícita por parte de enfermería, las 

investigaciones llevadas a cabo por Kibret et al. (40) y Lv et al. (45) mostraban que 

estos factores aumentaban la satisfacción en la atención percibida por parte de los 

pacientes, incluso entre los propios profesiones de enfermería, como lo refleja el 

estudio de Saavedra Ramírez y Placencia Medina (46), en el que se destaca la 

satisfacción positiva con los enfermeros que se preocupan por la resolución de 

problemas.  

Espinoza-Caifil et al. (35) demuestra como limitación en la profesión enfermera la 

sobrecarga laboral y la limitación del tiempo. Éstas restan importancia y 

protagonismo a los cuidados blandos, intangibles e invisibles, siendo estos la base 

del cuidado humanizado. Al final, la calidad de la atención no sólo depende del 

prototipo de enfermera que se es, sino de la gestión existente. Además, estas 

limitaciones producen en las enfermeras insatisfacción generando resultados de 

insatisfacción también en los pacientes y en el entorno laboral.  

 

Relación de los resultados con la taxonomía NANDA.  

 

Con los resultados obtenidos, se ha podido comprobar el papel tan importante que 

juega la enfermería en el proceso de recuperación del paciente, siendo valorado el 

dominio 12 por parte de este. Los artículos que valoran este domino son los 

realizados por  Machado Godoy et al. (36) y  Cardozo García et al.  (37) 

Las posibles intervenciones que se deberían llevar a cabo para el mayor confort del 

paciente serían las siguientes, que se han observado en los resultados obtenidos.  

Disconfort-NIC: 

[6482] Manejo ambiental: confort  [2300] Administración de medicación  
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[6040] Terapia de relajación  

[5310] Dar esperanza  

[1410] Manejo del dolor: agudo  

[1415] Manejo del dolor: crónico  

[5340] Presencia  

[1390] Tacto curativo

 

Disposición para mejorar el confort-NIC:  

[5250] Apoyo en la toma de decisiones  

[5270] Apoyo emocional  

[5420] Apoyo espiritual  

[5510] Educación para la salud  

[4340] Entrenamiento de la asertividad  

[6480] Manejo ambiental  

[5400] Potenciación de la autoestima  

[5330] Control del estado de ánimo  

[5460] Contacto  

[5310] Dar esperanza  

[1340] Estimulación cutánea  

[6482] Manejo ambiental: confort  

[1410] Manejo del dolor: agudo  

[1480] Masaje  

[5340] Presencia  

[5465] Tacto terapéutico

Limitaciones y futuras vías de investigación.  

 

En la realización del trabajo se encontró una limitación con los resultados obtenidos 

en la primera búsqueda bibliográfica, pues no abordaba directamente la pregunta de 

investigación formulada según el enfoque PICO, no evaluaban la recuperación de 

los pacientes mediante parámetros biomédicos cuantitativos.  Se tuvo que realizar 

una segunda estrategia de búsqueda que produjo resultados cualitativos. Esto 

sugiere una posible vía de investigación, que implicaría integrar la medición de 

parámetros biomédicos con el proceso de recuperación de los pacientes. 

Además, la revisión bibliográfica realizada sugiere varias áreas de estudio 

adicionales. Éstas incluyen proyectos de enfermería centrados en la humanización 

de los cuidados en contextos específicos de cada unidad, intervenciones específicas 

de enfermería dirigidas a la humanización de los cuidados, iniciativas para promover 

la formación en humanización de la profesión enfermera en entornos universitarios 

entrenando las cualidades y la comunicación como terapia de recuperación, así 

como la incorporación de enfoques humanizados de enfermería en protocolos 

establecidos.  
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7.CONCLUSIÓN 
 
 

De acuerdo con todo lo expuesto anteriormente y los resultados encontrados, se 

pueden establecer las siguientes conclusiones:  

• Los cuidados humanizados por parte de enfermería son esenciales para los 

pacientes hospitalizados generando gran satisfacción en su atención sanitaria.  

• Las principales características que se aplican en los cuidados humanizados son 

la ética del cuidado y el código deontológico de la enfermería. Se destaca la 

privacidad, la dignidad y la buena conducta por parte de enfermería.  

• Las cualidades que debe tener el profesional de enfermería para proporcionar 

cuidados humanizados son valorar los sentimientos del paciente, el apoyo 

emocional, el apoyo físico, las cualidades de hacer de la enfermera, la 

proactividad, la empatía, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su 

atención; ligados a la vocación enfermera.  

