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1.RESUMEN

Introduccion: Los cuidados humanizados por parte de enfermeria han adquirido
gran nivel de importancia en la atencion sanitaria. La enfermeria es la profesion
dedicada a los cuidados de las personas, en la que tiene un papel principal la
tecnologia (se diferencian la blanda, la hibrida y la dura). Los cuidados de
enfermeria han sido descritos a lo largo de la historia a través de modelos teéricos
de la enfermeria, la primera que postuld los cuidados humanizados de enfermeria

fue Jean Watson.

Material y métodos: Se ha realizado la siguiente pregunta de investigacion en
formato PICO: ¢La humanizacién de la asistencia sanitaria por parte de enfermeria
mejora la recuperacion de los pacientes hospitalizados? Se ha realizado una
basqueda bibliogréfica en las siguientes bases: Scielo, Cuiden, Pubmed y Web of

Science, seleccionandose un total de 34 articulos tras su lectura critica.

Resultados: La satisfaccion de los pacientes ante el cuidado humanizado de
enfermeria se ve influenciado por variables dependientes de la persona. Influye
también el buen quehacer de la enfermera, la comunicacion que se establece entre

todas las partes del cuidado, el uso del cédigo deontoldgico y la ética enfermera.

Discusién: Los articulos seleccionados exponen que la satisfaccion de los
pacientes respecto a la atencion recibida por parte de enfermeria es alta, aunque

existan excepciones y diferencias dependientes de cada persona.

Conclusion: Los cuidados humanizados de enfermeria se caracterizan por la ética 'y
el codigo deontolégico de la misma. La enfermera debe tener unas cualidades
definidas para proporcionar cuidados humanizados como son, la empatia, el apoyo
emocional, la proactividad etc. La comunicacion y el respeto son aspectos
principales valorados por los pacientes en el proceso de atencién. Ademas, es
necesario aumentar la formacién en cuidados humanizados en los estudios de

enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, enfermera, cuidados humanizados, atencion y

satisfaccion 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.INTRODUCCION

2.1Conceptos sobre los cuidados de enfermeria.

La Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) define a la enfermeria como la
profesion principal de prestacion 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 enfermeria, celadores/as, fisioterapeutas etc. pero este trabajo se
centrara en los cuidados ofrecidos por el colectivo de enfermeria, profesionales que
tienen la maxima carga de trabajo y papel principal en los cuidados realizados a los
pacientes. Los cuidados humanos prestados en la asistencia sanitaria estan
adquiriendo cada vez mas importancia, pues la sociedad se encuentra en una era

inmersa en la tecnologia.

Diferentes tecnologias estan involucradas en los cuidados de enfermeria, éstas se
pueden clasificar en tecnologia blanda, tecnologia hibrida (blanda-dura) y tecnologia
dura. La tecnologia blanda se refiere a las interacciones con pacientes y familiares.
La tecnologia hibrida combina aspectos intangibles con conocimiento estructurado,
como el proceso de enfermeria y la investigacién. Por ultimo, la tecnologia dura
abarca los equipos biomédicos como respiradores y monitores. Aunque todas estas
tecnologias son importantes, a veces se enfatiza excesivamente en las tecnologias
duras, descuidando la relacion enfermera-paciente y la empatia, fundamentales en

el cuidado enfermero. (2)(3)

En ocasiones el uso de tecnologia ha llevado a descuidar las necesidades humanas
de pacientes, familias y profesionales de la salud, generando una especie de
“cosificacion" donde las personas son tratadas mas como casos clinicos y ho como
seres humanos. Esto plantea desafios éticos en los entornos del cuidado, donde la
enfermeria tiene una responsabilidad ética segun su cddigo deontolégico y el CIE.
Es crucial reconocer que el bienestar del paciente es tan importante como su

curacion, especialmente cuando ésta ultima no es posible. (4)(5)
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A pesar de la promocion del modelo de atencion centrado en el paciente (Patient-
Centered Care), muchas veces esto no se traduce efectivamente en la practica,

debido a lo que algunos llaman la "dictadura de la tecnologia” o tecnolatria. (4)

Durante la formacion de las enfermeras, se enfatiza la adquisicion de conocimientos
técnicos, menospreciando aspectos humanos cruciales. Los estudiantes a menudo
se enfrentan a la realidad de que el trabajo de enfermeria requiere contacto humano
y relaciones terapéuticas. (6) La carga emocional y la presion asistencial pueden
comprometer la calidad de la atencion. Es esencial promover habilidades humanas
como responsabilidad, sensibilidad, respeto, comunicacién y empatia, junto con
habilidades técnicas. La diferencia entre una enfermera ordinaria y una excelente
radica en habilidades humanas, como la comunicacién y la empatia. La atencion
humanizada y el respeto por los valores del paciente deben ser practicas diarias en

enfermeria. (7)

2.2 Marco teérico de los modelos de enfermeria.

Si nos remontamos a la historia de la profesion, nos encontramos con modelos
tedricos que la definen cada cual desde una perspectiva y centrandose en algun
aspecto concreto del paciente, pero todos ellos validos para el cuidado.

El primer modelo conceptual de la enfermeria fue propuesto por Florence
Nightingale, precursora de la enfermeria contemporanea en 1859, denominandolo
Modelo Naturalista o del Entorno. (8) Centraba los cuidados de los pacientes en
relacion con el medio en el que se encontraban, asi, se modificaba el entorno para

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

A partir de este modelo, surgieron muchos mas, cada uno centrado en un aspecto
concreto. Por ejemplo, Virginia Henderson postulé el modelo de las 14 Necesidades
Bésicas; por otro lado, H. Peplau habla del Modelo de Relaciones Interpersonales;
C. Roy presento el Modelo de la Adaptacion; siendo M. Jean Watson la unica que
incorpord ya en su época el concepto de la humanizacion, enunciando la Teoria del
Cuidado Humano entre los afios 1975 y 1979.(8) Watson, especificd que el cuidado
profesional enfermero debe brindar un cuidado humanizado al paciente,
contemplando la enfermeria como una ciencia. Ademas, integra la rama humanistica
y artistica al mundo de la profesién enfermera.(9) Define el cuidado como relacional,

Universidad de Valladolid Ana Tamayo Doce 8
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transpersonal e intersubjetivo. Es decir, se hablaba ya de una enfermeria holistica,
aguella que comprende tanto los cuidados biologicos, psicolégicos, sociales,
espirituales, culturales como su interrelacion con el medio. Acufiando por primera el
término "cuidado de enfermeria invisibles o intangibles”, intervenciones que se
centran en la conexion humana y el apoyo emocional. La teoria que propone se

sostiene por cuatro conceptos abstractos para su evaluacion.

En primer lugar, nos encontramos con la interaccion enfermera-paciente, se define el
cuidado como una relacién interpersonal, entre dos personas que son la enfermera y

el paciente, afladiendo la dimension transpersonal de las mismas.

En segundo lugar, tenemos el campo fenomenoldgico 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 relacion de cuidado transpersonal que es la unién espiritual en
tiempo, espacio e historia entre dos personas segun Watson. Con esta relacion,
tanto el enfermo como la enfermera entran en el campo fenomenoldgico del otro. En
esta intercomunicacién 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
fenomenoldgicos de la enfermera y el paciente entran en consonancia para el
cuidado. Por lo tanto, estos criterios interdependientes conforman la teoria del
cuidado humano en la asistencia sanitaria.(10)

2.3Significado de los cuidados humanizados, proyectos y estudios.

El concepto de cuidar se define como “asistir, guardar, conservar’ segun la Real
Academia Espafola (RAE), significado al cual, si nos referimos al cuidado
enfermero, puede ser o no humanizado.(11) Brindar o no cuidados humanizados

dependera de factores como la enfermera, el paciente, el entorno, la situacion, el
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tiempo, la sociedad, la edad, los afios trabajados, la experiencia etc. Pero ¢,qué son

los cuidados humanos?

La humanizacion es el acto de humanizar que significa “hacer humano, familiar y
afable a alguien o algo”, asi lo define la Real Academia Espafiola.(12) Un concepto
gue 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 afio 2020.

Segun J.C Bermejo, catedratico 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 fisico, 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 fisica/biolégica, 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, religion,

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

Por otro lado, surgié el Modelo Afectivo-Efectivo, un modelo de transformacién
sanitaria centrado en la persona, en el aifio 2013, por R. Calvo y S. D'Mello. (14) El
objetivo principal del modelo es capturar tanto la dimensién afectiva (emociones y
estados de &nimo) como la dimension 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 Humanizacion
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 investigacion, colegios Yy
profesionales sanitarios, periodistas especializados, universidades e industria

farmacéutica.(14)
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Si nos remontamos al afio 2014, surgid un proyecto de humanizacion de los
cuidados, pero especifico 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
Torrejon, en Madrid. Se cred un manual de buenas practicas de humanizacion en el
servicio de la UCI, haciendo hincapié en los siguientes programas y ambitos para
humanizar los cuidados: UCI de puertas abiertas; comunicacion; bienestar del
paciente; presencia y participacion de los familiares en los cuidados intensivos;
cuidados al profesional; prevencion, manejo y seguimiento del sindrome post

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

A raiz de este proyecto, se crearon otros dos, especificos para pacientes de
urgencias (HURGENCIAS) y para pacientes con lesibn medular dénde adquiere
especial importancia y repercusién la humanizacién de los cuidados. En ambos
existe un manual de buenas practicas de humanizacion especificas 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 enfermeria 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 como 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 atenciéon sanitaria un indicador principal y relevante para
medirlo es la satisfaccion de los pacientes, es el centro de numerosas
investigaciones llevadas a cabo. La satisfaccion de los pacientes se mide con
diversos items o escalas especificas dénde se tratan los cuidados humanizados, por
ejemplo, La Escala de Percepcion de Conductas del Cuidado de Enfermeria
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 recuperacion, tanto

para el paciente como para su familia. (18) Aunque el paciente sea el foco principal
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en los cuidados de enfermeria, se debe de tener en cuenta en la atencion 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 estd implicado en el
proceso de cuidado. (19) Por lo que en el proceso del cuidado de los profesionales
de enfermeria se establece una comunicacion entre enfermera-paciente, enfermera-
familia y paciente-familia. Gracias a estas interacciones se produce la transmision de
informacion, clave en el proceso de la enfermedad y recuperacion de la
misma.(17)(20)

Humanizar el cuidado implica actuar de manera profesional, involucrando el
conocimiento cientifico y considerando los valores humanos. Desde esta
perspectiva, llevar a cabo el proceso terapéutico requiere cuidar al “otro”, al
paciente, sentir que sus necesidades estan cubiertas y comprender y empatizar con
su situacion personal. Sin embargo, a la hora de brindar atencién, es necesario
considerar una vision integrada de la persona, haciendo hincapié y centrandose en

cultivar el respeto por otras personas y por sus valores.

2.4Taxonomia NANDA y relacién con los cuidados humanizados.

Las taxonomias NANDA, NIC y NOC, se utiliza para la creacion de procesos de
atencién de enfermeria. En el caso de este estudio se estd observando de manera
principal que se establece una relacién con el dominio 12: Confort. (21) Se podrian

encontrar los siguientes diagndsticos:

e [00214] Disconfort

e [00183] Disposicién para mejorar el confort

Y, por lo tanto, los objetivos especificos que se deberian llevar a cabo en los

pacientes con dichos diagndsticos son:

Disconfort-NOC:

[2009] Estado de comodidad: [2011] Estado de comodidad:

entorno psicoespiritual

[2010] Estado de comodidad: [2012] Estado de comodidad:
fisica sociocultural
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[2102] Nivel del dolor
[3007] Satisfaccion del
paciente/usuario: entorno fisico

[1614] Autonomia personal

[2002] Bienestar personal
[1605] Control del dolor
[3014] Satisfaccion del

paciente/usuario

Disposicion para mejorar el confort-NOC:

[2002] Bienestar personal

[2000] Calidad de vida

[1603] Conducta de busqueda
de la salud

[2009] Estado de comodidad:
entorno

[2010] Estado de comodidad:
fisica

[2011] Estado de comodidad:

psicoespiritual

[2012] Estado de comodidad:
sociocultural

[2006] Estado de salud
personal

[2008] Estado de comodidad

[1606] Participacion en las
decisiones sobre la salud

[3001] Satisfaccion del
paciente/usuario: cuidados

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

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

hospitalizados y en el nivel de satisfaccion de estos.

Universidad de Valladolid
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3.0BJETIVOS

Objetivo principal:

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

profesionales de enfermeria en la satisfaccion percibida por los pacientes.

Objetivos especificos:

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

enfermeria deben aplicar en la humanizacion de los cuidados.

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

cuidado humanizado valoran en los cuidados profesionales de enfermeria.
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4.MATERIAL Y METODOS
4.1 Elaboracién pregunta PICO.

Para la realizacion de la revision bibliogréfica se ha establecido la siguiente pregunta
de investigacion, realizada con el formato PICO, mostrandose a continuacion.

PREGUNTA PICO/PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La humanizacion de la asistencia sanitaria por parte de enfermeria mejora la

recuperacion de los pacientes hospitalizados?

Tabla 1: Pregunta PICO.

P I C @)
PACIENTES INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS

Humanizacion de la »
Recuperacion de

Pacientes asistencia sanitaria
o No procede los procesos de
hospitalizados por parte de _
] los pacientes
enfermeria

Tabla 2: Pregunta PICO desglosada.

Para que la busqueda bibliografica sea lo mas precisa y correcta se han establecido
los siguientes descriptores de la salud, tanto en espafiol (DesH) como en inglés
(MeSH). Ademaés, por una parte, la humanizacion se puede definir con los siguientes
términos: empatizar, respetar, privacidad, comprender, escuchar, dialogar,
comunicacién, asertividad y relaciones enfermera-paciente. Por otro lado, para el
proceso de recuperacion de los pacientes se pueden establecer los siguientes
parametros biomédicos que indican mejoria en los pacientes hospitalizados: mejor
estado de &nimo, menor estancia hospitalaria, autonomia, realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), constantes en rango, curacién de
heridas entre otras y percepcion del nivel de dolor. Por lo tanto, los descriptores de
la salud para la realizaciéon de la bausqueda bibliografica se muestran en el Anexo 1.

Una vez se han establecido los tesauros se procede a realizar la buUsqueda
bibliografica con los operadores booleanos OR, para ampliar la busqueda y
encontrar documentos con una o las dos palabras comprendidas; y AND, para crear
una interseccion, es decir, para encontrar documentos que contengan ambas

palabras.
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4.2 Seleccion de DeCS y MeSH.

Se procede a realizar la busqueda bibliogréfica 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 dias
04/03/2024 y el 12/03/2024.

En algunas bases de datos como Scielo y Cuiden, la ecuacion de busqueda utilizada
no da resultado. Por otra parte, los resultados en el resto de las bases de datos era
ampliamente grande, y no se median los procesos de recuperacion de los pacientes
mediante parametros 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 satisfaccion del paciente. Por lo tanto, se ha creado una nueva
estrategia de busqueda comun para todas las bases de datos y orientado desde otra
perspectiva diferente de la que se habia decidido proceder en la revisidon
bibliografica. En la tabla 3, se muestran los descriptores de salud finalmente
seleccionados para la busqueda bibliografica.

La ecuacion de busqueda finalmente seleccionado ha sido el siguiente:

DeCS.

((Pacientes Internos) OR (Hospitalizacion)) AND ((Humanizacién de la Atencion) OR
(Enfermeria) OR (Atencién de enfermeria)) AND ((Evaluacion de Procesos y
Resultados en Atencién de Salud) OR (Alta del Paciente) OR (Satisfaccion 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

=
PACIENTES

(1) Pacientes

hospitalizados

(1) Pacientes Internos
OR

Hospitalizacion

(1) Inpatients
OR

Hospitalization

|
INTERVENCION

(2) Humanizacion
de la asistencia
sanitaria
(3) Cuidado
humanizado
(4) Enfermeria
(5) Atencién de

enfermeria

(2) Humanizacion de la
Atencion
(3) Cuidado
humanizado
(4) Enfermeria
(5) Atencién de

enfermeria

(2) Humanization
of Assistance
(3) Humanized
care
(4) Nursing
(5) Nursing Care

C
COMPARACION

No procede

No procede

No procede

@)
RESULTADOS

(6) Recuperacion
de los procesos
de los pacientes

(6) Evaluacién de
Procesos y Resultados
en Atencién de Salud

(6) Outcome and
Process
Assessment,
Health Care

Tabla 3: Tesauros DeCS y MeSH definitivos.

4.3 Criterios de seleccién de articulos.

Criterios de inclusion:

e Publicaciones con antigiiedad inferior a 5 afios, por el gran numero de

resultados obtenidos y porque desde el afio 2019 adquieren gran importancia

los cuidados humanizados.

e Publicaciones relacionadas con el tema propuesto del estudio.

e Publicaciones con el idioma inglés o espafiol.

Universidad de Valladolid
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Criterios de exclusion:

e Articulos que no hagan referencia a los cuidados humanizados por parte de

enfermeria.

e Articulos que no especifiquen el proceso de evolucién de los pacientes o

satisfaccion de estos.

e Articulos que presenten como temas principales pacientes con enfermedades

muy especificas y se centren mas en la enfermedad que en los cuidados

humanizados prestados por enfermeria.

Tras la busqueda bibliografica en las bases de datos con los filtros y con los criterios

de inclusion y exclusion indicados finalmente los articulos seleccionados fueron 34.

En el siguiente flujograma se muestra el proceso de seleccion de los articulos:

®©
o
=
G
)
o
=
=
(]
o
@
3
=3
@
=
@

Figura 1: Flujograma
de la busqueda
bibliogréafica en las
bases de datos
consultadas aplicando
criterios PRISMA.

Seleccionados

w
o
=4
=
©
=

Universidad de Valladolid

Articulos encontrados en las bases de datos:
Scielo: 29
Cuiden: 135
Web of Science: 1973
PubMed: 10806
(Total, n=12.943)

Articulos seleccionados por titulo:
Scielo: 5
Cuiden: 10
Web of Science: 50
PubMed: 171
(Total, n= 236)

|

Articulos excluidos por
duplicacion:
(n=10)

Articulos excluidos tras lectura
de titulos:
(n=12.697)

Articulos seleccionados, después de leer el
resumen:
Scielo: 4
Cuiden: 7
Web of Science: 26
PubMed: 47
(Total, n=83)

|

Articulos seleccionados, después de lectura critica
utilizando plantillas Caspe:
Scielo: 4
Cuiden: 7
Web of Science: 12
PubMed: 11
(Total, n=34)

Articulos excluidos tras lectura
del resumen:
(n=153)

Articulos excluidos tras lectura
critica:
(n=49)
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5.RESULTADOS

Después de la busqueda bibliografica en PubMed, Web of Science, Scielo y Cuiden,
de la seleccion de articulos y de la lectura critica con Caspe se han seleccionado un
total de 34 articulos que estudian de una u otra manera el grado de satisfaccién de
los pacientes ante los cuidados humanizados recibidos por los profesionales de

enfermeria.

La mayoria de los estudios miden el grado de satisfaccion de los pacientes sobre la
atencion humanizada de enfermeria mediante escalas o cuestionarios. Uno de los
cuestionarios utilizados es la Escala de Percepcion de Comportamientos de
Cuidados Humanizados de Enfermeria (Anexo 2), se miden las siguientes
categorias: sentimientos del paciente, caracteristicas de la enfermera, dar apoyo
emocional, dar apoyo fisico, cualidades de hacer de la enfermera, proactividad,
empatia, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su atencién. En un estudio
realizado por Navarrete-Correa et al. (22), en 30 de los 32 items del PCHE (tercera
version) 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 practica de enfermeria (D1), apertura
a la comunicacién enfermera paciente (D2) y disposicion al cuidado (D3). El
porcentaje de pacientes que contestaron “siempre” en cada dimensién fue: D1 =
91'2%; D2 = 81'4%; y D3 = 87'8%. Ademas, en otra investigacién realizada por
Garza-Hernandez et al. (23), se utiliz6 la misma escala de valoracién y se obtuvo
gue un 67% de los pacientes valoré favorablemente los cuidados humanizados de
enfermeria. Si vemos cada dimensién por separado encontramos la siguiente
puntuacion: D1 = 84%; D2 = 90%; y D3 = 81%.

Otro estudio realizado por Karaca y Durna (24), midié el grado de la atencién de
enfermeria mediante el cuestionario compuesto por 18 items denominado:
Satisfaccion del paciente con la calidad de la atencién de enfermeria (Anexo 3). El
63'9% de los encuestados describieron la atencion de enfermeria durante su

estancia hospitalaria como excelente.

Factores como la edad, la duracién de la estancia hospitalaria y el reconocimiento
del personal de enfermeria muestran una correlacién significativa con el nivel de
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satisfaccion, asi se observdé en un estudio con la misma escala realizado por

Fernandez-Silva et al. (25), en la que se obtuvo una satisfaccion del 84°6%.

Por otro lado, una investigacion realizada en el hospital publico de Chipre por Asik y
Totur Dikmen (26), utilizé la Escala de Satisfaccidon con los Cuidados de Enfermeria
de Newcastle (NSNCS) (Anexo 4), en pacientes quirdrgicos. Los resultados
mostraron una puntuacion media de 92’05 = 904, y se observd diferencia
significativa de la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria
segun las variables estado civil, nivel educativo, nimero y duracién de la

hospitalizacion.

En la misma tematica, y utilizando la misma escala anterior y la Escala de Cuidados
Relacionales se realiz6 una investigacion por Guo et al. (27), en el que se obtuvo un
540 £ 0’86 y un 4’38 + 0’57 de puntuacién receptivamente. La atencion 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 satisfaccion con la atencién de enfermeria. Por lo tanto, la satisfaccion de los

pacientes con los cuidados de enfermeria se sitia en nivel intermedio.

El cuestionario Percepcion de Cuidados de Enfermeria-Hospitalizacion Invisibles
(PINC-H) (Anexo 5), es una herramienta para medir intervenciones del personal de
enfermeria que se pasan por alto y son menos valoradas. En un estudio hecho por
Huércanos-Esparza et al. (28), se midi6 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 Gtil y valido para medir la

satisfaccion del paciente.

La escala Instrumento de cuidado de enfermeras del Sistema de Atencion Médica
Metodista (NCI), se utilizé en otra exploracién por Liu et al. (29) y el resultado que
se obtuvo fue 91’9 + 13’14, siendo satisfaccion moderada. Los factores que
influyeron en la satisfaccién de los pacientes fueron entre otros la edad, tipo de

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

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

Escala Revisada de Atencién Humanitaria (RHCS), en tres servicios de cuidados
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intensivos, junto con 6 preguntas de antecedentes y 6 subescalas. El nivel de
satisfaccion de los pacientes se clasificO en 4 categorias: insatisfecho (n=58),
moderadamente insatisfecho (n=249), moderadamente satisfecho (n=608) vy
satisfecho (n=895), de un total de 1.810 pacientes. EIl grupo de insatisfechos y
moderadamente insatisfecho se detectd 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 utiliz6 el "Iindice
de trabajo de enfermeria revisado" y la "Escala de satisfaccion del paciente", se
obtuvo que tanto la percepcion de las enfermeras en el entorno laboral como la
satisfaccion de los pacientes con la atencion enfermera era mucho mayor cuando se
utilizaba la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Ya que no sélo se centra en las
necesidades biolégicas, si no que tiene en cuenta también el aspecto
psicorrelacional del cuidado, es decir, ofrece un punto de vista holistico en el

cuidado.

La comunicacion es una parte esencial y principal del cuidado humanizado de
enfermeria. La comunicacion no sélo se establece enfermera-paciente, si no también
enfermera-familia y enfermera-resto del equipo multidisciplinar. Una estrategia
terapéutica muy conocida y aplicada es la comunicacion, asi lo muestra una
investigacion de Jublina Moykari et al. (32), ademas de la muestra que se
seleccion6 de enfermeras, un 98'2% utilizaba la comunicacion como una estrategia

terapéutica.

La interaccion 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,
considerandose un cuidado humanizado por parte de enfermeria, observando las
respuestas de los mismos (como es el comienzo o cese del llanto) y analizando las
barreras que dificultan la comunicacion. Las enfermeras se relacionan con los
pacientes utilizando el lenguaje verbal, llamando por su nombre al nifio. Y también
utiliza el lenguaje no verbal como son las caricias, cogerlo en brazos, dar masajes y
el apego. El neonato ante la comunicaciéon expresa mediante gestos y actitudes

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

Como se ha mencionado anteriormente la comunicacion es esencial y también es
igual de importante dentro del equipo multidisciplinar. Se ha comprobado en el
hospital de Ferrol por Tizon-Bouza et al. (33), que un 69% de los pacientes recibio
una informacién adecuada por parte de las enfermeras y un 39% indicé que en la
comunicacion interniveles estaba “bastante” coordinada. La media sobre el grado de

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

Todos en el momento del cuidado somos vulnerables, pero cabe destacar que los
niflos son aun mas fragiles y vulnerables en este momento, requiriendo los cuidados
mas humanizados posibles, en las que Loureiro y Charepe (17), demostraron que
las estrategias mas importantes para los pacientes y los familiares eran la
transmision de la informacion, la participacion 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 esta
implicito 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 valoracion, la atencién de
necesidades basicas, la administracion de medicamentos, el cambio de turno y el
alta hospitalaria. Asi lo estudiaron Guevara Lozano et al. (34)

Ademas, la comunicacion no verbal forma un papel esencial en el cuidado de los
pacientes criticos, 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 percepcion de los pacientes sobre la comunicacién enfermero-
paciente refleja sentimientos de impotencia y frustracion al no poder expresarse
verbalmente. Muchos mencionan haber intentado llamar al profesional de enfermeria
mediante gritos, a pesar de saber que no serian escuchados, lo que les genera mas
frustracion. Los factores que pueden potenciar la comunicacion enfermero-paciente
incluyen la presencia de un familiar, quien puede actuar como intermediario entre el
paciente y el profesional de enfermeria, asi 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 comunicacion en unidades de criticos como
son la falta de tiempo, derivada de la sobrecarga laboral. Ademas, la prioridad en
estas unidades es preservar la vida del paciente, lo que puede distraer la atencion

de la comunicacion con este.