• Los aspectos que valoran los pacientes del personal de enfermería son el grado 

de comunicación, la información recibida, el respeto, la predisposición para la 

solución de los problemas y el uso de la taxonomía. Se valoran en todos los 

estudios alta la satisfacción de los pacientes con el proceso de atención de 

enfermería recibido. La comunicación con el paciente y la familia es una 

intervención esencial en el proceso de atención, siendo igual de importante tanto 

la comunicación verbal como la no verbal.  

• Las estrategias más importantes para los pacientes y los familiares son la 

transmisión de la información, la participación de la familia en el cuidado, el 

entretenimiento y el alivio del dolor. 

• Los cuidados humanizados de enfermería adquieren tanta importancia como los 

conocimientos biológicos, por lo tanto, se debe fomentar el refuerzo de estos en 

la formación universitaria.  
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9.ANEXOS 

ANEXO 1: Tesauros DeCS y MeSH iniciales. 

FORMATO PICO Palabra “natural” DeCS MeSH 

P 
PACIENTES 

(1) Pacientes hospitalizados 
(1) Pacientes Internos  

OR  
Hospitalización 

(1) Inpatients 
OR Hospitalization 

I 
INTERVENCIÓN 

(2) Humanización de la 

asistencia sanitaria 

(3) Enfermería 

(4) Empatizar  

(5) Respetar 

(6) Privacidad  

(7) Comprender  

(8) Escuchar  

(9) Dialogar  

(10) Comunicación  

(11) Asertividad  

(12) Relaciones enfermera-

paciente 

(13) Atención de enfermería  

(2) Humanización de la 

Atención 

(3) Enfermería 

OR  

Enfermería Holística  

(6) Privacidad  

(10) Comunicación  

OR 

Comunicación en Salud 

(11) Asertividad 

(12) Relaciones Enfermero-

Paciente 

(14) Atención de enfermería 

(2) Humanization of 

Assistance 

(3) Nursing 

OR 

Holistic Nursing 

(6) Privacy 

(10) Communication 

OR 

Health Communication 

(11) Assertiveness 

(12) Nurse-Patient 

Relations 

(13) Nursing Care 

C 
COMPARACIÓN 

No procede No procede No procede 

O 
RESULTADOS 

(14) Recuperación de los 

procesos de los pacientes 

(15) Mejor estado de ánimo 

(16) Menor estancia 

hospitalaria 

(17) Autonomía 

(18) Realización de 

actividades básicas de la vida 

diaria 

(19) Constantes estables: 

Presión Arterial 

Temperatura 

Frecuencia cardiaca 

Frecuencia respiratoria 

(20) Cura de heridas 

(14) Evaluación de Procesos 

y Resultados en Atención de 

Salud 

(15) Afecto 

(16) Tiempo de Internación 

(17) Autonomía Personal 

(18) Actividades Cotidianas 

(19) Presión Arterial 

Temperatura 

Frecuencia Cardíaca 

Frecuencia Respiratoria 

(20) Curación en 

Homeopatía 

OR 

Heridas y Lesiones 

(14) Outcome and Process 

Assessment, Health Care 

(15) Affect 

(16) Length of Stay 

(17) Personal Autonomy 

(18) Activities of Daily 

Living 

(19) Arterial Pressure 

Temperature 

Heart Rate 

Respiratory Rate 

(20) Cure in Homeopathy 

OR 

Wounds and Injuries 
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ANEXO 2: Escala de Percepción de Comportamientos de Cuidado 

Humanizados de Enfermería. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Influencia de la humanización de la asistencia sanitaria en la recuperación de los procesos de los pacientes. 

 
Universidad de Valladolid                                                                                                                      Ana Tamayo Doce     40 

 

ANEXO 3: Cuestionario sobre la satisfacción del paciente con la calidad de la 

atención de enfermería.  
 

ELEMENTOS MIN MÁX 

1. Información que le dieron: Qué tan claras y completas fueron las explicaciones de las 
enfermeras sobre las pruebas, los tratamientos y qué esperar. 