La familia, al ser un miembro principal para el cuidado del paciente, en un estudio
realizado en Ferrol por Tizén-Bouza et al. (19), se pasé una encuesta de
satisfaccion de los cuidados enfermeros a ambos. El grado de satisfaccion de ambos
resulté ser de 9’30 sobre 10, aprecidndose menor nivel de satisfaccion en personas

con mas 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. “Disposicion para
mejorar el confort” es uno de los diagnésticos de enfermeria descritos en la NANDA.
En un estudio realizado por Machado Godoy et al. (36) a pacientes quirargicos de
traumatologia, se pudieron observar insatisfacciones relacionadas con el confort que
incluyen aspectos como: la limpieza, la ropa y la alimentacion. El confort es

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

La comodidad de los pacientes se ve influenciada en parte por la interaccién que
mantienen con el equipo de salud, particularmente con la enfermeria. Algunos de los
atributos del personal de enfermeria en la atencibn son la amabilidad, la
extroversion, la disposicion para conversar con el paciente y satisfacer las
necesidades, son aspectos que generan bienestar. Ademas, la interaccion humana
entre enfermera y paciente demanda tiempo e implica intercambio de informacién,
comunicacién efectiva, comprensién mutua y un trato respetuoso, lo que genera
cuidados humanizados proporcionado una ambiente seguro y comodo, asi lo expone

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

En relacion con lo anterior, otro cuidado humanizado es el uso del cédigo ético de
enfermeria. El buen uso del cédigo ético genera una satisfaccion positiva en los
pacientes, en la que destacan la privacidad, asi lo demuestra Izadi et al. (38) Esta
constituye el nucleo tanto de la declaracion de derechos de los pacientes como de la

ética profesional de enfermeria.
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En un estudio realizado en China por Zhang et al. (39), se observdé que los
pacientes mostraron mayor satisfaccion hacia las enfermeras que respetaban su
privacidad y los trataban como individuos (67'7%). La satisfaccion general de los
pacientes con la atencién de enfermeria fue de 78’15 + 4’74. Pero, se mostrdé una
menor satisfaccion en cuanto al tipo de informacion proporcionada por las
enfermeras (11'7%). Mientras tanto, en estudio de investigacion 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 satisfaccién con los
cuidados de enfermeria recibidos. Una vez realizada la intervencion oportuna, la
puntuacion del comportamiento de cuidado de las enfermeras aumentd a medida
que las puntuaciones de satisfaccion laboral y del entorno laboral de las enfermeras
también lo hacian. Por lo que, la satisfaccion del paciente aument6 conforme

aumentaba el nivel de comportamiento de cuidado de las enfermeras.

Asimismo, la autopercepcion de la salud por parte del paciente si es buena o muy
buena al final de su hospitalizacién, genera mucha mayor satisfaccion de la atencion

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

En un estudio realizado por Plevova et al. (42), los pacientes muestran mayor
satisfaccion con el manejo de sus necesidades técnicas/racionales, que con el area
de informacion/comunicacion si se comparan entre si. Al final la satisfaccion del
paciente puede estar condicionada por diferentes variables propias del mismo asi lo
expone el estudio realizado por Kannappan et al. (43) Estas pueden ser la situacion
laboral, el tipo de tratamiento y la duracién de su estancia en el hospital. Las
barreras por parte de enfermeria que dificultan mayor grado de satisfaccién en los
pacientes son la carga de trabajo, la falta de tiempo que implica la reduccién de la

comunicacién enfermera-paciente.

En otro estudio de Chen et al. (44), han comprobado que existe una relacion
significativa entre la lealtad del paciente y la satisfaccién de este con los cuidados de
enfermeria recibidos. A mayor fidelidad del paciente mayor satisfaccion, a su vez
influenciado por la experiencia, cuidados de enfermeria y el entorno hospitalario.

La atencion de enfermeria y los cuidados realizados a los pacientes son muy

importantes en todo momento para el paciente. Si la atencién la clasificamos en 4
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subgrupos, como los cuidados de enfermeria centrados en las actitudes, en las
habilidades de enfermeria, en el entorno y en la educacion para la salud, segun un
estudio realizado por Lv et al. (45), se muestra que la atencion de enfermeria que
mas valoran los pacientes en su proceso de hospitalizacion en general es la actitud.

La actitud es fundamental en la profesién enfermera, tanto para el trabajador como
para el paciente, asi lo muestra el estudio realizado por Saavedra Ramirez y
Placencia Medina (46). La motivacion de la enfermera influye de manera positiva en
la satisfaccion del paciente, sobre todo si la enfermera muestra interés para resolver
los problemas. Ademas, se ha observado por Yoon (47) una relacion entre el nivel
del personal de enfermeria y los resultados de los pacientes en unidades de
pacientes criticos. A mayor nivel del profesional de enfermeria, reducia en gran
medido la estancia hospital y el nimero 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 continle con la vida, aunque también sea muy
importante la comunicacion no verbal sin olvidarnos de la verbal. A su vez, el mayor
nivel de conocimientos de las enfermeras estaba relacionado positivamente con una
mejor percepcion por parte de los pacientes en cuanto a la comunicacion con las
enfermeras, la capacidad de respuesta del personal, el manejo del dolor y el entorno
fisico. En adiccidn al nivel de formacion de enfermeria, si afladimos la continuidad de
la atencién de enfermeria, la mejoria después de las intervenciones es notoria. Asi
se demostrd por Liu et al. (49), en una unidad de nifios con neumonia, en la cual la
atencion continuada reducia 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 Gréndahl et al. (50), demostré que el nivel de
calidad de la atencion recibida por parte de enfermeria en los pacientes quirargicos
era alta, en cuanto al entorno y personal, pero no con la colaboracién con la familia.
La mayoria de los pacientes (85%) estaban bien informados antes de la cirugia y
comprendian el proceso de atencién y tratamiento postoperatorio, incluyendo
aspectos biofisiologicos. Se encontré una fuerte correlacion positiva entre la calidad
percibida de la atencién de enfermeria quirlrgica y el nivel de conocimiento recibido
por los pacientes, sugiriendo que la educacién del paciente puede mejorar la calidad
de la atencion quirurgica.
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Y un estudio realizado por Alharbi et al. (51), revel6 medias significativas entre la
satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria y los factores
sociodemogréficos, incluida la edad, el nivel educativo, el estado civil, la situacion
laboral, la poblacién urbana vs. residencia suburbana, el tiempo de hospitalizacion y
acompafnamiento 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
atenciéon enfermera. Los resultados muestran que los pacientes estan muy
satisfechos con la calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria en

los hospitales analizados.
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6.DISCUSION

Valorar los sentimientos del paciente, las caracteristicas de la enfermera, el apoyo
emocional, el apoyo fisico, las cualidades de hacer de la enfermera, la proactividad,
la empatia, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su atencion son aspectos
principales para ofrecer al paciente cuidados de enfermeria humanizados contenidos
en los estudios de Navarrete-Correa et al. (22), Blanco-Nistal et al. (16), Garza-

Hernandez et al. (23), Karacay Durna (24) y Fernandez-Silva et al. (25)

El nivel de satisfaccién de los pacientes se ha observado que ha sido influenciado
por variables tales como la edad, el estado civil, factores sociodemogréficos, el nivel
educativo, la duracion de la hospitalizacion, la situacién laboral del paciente, el tipo
de hospital y el tipo de tratamiento. Demostrandose en los estudios de Tizon-Bouza
et al. (19), Asik 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
satisfaccion del paciente. Ademas, existen cuidados humanizados invisibles a los
ojos de los pacientes que incrementan la satisfaccion de estos, observados en la

investigacion 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 satisfaccion es menor. Y, por otro lado, los estudios de Baumbach et
al. (41)y Plevova et al. (42), muestran que los pacientes que al alta perciben una
mejor salud, muestran mayor satisfaccion con los cuidados recibidos. Ademas, el
estudio de Chen et al. (44), ha comprobado que existe una relacién significativa
entre la lealtad del paciente, que hace referencia a la confianza que establece el

paciente con la enfermera, y la satisfaccion de este con los cuidados de enfermeria.

En consonancia con lo anterior, se ha podido ver que la satisfaccion es mayor tanto
por parte del personal de enfermeria como por los pacientes cuando se utiliza la
taxonomia NANDA en los cuidados, ya que se centra en el cuidado holistico del

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

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

en el proceso del cuidado asi se reconoce en los estudios (17), (20), (32), (33), (35)
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y (42). Por un lado, la comunicacion segun Jublina Moykari et al. (32) se considera
una estrategia terapéutica. Sin embargo, en el estudio de Plevova et al. (42) los
pacientes se muestran mas satisfechos con las habilidades técnicas que con la
comunicacion, pudiendo esto estar relacionado con que la comunicacion no soélo se
establece entre la enfermera y el paciente, sino también con la familia y con el resto
del equipo multidisciplinar. La comunicacion es de vital importancia en unidades de
neonatos y de cuidados intensivos tanto para la deteccion de sintomas, como para la
recuperacion. A pesar de las barreras existentes en estas unidades, como puede ser
la tecnologia, aun asi, adquiere gran importancia la comunicacién tanto verbal como
no verbal, asi lo muestran los estudios de Loureiro y Charepe (17), Segura Urcia
et al. (20), Espinoza-Caifil et al. (35). Asimismo, demuestra Tizén-Bouza et al.
(33), que la comunicacién multidisciplinar produce mejores resultados en la practica

clinica generando mejor satisfaccion en los pacientes.

En las unidades de cuidados intensivos segun Yoon (47), se ha comprobado que a
mayor dotacion del profesional sanitario, menor tiempo de hospitalizacion y menor
namero de reingresos. Ademas, el mayor nivel de conocimientos y formacion de las
enfermeras influye en una mejor satisfaccion de los pacientes, segun ha estudiado
Liu et al. (48) Ademas, el estudio realizado por Liu et al. (49), demostré que la
atencién continuada por parte del profesional de enfermeria reducia el numero de
complicaciones, y, por tanto, menor tiempo en la recuperacion. Por otro lado, el
estudio de Grondahl et al. (50), demostrd que el nivel de calidad de la atencion
recibida por parte de enfermeria en los pacientes quirdrgicos era alto, sugiriendo que
la intervencion de la educacion para la salud puede mejorar la calidad de la atencién

quirurgica.

Y, es interesante saber cudles son los momentos clave del cuidado donde 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. Segun Guevara Lozano et al. (34), esos momentos son: el ingreso, la
valoracion, la atencion de necesidades basicas, la administracion 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 mas relevantes en la satisfaccion de los pacientes, de igual
manera los resultados referidos por Izadi et al (38) concuerdan con lo anteriormente
mencionado. Ademas, se debe de tener en cuenta que el deber de cumplimiento del
codigo deontoldgico de enfermeria genera cuidados humanizados que satisfacen las

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

En relacion a la conducta empética y actitud solicita por parte de enfermeria, las
investigaciones llevadas a cabo por Kibret et al. (40) y Lv et al. (45) mostraban que
estos factores aumentaban la satisfaccion en la atencién percibida por parte de los
pacientes, incluso entre los propios profesiones de enfermeria, como lo refleja el
estudio de Saavedra Ramirez y Placencia Medina (46), en el que se destaca la
satisfaccion positiva con los enfermeros que se preocupan por la resolucién de

problemas.

Espinoza-Caifil et al. (35) demuestra como limitacién en la profesion enfermera la
sobrecarga laboral y la limitacion del tiempo. Estas restan importancia y
protagonismo a los cuidados blandos, intangibles e invisibles, siendo estos la base
del cuidado humanizado. Al final, la calidad de la atencion no sélo depende del
prototipo de enfermera que se es, sino de la gestion existente. Ademas, estas
limitaciones producen en las enfermeras insatisfaccion generando resultados de

insatisfaccion también en los pacientes y en el entorno laboral.

Relacién de los resultados con la taxonomia NANDA.

Con los resultados obtenidos, se ha podido comprobar el papel tan importante que
juega la enfermeria en el proceso de recuperacion del paciente, siendo valorado el
dominio 12 por parte de este. Los articulos que valoran este domino son los

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

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

paciente serian las siguientes, que se han observado en los resultados obtenidos.
Disconfort-NIC:

[6482] Manejo ambiental: confort [2300] Administracion de medicacion
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[6040] Terapia de relajacion [1415] Manejo del dolor: crénico
[5310] Dar esperanza [5340] Presencia
[1410] Manejo del dolor: agudo [1390] Tacto curativo

Disposicion para mejorar el confort-NIC:

[5250] Apoyo en la toma de decisiones [5460] Contacto

[5270] Apoyo emocional [5310] Dar esperanza

[5420] Apoyo espiritual [1340] Estimulacion cutanea

[5510] Educacion para la salud [6482] Manejo ambiental: confort
[4340] Entrenamiento de la asertividad [1410] Manejo del dolor: agudo

[6480] Manejo ambiental [1480] Masaje

[5400] Potenciacion de la autoestima [5340] Presencia

[5330] Control del estado de animo [5465] Tacto terapéutico

Limitaciones y futuras vias de investigacion.

En la realizacién del trabajo se encontré una limitacion con los resultados obtenidos
en la primera basqueda bibliografica, pues no abordaba directamente la pregunta de
investigacion formulada segun el enfoque PICO, no evaluaban la recuperacion de
los pacientes mediante parametros biomédicos cuantitativos. Se tuvo que realizar
una segunda estrategia de busqueda que produjo resultados cualitativos. Esto
sugiere una posible via de investigacion, que implicaria integrar la medicion de

parametros biomédicos con el proceso de recuperacién de los pacientes.

Ademas, la revision bibliografica realizada sugiere varias areas de estudio
adicionales. Estas incluyen proyectos de enfermeria centrados en la humanizacion
de los cuidados en contextos especificos de cada unidad, intervenciones especificas
de enfermeria dirigidas a la humanizacion de los cuidados, iniciativas para promover
la formacion en humanizacion de la profesion enfermera en entornos universitarios
entrenando las cualidades y la comunicacibn como terapia de recuperacién, asi
como la incorporacién de enfoques humanizados de enfermeria en protocolos

establecidos.
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7.CONCLUSION

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

pueden establecer las siguientes conclusiones:

e Los cuidados humanizados por parte de enfermeria son esenciales para los
pacientes hospitalizados generando gran satisfaccion en su atencion sanitaria.

e Las principales caracteristicas que se aplican en los cuidados humanizados son
la ética del cuidado y el codigo deontolégico de la enfermeria. Se destaca la

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

e Las cualidades que debe tener el profesional de enfermeria para proporcionar
cuidados humanizados son valorar los sentimientos del paciente, el apoyo
emocional, el apoyo fisico, las cualidades de hacer de la enfermera, la
proactividad, la empatia, priorizar el ser de cuidado y disponibilidad para su

atencion; ligados a la vocacion enfermera.

e Los aspectos que valoran los pacientes del personal de enfermeria son el grado
de comunicacion, la informacion recibida, el respeto, la predisposicion para la
solucion de los problemas y el uso de la taxonomia. Se valoran en todos los
estudios alta la satisfaccion de los pacientes con el proceso de atencion de
enfermeria recibido. La comunicacidon con el paciente y la familia es una
intervencidn esencial en el proceso de atencion, siendo igual de importante tanto

la comunicacioén verbal como la no verbal.

e Las estrategias mas importantes para los pacientes y los familiares son la
transmision de la informacién, la participacion de la familia en el cuidado, el

entretenimiento y el alivio del dolor.

e Los cuidados humanizados de enfermeria adquieren tanta importancia como los
conocimientos bioldgicos, por lo tanto, se debe fomentar el refuerzo de estos en

la formacion 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
Hospitalizacion

(1) Inpatients
OR Hospitalization

|
INTERVENCION

(2) Humanizacion de la
asistencia sanitaria
(3) Enfermeria
(4) Empatizar
(5) Respetar
(6) Privacidad
(7) Comprender
(8) Escuchar
(9) Dialogar
(10) Comunicacion
(11) Asertividad
(12) Relaciones enfermera-
paciente

(13) Atencién de enfermeria

(2) Humanizacion de la
Atencion
(3) Enfermeria
OR
Enfermeria Holistica
(6) Privacidad
(10) Comunicacion
OR
Comunicacion en Salud
(11) Asertividad
(12) Relaciones Enfermero-
Paciente

(14) Atencién de enfermeria

(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

Cc
COMPARACION

No procede

No procede

No procede

0]
RESULTADOS

(14) Recuperacion de los
procesos de los pacientes
(15) Mejor estado de animo
(16) Menor estancia
hospitalaria
(17) Autonomia
(18) Realizacién de
actividades bésicas de la vida
diaria
(19) Constantes estables:
Presion Arterial
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
(20) Cura de heridas

(14) Evaluacién de Procesos
y Resultados en Atencion de
Salud
(15) Afecto
(16) Tiempo de Internacion
(17) Autonomia Personal
(18) Actividades Cotidianas
(19) Presion Arterial
Temperatura
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
(20) Curacion en
Homeopatia
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 Percepcion

Humanizados de Enfermeria.

de Comportamientos de Cuidado

DEFINICION DE CATEGORIAS A PARTIR DE LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO
DEL INSTRUMENTO PCHE 3 VERSION
CATEGORIA DEFINICION iTEMS RELACIONADOS
Se refiere a las cualidades y valores que i
caracterizan al personal de enfermeria L Le hacen sentirse CoMa una persona
e brinda cuidado. En esta cateaori 2. Le tratan con amabilidad
Cualidades ;E'”de str;“ a';' . “m f:;r:: “ae 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted
del hacer de Acan aspectos ¢ fkar qu 7. Le hacen sentirse tranquilofa), cuando estan con usted
. el paciente experimente sensaciones ) )
enfermeria . . 8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan
de bienestar y confianza, logrando que . .
erciba nculo respetuoso en |a relacié 15. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
PETCIDa un VLD FESpetuns en fa Felation 147 | o Jemuestran respeto por sus creencias v valores
enfermeralo)-paciente.
Esta categoria se refiere a la apertura : ,
categoria SCTENAME 21 aperr 4. Le miran a los ojos, cuando le hablan
por parte de quien brinda el cuidado N ; .
L 5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes
(enfermerafo)) a un proceso dindmico, . .
o ; 9. Le facilitan el didlogo
fundamental para el crecimiento, el cambio y ) . .
Aperturaa la . . . 10. Le explican previamente los procedimientos
L la conducta, que permiten la interaccidn con . .
comunicacion el sujeto de cuidado (paciente) a través de 11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas
enfermera(o)- U a0 ip - 12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos
aciente habilidades comunicativas que posibilitan la 14. Le dan indicationes sobre su atencién do usted [0 recuiere b
F trasmision de una realidad y la interaccign |~ - o0 O icaclanes SOLre fon clandau requiere
on 2 misma. Esta apertura sé orienta 3 I3 sequn su situacion de salud
. Ema.  SPErtura se orients 19. Le proporcionan informacidn suficiente y oportuna para que pueda
escucha activa, al dislogo, a la presenciay la tomar decisiones sobre su situacién de salud
comprension de quien es cuidado.
3. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
hospitalizacion
13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion
14. Le llaman por su nombre
18. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacidn, evacuacion urinaria e intestinal)
20. Le manifiestan gque estan pendientes de usted
Se refiere a la disposicién que surge de ser | 21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el
solicitado por el sujeto de cuidado, que no | tratamiento
Disposicidn para la se limita a un acto de observar sino que 2. Responden oportunamente a su llamada
atencion requiere en una inmersion en su realidad | 23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual
para descubrir sus necesidades y fortalecer | 24. Le escuchan atentamente
el vinculo que los une en el cuidado 25. Le preguntan y se preocupan por su estado de nima
26. Le brindan un cuidado cdlido y delicado
27. Le ayudan a manejar el dolor fisico
28. Le demuestran que son responsables con su atencidn
29, Le respetan sus decisiones
30. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar
31. Le respetan su intimidad
32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico
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ANEXO 3: Cuestionario sobre la satisfaccion del paciente con la calidad de la
atencion de enfermeria.

ELEMENTOS MIN  MAX
1. Informacion que le dieron: Qué tan claras y completas fueron las explicaciones de las 1 5
enfermeras sobre las pruebas, los tratamientos y qué esperar.
2. Instrucciones: Qué tan bien las enfermeras explicaron cémo prepararse para las pruebas y 1 5
operaciones.
3. Facilidad para obtener informacion: disposicion de las enfermeras para responder a sus 1 5
preguntas.
4. Informacioén proporcionada por las enfermeras: qué tan bien se comunicaron las enfermeras con 1 5
los pacientes, las familias y los médicos.
5. Informar a familiares o amigos: qué tan bien las enfermeras los mantuvieron informados sobre 1 5

su condicion y necesidades.
6. Involucrar a familiares 0 amigos en su atencion: cuanto se les permitié ayudar en su atencién. 1 5
7. Preocupacion y cuidado por parte de las enfermeras: Se le brindé cortesia y respeto; amabilidad

y amabilidad. L9
8. Atencion de las enfermeras a su afeccién: con qué frecuencia las enfermeras lo controlaban y 1 5
gué tan bien realizaban un seguimiento de su estado.

9. Reconocimiento de tus opiniones: cuanto te preguntan las enfermeras qué crees que es 1 5

importante y te dan opciones.
10. Consideracion de sus necesidades: disposicion de las enfermeras a ser flexibles para
satisfacer sus necesidades.

11. La Rutina Diaria de las Enfermeras: Qué tan bien ajustaron sus horarios a tus necesidades.
12. Utilidad: Capacidad de las enfermeras para hacerle sentir cémodo y tranquilizarle.

13. Respuesta del personal de enfermeria a sus llamadas: qué tan rapido ayudaron.

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

15. Coordinacién de la atencion: el trabajo en equipo entre las enfermeras y el resto del personal
del hospital que lo atendié.

16. Atmosfera de descanso proporcionada por las enfermeras: cantidad de paz y tranquilidad.

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

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

N N e
g o g o a

N = Al = =
g ga o a

ANEXO 4: Escala de Satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria de
Newcastle (NSNCS).

PREGUNTAS

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 atenciéon

Cuando llamas a una enfermera, cuanto de rapido llegan

El trato de la enfermera te hace sentir como en casa

La cantidad de informacion que la enfermera puede brindarte sobre la enfermedad vy el

tratamiento. Puntuacion
NuUmero de visitas realizadas por parte de enfermeras Si (1dal 5 1
Ayuda proporcionada por las enfermeras lendo
Cdmo te explica el problema la enfermera muy.

= — - insatisfecha
El grado en el que la enfermera tranquiliza a su familiar/amigo y 5 muy
Actitudes de las enfermeras hacia su propio trabajo satisfecha

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

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

Cdémo 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 esta 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 Percepciéon de Cuidados de Enfermeria-Hospitalizacion
Invisibles (PINC-H).

DIMENSIONES ELEMENTOS
Cuidando ala ¢La enfermera estuvo atenta y receptiva a sus necesidades, incluso después de
persona gue la situacion se volvié menos grave?

¢,Crees que la enfermera te dio el tiempo que necesitabas?

¢La enfermera le dijo como llamar en caso de que necesitara algo o tuviera algin

problema?

¢La enfermera intenté animarte cuando lo necesitabas?

¢Fue facil de entender el lenguaje utilizado por la enfermera para hablar con

usted?

¢La enfermera fue carifiosa y atenta?

¢La enfermera estuvo atenta a su dolor para darle analgésicos?

¢La enfermera traté de mantener su dignidad durante el lavado, el bafio 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 ¢La enfermera brindé momentos y/o espacios para hablar con usted y/o su familia

medio sobre sus inquietudes o0 sus preguntas sobre su enfermedad?
ambientey la  ¢Alguna vez ha sentido que la enfermera intentaba ponerse en su lugar para
familia comprender mejor su situacién personal?

¢La enfermera lo mantuvo involucrado, haciéndole preguntas y escuchando su
opinion? (sobre tu enfermedad, tus preferencias, tus habitos, etc.)
¢La enfermera realiz6 otras acciones para disminuir su dolor, temperatura,
inflamacion, nauseas, (...) cuando la medicacion no fue efectiva o no fue posible
darle mas medicacion? ¢ Puedes describirlos?
¢La enfermera le ensefié alguna pauta (cémo tomar su medicacién, dieta,
ejercicio, etc.) para prevenir una recaida o para autocontrolar su enfermedad en
casa?
¢Era responsable de coordinar las actividades de otros servicios de atencién
médica?
¢Pensé que la enfermera tomd sus propias decisiones para brindarle una mejor
atencién?
¢La enfermera intentd involucrar a sus familiares en su cuidado, ensefidndoles las
habilidades necesarias antes de que le dieran el alta del hospital?
¢La enfermera tuvo en cuenta a sus familiares y su situacion personal durante su
estancia en el hospital, cuidandolos también de alguna manera?
¢ Diria que la enfermera fue honesta y sincera con usted durante todo el proceso
de su enfermedad?
¢La enfermera intentd6 mantener su privacidad al brindarle informacién
confidencial?

Presencia Incluso si la enfermera no fuera el personal habitual que lo atendi6, ¢mostré

solidaria preocupacion por su situaciéon?
¢La enfermera lo revisé, incluso si no la habia llamado?
¢ Se sinti6 acomparfado por la enfermera durante su estancia hospitalaria?
¢La enfermera se sent6 a tu lado para hablar?
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ANEXO 6: Resumenes de los articulos de Scielo. Tablas (4-7)

Caminos recorridos por pacientes durante la hospitalizacién, variante para
TiTuLo
Indagar sobre los culdados.

Autor/es
Tipo de estudio y afio

Influencia de la humanizacién de la asistencia sanitaria en la recuperacion de los procesos de los pacientes.

Rosario de la Caridad Machado Godoy, Mariela Guzmén Vézquez y Julia Maricela
Torres Esperon.
Estudio cualitativo de tipo fenomenolégico. 2021.

Puntuacion lista de comprobacién  Caspe 9 puntos.

Objetivo

Explorar experiencias de los pacientes en su transito proceso de
hospitalizacion en el Complejo Cientffico Ortopédico Imamscional 'Frlnl( Pais".

Estudio realizado en los meses de enero a mayo del afio 2021, con ocho pacientes.
los dado

Creativo Sensible con la dindmica de mapa hablado; las narrativas fueron
procesadas mediante andlisis de contenido.
cuatro dos donde se fallos en los procesos

Conclusion

con el confort y organizacion de actividades del servicio y dos de
satisfaccion relacionadas con el confort y el servicio recibido.

En cuanto a la categorfa fallos de subprocesos relacionados con el confort, se
mmmmwllmauammmmﬁnhﬂwmm
sobre la limpieza, lencerfa que

El confort es un elemento basico a considerar para intervenciones futuras.