1 5 

2. Instrucciones: Qué tan bien las enfermeras explicaron cómo prepararse para las pruebas y 
operaciones. 

1 5 

3. Facilidad para obtener información: disposición de las enfermeras para responder a sus 
preguntas. 

1 5 

4. Información proporcionada por las enfermeras: qué tan bien se comunicaron las enfermeras con 
los pacientes, las familias y los médicos. 

1 5 

5. Informar a familiares o amigos: qué tan bien las enfermeras los mantuvieron informados sobre 
su condición y necesidades. 

1 5 

6. Involucrar a familiares o amigos en su atención: cuánto se les permitió ayudar en su atención. 1 5 

7. Preocupación y cuidado por parte de las enfermeras: Se le brindó cortesía y respeto; amabilidad 
y amabilidad. 

1 5 

8. Atención de las enfermeras a su afección: con qué frecuencia las enfermeras lo controlaban y 
qué tan bien realizaban un seguimiento de su estado. 

1 5 

9. Reconocimiento de tus opiniones: cuánto te preguntan las enfermeras qué crees que es 
importante y te dan opciones. 

1 5 

10. Consideración de sus necesidades: disposición de las enfermeras a ser flexibles para 
satisfacer sus necesidades. 

1 5 

11. La Rutina Diaria de las Enfermeras: Qué tan bien ajustaron sus horarios a tus necesidades. 1 5 

12. Utilidad: Capacidad de las enfermeras para hacerle sentir cómodo y tranquilizarle. 1 5 

13. Respuesta del personal de enfermería a sus llamadas: qué tan rápido ayudaron. 1 5 

14. Habilidad y competencia de las enfermeras: qué tan bien se hicieron las cosas, como 
administrar medicamentos y manejar las vías intravenosas. 

1 5 

15. Coordinación de la atención: el trabajo en equipo entre las enfermeras y el resto del personal 
del hospital que lo atendió. 

1 5 

16. Atmósfera de descanso proporcionada por las enfermeras: cantidad de paz y tranquilidad. 1 5 

17. Privacidad: Disposiciones para su privacidad por parte de enfermeras. 1 5 

18. Instrucciones de alta: Qué tan clara y completamente le dijeron las enfermeras qué hacer y qué 
esperar cuando salió del hospital. 

1 5 

 

ANEXO 4: Escala de Satisfacción con los Cuidados de Enfermería de 

Newcastle (NSNCS).  

PREGUNTAS 

Puntuación 
(1 al 5) 

Siendo 1 
muy 
insatisfecha 
y 5 muy 
satisfecha. 

Tiempo empleado por las enfermeras 

Capacidad de trabajo de la enfermera 

Siempre hay una enfermera a tu lado cuando la necesitas 

Cuanto de bien sabe la enfermera sobre tu atención 

Cuando llamas a una enfermera, cuanto de rápido llegan 

El trato de la enfermera te hace sentir como en casa 

La cantidad de información que la enfermera puede brindarte sobre la enfermedad y el 
tratamiento.  

Número de visitas realizadas por parte de enfermeras 

Ayuda proporcionada por las enfermeras 

Cómo te explica el problema la enfermera 

El grado en el que la enfermera tranquiliza a su familiar/amigo 

Actitudes de las enfermeras hacia su propio trabajo 

El tipo de información que la enfermera le brinda sobre la enfermedad y el tratamiento 

El nivel de respeto que te trata la enfermera durante el proceso de enfermería 

Cómo las enfermeras escuchan sus inquietudes  

El grado de libertad que le brinda la enfermera durante su estancia en el hospital, sujeto a las 
normas y reglamentos 

Qué tan dispuesta está la enfermera a responder a su solicitud 

Qué tan bien protege la enfermera su privacidad 

Las enfermeras entienden sus necesidades 
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ANEXO 5: Cuestionario Percepción de Cuidados de Enfermería-Hospitalización 

Invisibles (PINC-H).  

DIMENSIONES ELEMENTOS 

Cuidando a la 
persona 

¿La enfermera estuvo atenta y receptiva a sus necesidades, incluso después de 
que la situación se volvió menos grave? 
¿Crees que la enfermera te dio el tiempo que necesitabas? 
¿La enfermera le dijo cómo llamar en caso de que necesitara algo o tuviera algún 
problema? 
¿La enfermera intentó animarte cuando lo necesitabas? 
¿Fue fácil de entender el lenguaje utilizado por la enfermera para hablar con 
usted? 
¿La enfermera fue cariñosa y atenta? 
¿La enfermera estuvo atenta a su dolor para darle analgésicos? 
¿La enfermera trató de mantener su dignidad durante el lavado, el baño y el 
vendaje de las heridas? 
¿La enfermera supo actuar en todo momento? 
¿La enfermera fue amable con usted durante su estancia en el hospital? 