Tabla 4: Resumen articulo 36

TiTuLO

Asociacion entre satisfaccion de los pacientes y mot
salud en servicios de hospital

6n del personal de
de un instituto

. PrOSpectivo y transversal 2022

Conclusion

MMUY“&W"W&BMO
Yates, Sl existia

Hl-.ﬁ

memumﬁmmmmmw e interés del

personal enfermeria cusiquer problema durante Sy

Wm\) ymmmmmmmnﬁn
asocacion entre ef nivel de satisfaccion de los pacientes y ef nvel de

Mdﬂmas—n

La satistaction del USUSNO €S UN MACSCOr MUy Sensidie Que NOS permie evakuar

un buen raba en equUIO en Mmmo‘lﬁn‘ﬁoymm
tres porcentages mas altos de la suma de los muy msatisfechos con nsatisfechos.
(MALO), son, en pamer lugar, mlhdﬁmtmthmv-
‘segundo lugar con el 9%, los
examenes post cirugia Liama 1 alencion que el lercer lugar de esie Qrupo esté
representaco por el trato del personal de enfermeria con 8%, o cual es debwdo
“fia" en ol sevicio y la que.

Existe asociacin entre el nivel de safisfaccion del paciente y el nivel de motivacion
P o

Tabla 5: Resumen articulo 46

Universidad de Valladolid

Autorles.

Tipo de estudio y afio
Puntuacién lista de comprobacion
Objetivo

Resultados

Discusion

COORDINACION INTERNIVELES, IMPORTANCIA DEL INFORME DE
CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS
PACIENTES Y FAMILIARES TRAS LA HOSPITALIZACION.

Eva Tizon-Bouza, Maria Dolores Camifia Martinez. Maria José Lopez Rodriguez,

Alejandra Gmdl-z Veiga, lnbol Tenreiro Prego.

Estudi ; 2020,

Caspe 7 puntos.
Conacer las variables

el Area Sanitaria de Ferrol (ASF), ugnn h perspectiva de pacientes y familiares.
Estudio en ASF, mmmymwam.s.mm
cuademo ad hoc con 20 variables, agrupadas en fres bloques: variables

‘'sobre ingresos previos y
entre niveles asistenciales. Sﬁoﬂuwmklmmaﬁhyh
wmdnddksF firmaron informado, se hojas
nimato. Se realizo un

de datos y
dueﬂpﬂvo de variables y analisis multivariado de las variables asociadas
(aceptando un nivel de dwmndl p< 0.05).
Participaron 187 pacientes (60%) y 120 familiares (38%), iguales en gtn'm (49%).
El 62% recibié una da por parte de las un 39% que
en la comunicacion m\ommlu estaban “bastante” coordinados. La mqin sobre
grado de satisfaccion con cuidados enfermeros fue 8.76 puntos.

ummummmmmnmm
y familiares, fortalecer su e y para la

sanitario. mm'dmmhm-dlmulc&m
medida de desarrolio profesional.
La continuidad asistencial es basica para afrontar las mditiples necesidades de
nuestros usuarios y para la comunicacion y la coordinacién del Wsanlwlo por
lo que se deben superar las barreras organizativas de los distintos niveles
asistenciales. Nuestro objetivo es fortalecer la autonomia e independencia en los
cuidados de nuestros usuarios, por lo que es necesario implicar al resto de

ionales. Debemos fomentar el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar, en
el que no existan las jerarquias de poder, asi como el registro en la historia clinica
del Informe de cuidados de enfermeria (ICE), como medida de desarrolio
profesional.

Tabla 6: Resumen articulo 33

TiTuLo

Tipo de estudio y afio

Cuidado humanizado desde la percepcion de pacientes oncologicos del sur
de Chile.

Tannia -C Flery F R. Mauricio Barria.

Puntuacion lista de comprobacion Caspe 8 puntos.

Conclusion

Se realizé con la participacion de 51 pacientes hospitalizados en la Unidad de
mawmmm&wmmw
contenia

clinica y Percepcion de
memumrmma
(32 items dos e e ama-ﬁm

AR

paciente y
En 30 de los 32 items del instrumento, sobre 90% de los participantes evaluaron el
cumphimiento del Wummmw
Este estudio permitié la de de cuidado de

‘cuidado mas alla de lo técnico, ‘aspectos éticos y valores del cuidado
Yy, por Gltimo, tener X para una relaci6n
dialdgica sk ‘con otros, las ylos
del medio ambiente.

Hubo alta frecuencia de comportamientos de cuidados humanizados y pequefias
diferencias en su valoracion que se asociaron con factores demograficos como la
©edad y a factores diinicos como el diagnéstico, la etapa de tratamiento y los dias de
hospitakizacion

Tabla 7: Resumen articulo 22
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ANEXO 7: Resumenes de los articulos de Cuiden. Tablas (8-14)

TiTuLo

Autor/es
Tipo de estudio y afo
Puntuacién lista de comprobacién
Objetivo

Material y Métodos

Resultados

Discusién

Comunicacion enfermera - paciente en u dad neonatal, Hospital Regional
Docente Las Mercedes.

Segura Urcia Milagros, Nufiez Odar Adela Rossana.
Estudio cualitativo con abordaje de estudio de caso. 2019
CASPE B puntos.

Describir, analizar y cémo es la — Paciente en
una Unidad Neonatal.

Estudio desarrollado en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes (HRDLM), con una muestra de 12 enfermeras, determinadas por
saturacion. Los datos se recolectaron mediante la entrevista semi estructurada
(vmwlumamm).yum-mmu-wmm.

Cuatro 1) alos tipos de llanto, (2)
Humanizando el cuidado a Irav‘s de la comunicacion con el neonato, (3) Las
respuestas del neonalo ante la y (4) Of que enla
comunicacién.
mmmmmmdmumh requieren ventilacion
mmmynun-ommldmnlmpnbdm internamiento, en el cual, se
sistemas que permiten su monitorizacion
munﬁwmmﬂmdoahmmuybunbudniMMmh
de

para
mmmammmsmm.mmmu
con el neonato, debido a que este se encuentra invadido por la

‘comunicacién

tecnologia; de modo, que el profesional de enfermeria debe buscar estrategias que
favorezcan el contacto con el neonato a fin de entablar un vinculo comunicativo, a
través de medidas que generen confort al neonato.

La comunicacién enfermera neonato, es un faclor clave, que resalta la humanidad

Conclusion

del cuidado sm:rmuru. al revalorizar el ser de enfermeria; pues, perfecciona sus

dado que el cuidado realizado no es un

nuldldoompirm sino que se sustenta en un fundamento cientifico.

Tabla 8: Resumen articulo 20

TiTULO
Autor/es

Tipo de estudio y afio
Puntuacién lista de comprobacion

Objetivo

Material y Método

Resultades

Discusion

Conclusion

Estrategias para aumentar la satisfaccion de los cuidados de enfermeria de

nifios hospitalizados: panel Delphi .

Fernanda Manuela Loureiro, Zaida Borges Charepe.

Estudio transversal, observacional y exploratorio-descriptivo. 2021.

CASPE 8 puntos.

Identificar las estrategias descritas por las enfermeras que contribuyan a

incrementar la satisfaccion de los nifios en edad escolar y sus padres con la

hospitalizacion

El panel delphi se utilizé como técnica de recoleccion de datos, y como técnicas de

andlisis de datos andlisis de contenido (en la ronda 1) y estadistica descriptiva

(ronda 2). El estudio se aplicé entre noviembre de 2018 y febrero de 2019 a una
ife pertenecientes a 6 instituci de salud, después de

obtener una validacion positiva de los respectivos comités de ética.

Se identificaron 13 esirategias en relacion con los nifios que se dirigen
principalmente a la transmision de informacion, la participacion familiar, el juego y el
alivio del dolor.

La implicacion familiar y la transmision de informacion son areas de intervencion
identificadas en ambos grupos.

Fue posible investigar intervenciones de enfermeria que pudieran promover un
aumento en la satisfaccion de nifies y padres, enfocadas principalmente en la
informacion y el apoyo y la participacion familiar.

Tabla 9: Resumen articulo 17
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Percepcion de los pacientes sobre 108 culdados de enfermeria en &l contexto

WHRO de la crisis del COVID-19

Mara Macring Tomaada-Soter, Puante, Mars.
Auorres. Teresa Puente-Martinez, Carlos MéndezMartinez. Jesus Antonio Ferndnder.
Fermandez.
Tpo de estudo y a0 Estuio descripivo, cusnitativo, Wransversal. 2021

Puntuscid fista de compredecion  Caspe 8 puntos.
o Deferminar | percepcin del pacents sobre los Cuxdedos de enfermeria

e reakzaron entrevestas telefoncas @ 357 pecsonas >18 afios que ngresaron

o vacirte. Uns do e nwmaaes Wiwdes oo 1 Excae s Forapcin 4o

Mataral y Método N
mm“mh—mu-ﬁ—nmnma-
‘comunicactn enfsrmera pecents (D2) y dsposcion af cusdado (D3) E1

mmn-mummmmuwu
Enfermeria Humanzado (PCHE), paa evalar en Wes dmenscnes (D)
Coidudes 00 ' SoicIcn 90 Salermasts (DL pachen. 8 b Commicacin

E1 porcntaye de.
pacenies que puRtuon Como “siempre” cada dmensida foe D1 = §17% D2 =
814% y D3 = 87.6% La satistaccon del pacents 0bivo U0a PUNtuacon meda
de 46 sotve 5

En of presonte estucko. D1 ha sido ln mejor valorada, meniras que 1 que ha
cbtendo una puntuacn mds baa ha sdo 02 Estos datos son simiares a los
-—m-mwmm-uummu-‘--‘ﬂ-nu

D3, diirendo asi
) (nu-mahmn-.hm—um‘u
pacentss respondercn “sempre’. 1o que [BMDRN CONCGS CON oS resutados.

Descusién Por otro iado, modunie
una escala de Likert En este estudio, cbuvimos una puntisacn media de 4.6

sbee 5,

para of flem 2 de 4,1 50bve 5 La puntuaciin promedia, refenda al fsm 12, fue de

38 sobre 4 Los resultados muestran un mayor grado de satistaccion do s

pacentss frete a estudos simiares que han mosrado puntuacones
¥ 500 muy

G odad estutiodos.
c A posar del impacto negativo del COVID-19 en ¢l sistema de sakud, 1os pacientes.

Tabla 10: Resumen articulo 16

Comunicacion entre pac! lermo y el profesional de

fermeria: una revision integrativa.

Margarts Espinoza-Caifil , Pauls Baezs-Daza , Fiénda Rivera-Rojas, Pauls Cebailos-
Vésquer.

Tipo de estudio Revision integrativa 2020-2021

Anakzar on Is Moraturs Claniiics pUbKCOs COMO S8 A6CAIS e COMUNCAcion enke
ol paciente enfermo y

Revision bibhografica con el andlesss critico, 13 articulos cumpheron los crtenos de
nchusion Co ateno

y otros seviaios de

De la revision surgieron tres lemilticas, a) Mélodos de comunicacion paciente
)

entre el paciente y el profesional de enfermeria, la presencia de un tmbre de

quyﬁuhmwm la falta de
wmwhmmmwum

Se concluye que las actividades asistenciales de enfermeria en estas unidades se
centran casi en su lotabdad en accones bomédicas, relegando a un segundo

Tabla 11: Resumen articulo 35
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Percepcion de los pacientes hospitalizados respecto del cuidado de
enfermeria.
Autor/e Carlos Alberto Fernandez-Silva, Edmundo Jodo Mansilla-Cordeiro , Andrea Aravena
Flores,

Tipo de estudio y aflo Estudio y de corte 2022
Puntuacion lista de comprobacion Caspe 6 puntos.
Analizar la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados respecto del cuidado
Objeivo humanizado que reciben por parte de las profesionales de enfermeria
Usuanos hospitalizados en los Servicios Clinicos de Medicina, Cirugia, Pensionado
y representantes legales de pacienles menores de 18 afios en Pediatria, de un
mwuﬁmmnmdwuuia mwmb:ﬂm
Material y Método Poshmvlm se aplico una

Percepcion de
rhmmEm-m-rh version 3, con adaptacién transcultural para la
Mmdmnwmmmmam

algunas diferencias
Resultados cada servicio, refirneron con el cudado recibido (84,6 %). Aspectos
como la edad, el iempo de hospitalizacion y el reconocimiento del personal de
relacion con la

mmwnunmnmunmwumm
i siendo

para fortalecer 6
c humanizado de enfermeria, siendo estos aspectos una contribucion para la

Tabla 12: Resumen articulo 25

Satistaccion de los pacientes y familiares con los cukdados enfermeros en una
unidad de hospitalizacion

2 2020
Puntuacdn ksta de comprobacion  Caspe 7 puntos.
Evaluar la satistacoon de 1o pacentes y famikares con 108 Cudados durante su
ot hospatana en una undad

usuanos refiean of aunque
© bato por parte de las enfermeras. Conodimos tambaén en las Critcas a las.
En o estudio de aroks Lzua en of Mrea de hosplakzacion de Cardiologia. 16 1

ha 5ido 9,24, resultado simiar af
Aun asi, todos conciden y valoran la labor de las enfermeras, asi como ef
de fa msma, u dedicacion, talo y
) usuano debe estar salislecho con los Cukdados reciidos durante Un NGrEso
Conchisitn hospitatano, su satistaccitn debe ser uno de princpales Para
fundamental empatizar con ef pacente y sus tamibares para que se
mphquen en ¢ plan de cdados.

Tabla 13: Resumen articulo 19

Universidad de Valladolid

TiTULO

Autor/es
Tipo de estudio y afio

o

ion lista de

Objetivo

Material y métodos

Resultados

Discusion

Conclusion

Significado de la comodidad para pa

Yadira Cardozo Garcia, f\ngela

a
Investigacion cualitativa etnografica particularista. 2021
Caspe 9 puntos.

Comprender el significado de la comodidad del paciente con enfermedad cronica
hospitalizado en Medellin-Colombia.

Investigacion con 14 participantes, a fravés de i
observacion. Analisis se realizo con herramientas de la teoria fundamentada, se dio

lectura y relectura, codificacion de datos, y se 1 catec ias
hasta la saturacion tedrica a través del muestreo tedrico.

Categorias: Interactuando con ofros: El compaiiero del lado y La muerte de ofro.
Interactuando con el equipo de salud: Atribuios de la atencion; y Enitre la
comodidad e incomodidad con los que atienden. Elementos: comunicacion e
informacion.

La comodidad esta dada en parte porlai i6n que los paci tienen con el
equlpu de salud, en con ia_ lgual se pi i6 lo que

e ir I en los i Los i como la

ia, la cia i y el uso de un lenguaje adecuado son los mas

brados. Igual ite, la infi ion y la comunicacién son vitales en la

percepcién de comodidad.

El significado que los pacientes le atribuyen a la comodidad esta dada por la
interaccién con el equipo de salud, sus atributos personales e informacién que se
brinda sobre su estado y evolucion de salud como de los efectos de su tratamiento.
Entre los que causan incomodidad: no ser escuchados, la actitud negativa del
personal de enfermeria, no atender su I do oport te y p iar la
muerte del compafiero.

Tabla 14: Resumen articulo
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ANEXO 8: Resumenes de los articulos de Pubmed. Tablas (15-25)

La satisfaccion de los pacientes con (03 cuidados de enfermeria se reiaciona
positrvamente con I3 relacion enfermera-paciente en 03 hosprtales
un estudio mutocentnco.
T ‘Shujle Guo, Yulan Chang, Hongwel Chang, Xiaoxiao He, Qiuve Zhang, Baoyun
Song y Yitan Liu |
yafo 2023
Puntuacin bsta de comprobacion  Caspe 7 puntos. |
a
Otjetvo pacientes con 105 cuidados e enfermeria, para formar Una base para s medidas
de infervencion
Un total de 29108 pacientes de 107 hosptales de 30 provincias/municipios de
A china un_coestionano de informackn general, 13 Escala O
Y Samncodu con’ s Cadados ov Eammin W Gsca 0 Coomdd)
Relacionales.

L
de .38 + 0,57, y la puntuacién media de 1a escala de satistaccdn de los pacientes.
os 40+ 0,86. €1 puntaje

culdado de enfermeria se felacond. con las derencias entre
pacientes de edad, sexo, estado cvil, nivel de

ingreso per capita : de seguro médico,

Resutados departamento y regionales de Jos pacientes. E1 andiisis de
mostrd que 1a puntuacion fotai de 1a atencion

paciente y de cuidado, conflanza y étca profesional se

con Ia atencién

mostrd que Ia edad, el estado

satisfaccin con s cuidados de enfermeria en
relacion a las derentes ‘demograficas: la edad, el sexo, el estado
oacB civi, el nivel de escolaridad, el lugar de residencia. ia regidn, el ingreso mensual
famitar, ef 1po de seguro Médico y el departamento se asociaton con diferencias
en os puntajes con el cudado de enfermeria Los resultados
. p<0001)

Tabla 15: Resumen articulo 27

atistaccion de los pacientes con la enfermeria humanista en los
Lo hospitales publicos secundarios y terciarios chinos: una encuesta
transversal

Autorles Wang, Chenxi Tang, Husing Chen, Qingfeng Guo, Ling Fan, Xinfeng Hou,
Wang. Bing Wu, Geyan Shan, Hongme: Zhang, Fedei Yu, Xiaoping Lou, Hongzhen
Xse, Ying Zhou, Gendi Lu, Xia Xin, Shaoshan Pany Shuje

Tipo de estudio y aflo Estudio transversal. 2023

mediante el Methodkst Health Instrument (NCI),
Matenal y métodos. abarca 20 ftems en 12 dimensiones. Cada item fue calificado en una escala Likert

y Ia satisfaccion del paciente.

Tabla 16: Resumen articulo 29

Universidad de Valladolid

SATISFACCION CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DE PACIENTES

TivuLo HOSPITALIZADOS: UN TRABAJO DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL, ESTUDIO
MULTICENTRO.

Aores. ona Plevovd. Mirosiava Kachiovd, Darja Jarosovd, Renata Zelenikov y Eva|

Tipo de estudio y afio Estudo cescriptivo, transversal 2023
Puntuacion ista de compropackin - Caspe 7 puntos. |
Determinar |a satisfaccién con los cuidados de enfermeria entre los pacientes |
S hospitaizados.

La muesira estuvo compuesta por 14023 pacientes abjados en salas médicas y
quirirgicas de 14 Nospitales de Cuidacos Inlensivos de 1a Repdblica Checa en

=357) L
satsfacian sus_neces M = 357)
satistaccion se ioentiicd en el dominio de (M=353) |
Resutados Los pacientes que percibieron su salud como buena (47%) 0 muy buena (18%)|
puntuaciones  atas de =3 =3,

tespectivamente). También se aicanzaron puntuaciones atas para los pacentes |

con educacion secundana (M = 3,58) y terciaria (M = 3.59). aquelos. cuyo Ingreso |
plan 59)y .60}

El presente estudio demostré que la satisfaccién del paciente se comelaciona

principaimente con el enfoque y la forma de Wratar 3 ks pacienles y Su

fos

e los pacientes. Algun Informaron

sin

una diferencia estadisticamente signficatia en la satistaccion entre géneros. Del

en el pr ‘hombres.

¥ mujeres. Por el contrano, otros [18.24] afirmaron que ¢ fiesgo de INsatistaccion

B

La satistaccion de Jos pacientes con 1a atencion brindada es un parametro muy

sanfaria. una sefie de
aspectos que, si se definen adecuadamente, pueden ayLxiar a mejorar Ia caldad
de ta atencion.

Tabla 17: Resumen articulo 42

Conclusion

T MM ———
paciente: o

Autories Anu Nurmekseta | Markus Kulmaia y Tans Kvist \
Tipo de estudio y afio Drsafio ransversal 2023
Puntuacsin ista do comprobiectn  Caspe 7 puntos. |

cuestonano en -
Material y métodos ‘Subescalas Se ubizo el método de agrpamiento de k-medas para definir y

de conglomerados, qua o @5 un método de andisss comunmenta uzado, ¥
produc 3

enfermeria esté asocwda con o satisfeccion del pacents y puede influr
expenencia del paciente, especiaimante en e respeto, la
implicacion del pacente en la plandicacta de la stencion Ademds, otios

Conclusion minortanias de pacenies insalistechos para
brindada. Se Gebo prestr mis atencion & o paciontes ingresados do forma

Tabla 18: Resumen articulo 30
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Influencia de la humanizacién de la asistencia sanitaria en la recuperacion de los procesos de los pacientes.

Conclusin

Probar ias propiedades psicométncas del cuestionano de Percepcion de Culdados
e Enfermeria-Hospitalizacion Invisidles (PINC-H).

Disefio de encuesta un fue completado
por 381 panicipantes feciutados consecutivamente tras el alta de un hospital
espafiol Los datos se recopliaron de 2012 a 2020.

identificaron tres factores a partir del andlisis saber

La conflabiidad test-retes! se estimé en una submuesira de mm
10d0s los flems los coeficientes de Mwmmw«
nw!)ymocumwmwoen)mmmnmﬂeom Ademas, las
correlaciones entre ‘completo Indicaron una buena
Mm&mum
Este articulo describe el diseflo y las
PINC-H. Esta herramienta fue diseflada para medir 1a satistaccion y cuantificar la
atencidn invisible percibida por los pacientes OnCoKEICOS durante 1a hospitalzacion.
‘Analizamos cuidadosamente 10s flems con mas del 15% de datos faltantes y
‘observamos que cailan en una de las siguientes categorias a) intervenciones que
los pacientes no observaron durante su estancia hospitataria. por efempio, es poco

con ofros profesionales de la salud para coordinar a atencion al paciente, dedido a
wuumya)munmmnd

paciente durante su estancia hospataria dedido lmmmm-
Qignidad y ofrecer terapias complementarias cuando la medicacion prescrita no

SRR iy ayuaard a

resaltar una vanedad de intervenciones de enfermeria que son esenciales para

lograr una atencion excelente al paciente.

El Tuvo vaidez y -H puede contribuir 3
Wu-mulwm

resaftar intervenciones y
WY”“M

Tabla 19: Resumen articulo 28

Matersal y métodos

Conctuson

0
Alessia Marcotufio Valenia Caponnetio, Carmen La Cerra, Andrea Toccaced y
Loreto Lancia.

Estudio ransversal 2020

Caspe 7 puntos.

-mu--"‘m:dmﬁ‘y

Se destacaron meyores de e
aquedtas salas que
mmmuhmam-“mud
benefciosos por parte de ¥ pacientes. que peobablemente

planiicacion de 1os udados de enfermerta y 1a Idependencia profesional, ambas.
Mn-u‘-u—nmn—---v-.:::

mnh“u*ﬁ,nmammmew

Tabla 20: Resumen articulo 31

Universidad de Valladolid

Conclusiin

Matenal y métodos

‘colaboracitn con los miembios de la famiia, como también o indican estudios

Segin los resultados. la cakdad de Ia atencion de enfermeria y 1a educacion del |

Tabla 22: Resumen articulo 50
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o

Tigo de estudo y a0
Pustisacite sta 0 comprobactn

Porcopeién do ine paciontos quirirgices sobre Camportamisstes éo &

Conchmte

parscparies semgre

Can sergre ©© pErCEsd (3 Apeara e3th onentads 3 1 e

explcar caa o O ko3 procedmentos reaza0s resgonder Con s y
envecacn

que © 65% Or 08 PATCOENEs NICATN QU 1 EECKN Entermens DICEe &3
Duena La lercer Categoria Que @XDION I8 CONDUCIE Of OSGAI0 RUMBNIAM0
‘Genomnasa °

macaron que o TO% de s pacentes. 0 percsd y of 21%
achva, o Sioge.

Ser S0MAII0 Por € SR Gt SN0, ¥ QUE MO 340 Se Wmita 3 Un 3 de

Que o 74% Ge o5 paricipanies 10 caican con 112 purios, eskos hakargus
Concaden Con 0 1eportad por BaUESta € i (2015) Con resutads Oe 51%

Mis de s MBI Oe 05 paCENiES SEMDIE PErCRION CONAKIAS de CUKI00
200 PO enfermercs, Gurante Su IeMacn en servioos

il

Tabla 23: Resumen articulo 23

a
10 hospHalaria.

Influencia de la humanizacion de la asistencia sanitaria en la recuperacion de los procesos de los pacientes.

TIMULO

Autorles

Tipo de estudio y afio
Puntuacion lista de comprobacién

Objetive

Material y métodos

Resultados

Autorles.
Tipo de estusio y aflo
Puntuacidn ista de comprabacion

Otjetvo

Matenal y métodos.

Resutados

Conclusion

Xu L, Jing Zneng, Ke L, Judeh G. Baggs. Jiak Liv, Yan Wu y Liming You.

Estugo ransversal 2019

Caspe 7 punios.

Examinar s asociaciones entie ol nivel de educacion de s enfermeras, el
ae ¥ las experiencias de alencion hospealinia de los pacentes

Médca para medr las experencias Os Kos pacienes en

) magelo do_ecuacones estrcturies domostt que una mayor proporcon de
o superior

oo paceri
capacdad de lell de las enfermeras. e manefo del 4okl y el entomo fisico. Y
se_reiaconaba morectamento con s calicaciones generaies del hospial y 1a
Fecomandactn G hosptal S mayo poperin d personal o sremate
packenic sc sotee o
COMUNCACION CON 108 enfermeras e edUCACION SOLIE 108 MUEVOs MEdICamentos
i @1 o et ¥ @ w0 KLED ¢ ot coa e

mnumm-wmwwmmum
pacientes en
u-mmm-u-m

Dechero ¥ conkur s evemess podia meprr poncaimerie s
experiencia d Ia atencion hospiaiana de 1os pacientes. L coniibucion 06 este
umunw-u oranczativos Nospitalarios resacionados con (a atencion

-mum 3o Svocara con e expaincs del pecirie, Que s ez %8 Vi3

yamm«l-mmm--uummuum
Anferiores Una caracterisica coman de 18 halazgos de este estudo y O¢ 1

comunicacin de s enfermeras como do %o nivel siempre s alta, en confraste

o hosptal, que siempre es baj La educacion

Muesiros hakezyos afeden rueva evidenc en of contexto socil cino sobre 8
e e i erza rs 00 et 1 sxperioncias o 08 paciknies o0

T MAre o o G4 BOKCRCO 0 s aOTICSL Y Bumirie
18 i ab persons G St podts meprar polenciaments & experiencia
8 los pacientes n 1a atencion hospitaiar

Tabla 24: Resumen articulo 48

Universidad de Valladolid

Discusion

Gonclusin

Maryory Guevara Lozano, Ligia Patricia Arroyo Marles, Beatriz Pérez Giraldo y
Eeatriz Sanchez Herrera.