Cuidando el 
medio 

ambiente y la 
familia 

¿La enfermera brindó momentos y/o espacios para hablar con usted y/o su familia 
sobre sus inquietudes o sus preguntas sobre su enfermedad? 
¿Alguna vez ha sentido que la enfermera intentaba ponerse en su lugar para 
comprender mejor su situación personal? 
¿La enfermera lo mantuvo involucrado, haciéndole preguntas y escuchando su 
opinión? (sobre tu enfermedad, tus preferencias, tus hábitos, etc.) 
¿La enfermera realizó otras acciones para disminuir su dolor, temperatura, 
inflamación, náuseas, (…) cuando la medicación no fue efectiva o no fue posible 
darle más medicación? ¿Puedes describirlos? 
¿La enfermera le enseñó alguna pauta (cómo tomar su medicación, dieta, 
ejercicio, etc.) para prevenir una recaída o para autocontrolar su enfermedad en 
casa? 
¿Era responsable de coordinar las actividades de otros servicios de atención 
médica? 
¿Pensó que la enfermera tomó sus propias decisiones para brindarle una mejor 
atención? 
¿La enfermera intentó involucrar a sus familiares en su cuidado, enseñándoles las 
habilidades necesarias antes de que le dieran el alta del hospital? 
¿La enfermera tuvo en cuenta a sus familiares y su situación personal durante su 
estancia en el hospital, cuidándolos también de alguna manera? 
¿Diría que la enfermera fue honesta y sincera con usted durante todo el proceso 
de su enfermedad? 
¿La enfermera intentó mantener su privacidad al brindarle información 
confidencial? 

Presencia 
solidaria 

Incluso si la enfermera no fuera el personal habitual que lo atendió, ¿mostró 
preocupación por su situación? 
¿La enfermera lo revisó, incluso si no la había llamado? 
¿Se sintió acompañado por la enfermera durante su estancia hospitalaria? 
¿La enfermera se sentó a tu lado para hablar? 
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ANEXO 6: Resúmenes de los artículos de Scielo. Tablas (4-7) 

 

 
Tabla 4: Resumen artículo 36 

 

 
Tabla 5: Resumen artículo 46 

 
Tabla 6: Resumen artículo 33 

 

 
Tabla 7: Resumen artículo 22 
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ANEXO  7: Resúmenes de los artículos de Cuiden. Tablas (8-14)

 
Tabla 8: Resumen artículo 20 

 
Tabla 9: Resumen artículo 17 

 
Tabla 10: Resumen artículo 16 

 
Tabla 11: Resumen artículo 35 
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Tabla 12: Resumen artículo 25 

 

 
Tabla 13: Resumen artículo 19 

 
Tabla 14: Resumen artículo
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ANEXO  8: Resúmenes de los artículos de Pubmed. Tablas (15-25)
 

 
Tabla 15: Resumen artículo 27 

 
Tabla 16: Resumen artículo 29 

 

 
Tabla 17: Resumen artículo 42 

 
Tabla 18: Resumen artículo 30 
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Tabla 19: Resumen artículo 28 

 
Tabla 20: Resumen artículo 31 

 

 
Tabla 21: Resumen artículo 38 

 
Tabla 22: Resumen artículo 50 
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Tabla 23: Resumen artículo 23 

 
Tabla 24: Resumen artículo 48 

 
Tabla 25: Resumen artículo 34 
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ANEXO  9: Resúmenes de los artículos de Web of Science. Tablas (26-37) 
 

 
Tabla 26: Resumen artículo 32 

 
Tabla 27: Resumen artículo 39 

 
Tabla 28: Resumen artículo 41 

 
Tabla 29: Resumen artículo 47 
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Tabla 30: Resumen artículo 45 

 
Tabla 31: Resumen artículo 49 

 
Tabla 32: Resumen artículo 40 

 
Tabla 33: Resumen artículo 24 
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Tabla 34: Resumen artículo 51 

 
Tabla 35: Resumen artículo 26 

 
Tabla 36: Resumen artículo 44 

 
Tabla 37: Resumen artículo 34  