Estudio de investigacion metodelégica en enfermeria. 2019,

Caspe 9 puntos.

Describir la de los de verdad que se dan en la
interaccion enfermera—paciente y cuidador familiar para convertilos en momenios
de cuidado capaces de favorecer la adaptacion.
i de alta de la ciudad de Bogotd
(Colombia) se realizé un estudic del tipe “investigacion metodolégica en
ia”, el cual se & en cinco efapas: 1) identificacién de la ruta
insfitucional del paciente y su cuidader familiar y en ella los momentos de
encuentro con enfermeria; 2) Dia tipice de la enfermera; 3) Revision de los
encuentros enfermera — paciente y cuidador familiar; 4) Revision de la literatura
sobre como fortalecer la relacion enfermera — paciente y cuidador familiar; ¥ 5)
Propuesta para la transformacion de los momentos de verdad en momentos de
cuidado.

El paciente y su cuidador familiar tienen generalmente seis momentos de
encuentro con enfermeria gue ||1cluyen el |ngleso la wvaloracion, la atencién de
ini de

En una i

naslcas \a el cambio de turmo y el
egreso. La ¥ la on son a ellos. El
i de i en los de permitié

transformarlos en momentos de cuidado de enfermeria.

Este trabajo, por su caracter humanista que considera al sujeto del cuidado, al
paciente y al cuidador familiar como centro del cuidade de enfermeria, se asemeja
a diversas por Ann Mariner, entre las que se
incluyen las de Ann Boykin y Savina Schoenhofer, conocido como Modelo de
Atencién para la Practica Transformadora; Guidado humann de Jean Watson; y el
de Callista Roy con el Modelo G de que como
central el bienestar de la persona humana. Se entiende agui por “momento
decisivo” el tiempo durante el cual el usuaric entra en contacto directe con el
servicio de atencidn de salud y, a partir de ese contacto, formula una opinidn sobre
Ia calidad de dl:ho SEervicio. Em momento, como Se evidencia, ocurre a fravés del

de Vi i con en €, como en
ofros casos, en la ruta asistencial huspdalana donde se puede analizar en

€l de Este estudio describe seis
claves y dos , que pueden existir
ofros. Son los de ingreso, . atencion de i basicas,

administracion de medicamentos, cambio de fumno y alta. La educacion y la
icacion son . No se esfudios ni medelos que
admiian junios estos de ion en de
cuidado de enfermeria.
El momento del ingrese ha sido descrito come un momento clave en la percepclon
de salisfaccion por parle de los i ¥ sus cui
empatia y comunicacién directa; priorizar aspectos, como el dolor y el e:hdn del
paciente; revision de su conciliacion de medicacion; feniendo en cuenia el
contexto, la edad, el periodo de espera y la disponibilidad del talento humano de
enfermeria para proponer un plan de cuidade guiado por metas y acompanaﬂo de
, QUE a modificar
¥ sus i Recpecln ala e'\rauaclon por parte de
.seha en medir la como base para
mejorar la calidad de la atencién centrada en el pﬂcenh El cuidado de las
necesidades basicas, como nmnn benlml del frabajo de enfermeria, incluye
higiene, i , vestir e ir al bafio. Este mnmenlnde
y busca el rlvel de i Yy los
con las acti de la vida diaria. En sintesis, es
posible afirmar que, a pesar de la t:leneme decnmemauun en cada uno de eme

osu

momentes, la relacion de los con los
es Lus ulucllm revisados mﬂe}an que no
siempre  los son como de
ién para en de cuidado de como se

propone en este trabajo.

La transformacion de los momentos de verdad en momentos de cuidado de
ia para la ion del paciente vy de su cuidador familiar son

una consecuencia del compromiso y del tono humano de enfermeria expresado en

cada uno de los encuentros del procese de atencién,

Tabla 25: Resumen articulo 34
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ANEXO 9: Resumenes de los articulos de Web of Science. Tablas (26-37)

Los pacientes satisfechos con la atencion informan una mejor calidad de vida
Conocimiento y comunt rifermero on of hoapital TTuLo ¥ salud sutoevaluada- haliazgos transversales basados sobre datos de calidad
hospitalaria
Autorfes Magdalena Jublina Moykari, Mareta Rodame Sinaga, Vanessa Sakke, Ineke 203 s
Patrisia y Chriska Roully Adeline Sinaga. 4
Puntuacion lista de comprobacion  Caspe 7 puntos.
Tipo de estudio y aflo Estudio 2023, Evaluar 51 ta satistacoon con 8 atencon relaoNada con MeJKoS y enlermerss
Puntuaci6n lista de comprobacion  Caspe 7 puntos. i .gm?unmmmym-f-nmm
Objetivo la del del con la de la
del Utizamos datos de encuestas estindar de calidad hospitalaria de 4325 pacientes.
ratados en vanos departamentos UNizamos regresiones hneales moliples pars
Los fueron 68 que en una sala del hospital. examinar una asociacion entre Ia satisfaccion con fa atencidn relacionada con el
Matenal y Métodos Se utilizaron cuestionarios modificados para recopilar datos. Los datos se Matorisly Métodos myheﬂnm—wurﬂmmwc@n
analizaron mediante el andlisis prueba de chi-cuadrado de Pearson sexo,
- R o = con la atencion médica y de enfermeria desde 0 ‘nada” hasta 9 ‘mucho”. Los
Los con y pobres tienen una buena y
Resultados de la No hubo entre el ‘escalas Likert de cinco puntos, desde 1 "malo” hasia 5 “excelente”
yla de la Encontramos que la sabistaccion con 18 atencion relacionada con el MEGKCO se
85000 positivamente con la calidad de vida (B = 0,16; p < 0,001), asi como con la
Una de la hace que " Resuftados salud sutovalorada (8 = 0,16; p < 0,001). Se observaron resultados similares para la
enfermero  disponga  de La safistaccitn con la atencitn relacionada con ka enfermeria y los dos resultados (8 =
mmumahmom-mmd 0.13,p<0,001 y 6= 0,14, p < 0,001, respechvament)
paciente. Se trata de la afimacion de Dermani de que la
terapéutica era la estralegia méas conocida y aplicada Al respecto, este estudio y sakud autovalorada al finai de Su estadia en el hospital en comparacin con los.
Discusion dico que el 982% de las enfermeras aplican una buena comunicacion pacientes menos salisiechos con la atencidn relacionada con el personal. n. Una
terapéutica, y el 1,8% de las enfermeras no aplican bien la comunicacion Discusson mwuuhmmmbﬂ-wnmu
terapéutica. Por esta razon, también se puede interpretar que de un total de 68 los cudados de enfermeria reportan una mayor satisfaccion con los.
56 tenian buen i y i wnummuu:-nnum-mmu:
hospitai que actuaimente pone mucho esfuerzo en Ia atencion relacionada con
de la comunicacion terapéutica. enfermeria,
La osta WMWW‘“E' Mostramos que los pacientes que esin mas satistechos con la atencion
Conclusion de los debe ser para brindar una nejor calidad de vida y salud autovalorada
atencion integral y aumentar faccion mﬁ los pacientes menos satisfechos con la stencion. Por ko tanto, la satistaccion del
! ~ ot det ° Condtiatin paciants con in lancii oo 65 S0 tre mecida e prockso que indca 1 casdad da
Tabla 26: Resumen articulo 32 S e e o

Tabla 28: Resumen articulo 41

Lo

El efecto de Ia dotacion de personal de enfermeria en los resultados de los

TiTuLo
pacientes en cuidados intensivos.

Autotles Hyo-Jeong Yoon
Tipo de estudio y aflo E: 2022

Analizar los efectos del personal de enfermeria en los resultados de sahud de los

pacientes, como 1a duracion de la estadia, la mortakdad dentro de los 30 dias

OlsiG postencres a la hosptaizacin y e rengreso dentro de los 7 dias postenores al
ahta, en hospales de cuidados ntensivos en Corea.

Se analzaron los datos de 46 196 pacentes ingresados en 536 salas generales de

hospales de cuxdados intensivos Se realiz6 un anaksis logisbco multinevel para la

Matenal y Métodos. mvdmmuumvnw--ﬁ

binomial negativo multinivel truncado en cero para la duracidn de la estancia

personal de enfermeria se asond con la duracion de la estancia hospitalania y las
tasas de reingreso.
Se requieren infervenciones para mejorar la dotacion de personal de enfermeria,

Conclusitn mahmmmmmuqnmac«um_u
mm intervenciones

Tabla 27: Resumen articulo 39 ia adecuado segin la o pacente
Tabla 29: Resumen articulo 47
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Influencia de la humanizacién de la asistencia sanitaria en la recuperacion de los procesos de los pacientes.

Una encuesta multicéntrica sobre el tipo de atencion de enfermeria

ion de enfermeras que cuidan el comportamiento con el nivel de
TiITuLo
satisfaccion del paciente, regi de Harari, este de Etio

orito
MRS los pacientes y los factores asociados en Provincia de Hebei, China.
Haregeweyn Kibret, Barkot Tadesse, Adera Debella, Meron Degefa y Lemma
Autories Hongzhi Lv, ¥i Cui, Chao Li, Xiaok Yan, Na Yang, Yadong Wang y Yingze Zhang Autor/es Demissie Regassa
Tipo de estudio y afio Estudio cuantitativo. 2022

Tipo de estudio y afio Estudio transversal. 2022
Puntuacién lista de comprobacion Caspe 8 puntos.
Evaluar la asociacion del comportamiento de cuidado de las enfermeras con el nivel

Puntuacion ista de comprobacion - Caspe 7 puntos.
Investigar los ipos de alencin de enfermeria favorios de los pacientes

Obyetvo hospaalzados y las enfermeras e identificar las necesiiades de aprendizae do las
enfermeras. 4 = e Objetivo de i6n del paciente en i publicos de la region de Harari, en el este
1 estudio selecciond Una Muesa Tepresentativa de 1a Provincia de pacientes. C2ETTE
m de 1’3 mmmm mwmm ’m‘mﬁ Se realiz6 un estudio transversal entre 300 enfermeras que prestaban servicios de
tueron 0 ‘sobre su tipo de atencion de hospitalizacion y 345 al azar en dos hospitales
Matenal y Métodos. .-muu favorto Se aphicd un andiisis de regresion logistica multinomial para publlcus de la region de Harari, en el este de Etiopia. Se utiliz6 la escala de
anslzar las posibles asociaciones entre 10s cuidados de enfermeria favorios y clinica te para evaluar el nivel de conducta de
factores sobre los pacientes ?nsvﬂz;dns y las enfermeras Se mchuyeron datos. Materialy Métodos cuidado. El nivel de sahsfaooion del paciente se midié mediante la herramienta de
::::m 7318 - . U escala de satisfaccion del paciente. Utilizamos modelos de ecuaciones
Entre los pacientes Dbuenos estructurales para determinar la relacion entre el comportamiento de cuidado de las

enfermeras y el nivel de satisfaccion del paciente. La asociacion se informo
medlarlle el coeﬁclenie (8) junto con un intervalo de confianza del 95%. La
la educacion para la salud como sus favoritos de atencién de enfermeria se declar6 en P < 0,05.

Seguin este estudio, sélo el 51,67% de los enfermeros tuvieron buena conducta de
cuidado y el 62,90% de los pacientes estaban satisfechos con los cuidados de
enfermeria recibidos. La puntuacién del comportamiento de cuidado de las
enfermeras aumenté en un 41% (B=0,41; IC del 95%: 0,20, 0,63) y (B=0,65; IC del
Resultados 95%: 0,48, 0,81) a medida que las puntuaciones de satisfaccion laboral y entorno
laboral de las enfermeras aumentaron en uno. De manera similar, la puntuacién de
satisfaccion del paciente aument6é en un 2% (B=0,02; IC del 95%: 0,01, 0,12) a

A tempo, entre las
Resultados enfermeras, las proporciones fueron del 49.9%, 296%, 191% y 13%

mayoria t:‘ pacientes s , un "I.lw que fue 0;.&5'- con los medida que la puntuacién del comportamiento de cuidado de las enfermeras
Discusion una buena educactn santan on la onientacitn como su aumento en una escala.

La calidad del servicio prestado por los hospitales se puede medir por el nivel de
satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria. En comparacion con
otros profesionales de la salud, el personal de enfermeria pasa la mayor parte del
tiempo con sus pacientes. Segin nuestro estudio, el 62,9% de los pacientes

seloccionaron centrada

tipo tavorio de atencion de enfermeria fue del 12,5%, mumu
enfermeras fue del 1.3% Cm\ohsm de conocimientos
profesionales, necesitaban més onentacion Como tal, esta fue la
pancipal dierencia entre los pacientes y las enfermeras.
El servicio de atencion de enfermeria centrado en la actitud fue el 1ipo de atencion

de enfermeria favorto para la mayoria de los pacentes hosptalizados y las Discusion estaban satisfechos con la atencion de enfermeria recibida. Los estudios realizados
enfermeras La ::’":ﬂ" sobre educacion 5"“":‘ fue otra de '7‘:0"“"’5 en Nigeria, Irén y Arabia Saudita también revelaron un alto nivel de satisfaccion del
Conclusibn SR O PR - paciente con la atencion de enfermeria: 81%, 82,8% y 86%, respectivamente. Una

on del paciente fue determinada por las
conductas de cuidado de las enfermeras.

incluyeron el estado de vida de los pacientes y el ndmero de eventos de
hospializacion por afio. La educacion en enfermeria debe centrarse en ka actitud de
las enfermeras, asi como en I orientacin Sobre eAUCACION santana

Tabla 30: Resumen articulo 45

La satisfaccion del paciente aumenté a medida que aumento la puntuacién del
comportamiento de atencion de las por lo que las deben
Conclusion continuar identificando formas de evaluar y aumentar la felicidad del paciente, asi
como ilustrar el impacto que las enfermeras tienen en la satisfacciéon del paciente

Efecto de la enfermeria continua sobre Ia calidad de |a enfermeria y la con la experiencia ia como de su
vida y satisfaccion del paciente entre nifios con neumoni Tabla 32: Resumen articulo 40

Autorles ‘Yanan Liu, Hong Ren, Jing Guo y Dan Su
TiTULO Satisfaccion del paciente con Ia calidad de la atencién de enferme

Autorfes Anita Karaca y Zehra Durna.
Tipo de estudio y afio Estudio de encuesta descriptivo transversal. 2019.
Puntuacién lista de comprobacion ~ Caspe 8 puntos.

Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de
enfermeria y examinar factores asociados

La muestra estuvo compuesta por 635 pacientes dados de alta de un hospital
privado. Los datos se recogieron mediante el método “Satisfaccion del paciente
con la calidad de la atencién de enfermeria” cuestionario con un total de 19 items.
Pacientes que tenian entre 18 y 35 afios.

Los pacientes estaban mas satisfechos con la “Preocupacion y Cuidado de las
Enfermeras” y menos satisfecho con la “Informacion que le dieron”. Los pacientes
(63,9%) describieron Ia atencion ofrecida durante Ia hospitalizacién fue excelente.

Los resultados revelaron que las enfermeras deben informar a los pacientes sobre

Tipo de estudio y afio Estudio cuantitativo. 2021

Puntuacion lista de comprobacion  Caspe 7 puntos.

Explorar el efecto de la atencién de enfermeria continua en nifios con neumonia,
Objetivo " ©

incluida la supervivencia del paciente y Ia calidad de vida.
Incluimos 90 nifios con neumonia que ingresaron en nuestro hospital desde mayo
de 2017 al 20 de junio de 2017. Establecimos dos grupos de pacientes (45 nifios o
por grupo); el grupo de rutina reclblo atencién general y el grupo continuo recibio Objetivo
atencion de continua, la on entre Ia eficacia de
enfermeria, la mejora de los 5|n|cma5 clinicos, la calidad de vida, la satistaccion y
Ias complicaciones.
Nuestros resuitados mostraron que la efectividad en el grupo de atencion continua Material y Métodos
fue del 95,55%, significativamente mayor que en el grupo de rutina (75,55%). La
duracion de Ia hipotermia (1,75 + 0,65 dias), el tiempo hasta la remision de Ia tos
(4,24 + 1,12 dias), el tiempo hasta la remision del estertor (4,15 + 0,89 dias) y el
Resultados tiempo hasta la remision de Ia dificultad para respirar (2,65 + 0,65 dias) en el grupo
continuo fue mas corto que en el grupo en el grupo de rutina. La incidencia de Resultados
complicaciones totales en el grupo continuo fue del 8.89%, significativamente
menor que en el grupo de rutina (26.67%). El grupo de atencion continua mostro
una mayor mejora después de la intervencion

Los hallazgos del estudio mostraron que Ia tasa de efectividad de la enfermeria en

Material y Métodos

el grupo de entoma continuo fue Mayor que el de grupo convencional, y el tiempo
para mejora de la hipotermia clinica. tos, dificultad para respirar y estertores en el

cada solicitud y procedimiento y proporcionar las explicaciones necesarias sobre
enfermedad, diagnéstico y tratamiento para garantizar la satisfaccion del paciente

grupo continuo fue mis corto. Sugirieron que la enfermeria continua puede mejorar PEEIEET y 1a prestacién de atencién de enfermeria de alta calidad. Los resultados también
Discusion Ia eficacia clinica y el ratamiento. EI modelo de enfermerfa ha cambiado con el _ " ¥

tiempo, humanizando la enfermeria con un modelo cientifico proporciona cuidados mostraron que las enfermeras deben brindar cuidados en un marco de respeto,

con calidad humanistica y con un enfoque mas practico. Hoy la enfermeria favor y cortesia hacia los pacientes enfatizando la importancia de comunicacion.

humanizada continia puede mejorar los ambitos alimentarios de los pacientes, ) .

aumentar su condicién corporal y aliviar la ansiedad y ofras emociones entre los Los pacientes estaban muy satisfechos con Ia atencion recibida por parte del

TS S ELES a personal de enfermeria, pero deberian proporcionales mas informacién sobre las

La atencién continua en nifios con neumonia puede ayudar a reducir la gravedad Conclusion CETE TS, e EED. &5 6 25T, iEET S eE. W FIETsrd e EEiEs
Conclusion de la enfermedad, el dolor, la insuficiencia cardiaca y pulmonar, y Servir para evitar » P v 0 e

disputas médicas

Tabla 31: Resumen articulo 49
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humanizados siempre para que su satisfaccion sea mejor.

Tabla 33: Resumen articulo 24
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TiTUL

Puntuacion lista de comprobacion

Autor/es

Tipo de estudio y afio

Objetivo

Material y Métodos

Resultados

Discusion

Conclusion

Influencia de la humanizacién de la asistencia sanitaria en la recuperacion de los procesos de los pacientes.

Satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria y

factores asociados: un estudio transversal.

Hanan Fahad Alharbi, Naif S. Alzahrani, Abdulaziz Mofdy Almarwani, Saeed A. Asiri
y Fahad M. Alhowaymel.

Estudio transversal. 2022.

Caspe 8 puntos.
Evaluar la satisfaccion de los pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria
durante su hospitalizacion.

Se reclutd una muestra por conveniencia de 238 pacientes de hospitales de dos
provincias de Arabia Saudita La satisfaccion del paciente se midio mediante la
version arabe del C o de de los P con la Calidad de la
Atencion de Enfermeria (PSNCQQ Ar).

Se encontraron diferencias significativas entre las provincias sauditas con respecto
a la calidad general de la atencion de enfermeria (M = 4,65, p<0,001). El estudio
revelo variaciones medias significativas entre la satisfaccion del paciente con los
cuidados de enfermeria y los factores sociodemograficos, incluida la edad (p =
0,002), el nivel educativo (p = 0,047), el estado civil (p = 0,017), Ia situacion laboral
(p = 0,038), la poblacion urbana vs. residencia suburbana (p = 0,006), tiempo de
hospitalizacion (p = 0,001) y acompariamiento de un familiar (p = 0,014). Mejorar la
experiencia de los pacientes durante su hospitalizacion requiere un examen
peribdico de la calidad de los servicios de atencion de enfermeria.

Los resultados reflejan un alto nivel de satisfaccion de los pacientes con la calidad
de la atencién de enfermeria en los hospitales estudiados. La calidad de la practica
de enfermeria en Arabia Saudita estuvo influenciada por varios factores. Es
r una in ion inua de la eficiencia de la practica de enfermeria.
La satisfaccion de los pacientes por parte de los enfermeros es alta. Pero, se
recomienda evaluar la satisfaccion de los pacientes con la eficiencia de la practica
de enfermeria durante la hospitalizacion en Arabia Saudita, considerando las
variaciones demograficas. En algunos casos, los pacientes no pueden emitir un
juicio holistico sobre los cuidados de enfermeria, como aquellos con bajos niveles
educativos.

Tabla 34: Resumen articulo 51

TiTuLo

Autor/es
Tipo de estudio y afio

P

ion lista de
Obieti

Matenal y Métodos

Resultados

Conclusion

Nivel de satisfaccion de los pacientes quirargicos con los cuidados de

enfermeria.
Aziz Asik y Burcu Totur Dikmen.
Estudio descriptivo. 2023
GCaspe 7 puntos
Determinar los niveles de satisfaccion de los pacientes quirlrgicos con los
cuidados de enfermeria.

Los datos se i 1o de i y la Escala
deSahsfamumbsGmhdusdeEﬂkﬂmdeNewmsﬂe(NSNCS}Pamh
recoleccién de datos se utilizd la técnica de entrevista cara a cara. La muestra del
estudio descriptivo estuvo compuesta por 186 pacientes quinirgicos de un hospital
publico del norte de Chipre.
La puntuacion media de NSNCS de los padientes fue de 92,05 £9,04. Si bien hubo
diferencia significativa entre la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de
enfermeria segun las vaniables estado civil, nivel educativo, nimero y duracién de
la hospitalizacion, y variables de desarrollo en cuanto a los cuidados de enfermeria
(p > 0,05), no se encontraron diferencias significativas, segin género, seguro
médico y situacion laboral.
La satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria es uno de los
|n(izdxu5maslnpoﬁarladehcdut£hhlaahmlypjedeuhizasem
dicion del d muy
en terminos de i6n de los esta de ion de i
.Las puntuaciones medias de la NSNCS de los pacientes se evaluaron como altas.
Ensshxinsreaizadxssohefstelemase(ﬂummqjeelnvddesaﬁs‘hmm
de los conla ion de que fue alto en diferentes
salas. Los datos de nuestro estudio fueron paralelos a los de la literatura. Hubo
diferencias entre los hombres y mujeres y dependiendo del grado de
conocimientos. También afectd el nimero de hospitalizaciones y duracion de las
mismas (mas cortas mas satisfaccion).
Cornoresl.ilado los pacientes qulrurglcos |ndu|dosen$te&ﬂudlusemosuamn
hos con los de ia durante su lo
que favorece mantener el mismo orden de los cuidados de enfermeria e incluso
mejorarles al maximo en términos de satisfaccion del paciente.

Tabla 35: Resumen articulo 26
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TiTuLo

Resultados

Las relaciones entre la experiencia del paciente con los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y el paciente Lealtad: un modelo de

ecuaciones estructurales.

Xiao Chen, Wenjuan Zhao, Jie Yuan, Wei Qin , Yuhong Zhang y Yuxia Zhang.
Estudio con encuesta transversal multicéntrica. 2022

Caspe 8 puntos.

Explorac on qué medida la exporiencia del paciente con los cuidados de
enfermeria influye en la lealtad del paciento al hospial y las rutas de impacto.

experiencia
amyhmmhwummhm
PROCESO.

Hubo efectos directos e indwectos significativos entre la expenencia del paciente

con los cuidados de enfermeria y la lealtad del paciente, lo que explica el 32,0%

de la varianza de la leallad del paciente. La experiencia del paciente con los

cuidados de enformeria tuvo un impacto dwecto y positivo en la lealtad del

p.umh(a-nm P < 001), y una mejor experiencia del paciente con los
de enfermeria

los.
mmﬂ(ﬁ-olﬁ‘) P
<0,01)
Esta estudio analizé of mecanismo y las rutas por las cuales la expenancia del
enfermeria impacta

Los hallazgos
la practica de enfermeria.

Satistaccion del paciente y barreras para la atencion de enfermeria Calidad en

Unidades de Oncologia
Suatha R Kannappan. Jacntha Vegas y Mary Walton

ansversal 2022

Encontrar la satrstaccion dol paciente on las unidades do oncologia o Iontificar las.
barreras a la cakdad de la atencion de enfermeria.

Se roakzd un estudio con 100 pacentos con cAncer ingresados on unidades de
oncologia de hospiales.
Seo utizo of Go Cahdad do la Atencion de Enfermeria

Conclusion

pars ovaluar la satistaccidn dol paciento y una ksta de verficacin vakdeds y
mn-mmmm-hwanﬂb

El-mmanq»-so\mmm estabon satistechos con ls calided
general do la atoncion do enfermeria recuda

puntuacin de barrera general para la satrstacon del pacent por la cabdad de la
atoncion do enfermeria fuo dol 335% En general, of 37 % do 1o pacientes ostaban
extromadamente satisfochos con la calidad de la alencion y los servicios que
v-n-mm-umnl-r.-muvmm Los halazgos revelaron una
asociacion ontre lo del paciente y su
situacion laboral, 10 do iratamiento y duracion e 1a estancia en o hospial Esto
@studio también reveld que la carga de rabaro, I falta de Bempo y la incapacidad
G hablar of idioma local eran las principales bareras pars la satistacacn del
pacente

En este estudio, of 20% de los pacientes tenian entre 51 y 60 afios, solo of 9%
tonian DM ol 54% eran hombres. En general, of 37% de los.
m do la ¥ 108 50rvicios recibudos

Suecia,
o estado de salud. la edad y vanos otros tactores. ummuhm
ol pacients tuvo of vlor GeSCHpvo Més IMportanto para of indice de satistacoén
del paciente (PSI) Los hombres estaban més satistechos Que las mueres Sogun

do la stencion de enfermeria (1 = 036, p = 001)8 Se obluvieron resultados

nivel educativo Las mitacones de este estucio fueron que se reakso en un solo
hospaal y
lmmm momuw Para obloner mejores.
rosultados,

Tabla 37: Resumen articulo 34
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