
ISSN 0717-9553CIENCIA Y ENFERMERIA (2018) 24: 5
DOI:10.4067/s0717-95532018000100205

PERCEPCIÓN DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERÍA 
DESDE LA PERSPECTIVA DE USUARIOS HOSPITALIZADOS1

PERCEPTION OF HUMANIZED NURSING CARE 
BY HOSPITALIZED USERS 

Pablo Monje V. *

Paulina Miranda C. **

Jéssica Oyarzún G. *** 
Fredy Seguel P. ****

Elizabeth Flores G. ***** 

RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepción que tienen los pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto 
de un hospital de alta complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de Enfermería y 
factores relacionados. Material y métodos: Estudio de corte transversal, correlacional, en una muestra de 171 
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, durante el año 2014. Se aplicó una encuesta sociodemo-
gráfica y la escala Percepción de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermería (PCHE), segunda 
versión, adecuada transculturalmente a Chile. Resultados: 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron de sexo 
femenino, media de edad de 56,2 años y 6,95 días de hospitalización, diagnóstico de ingreso de la mayoría fue 
enfermedad del sistema circulatorio (33,9%). El 86% de los pacientes hospitalizados considera que siempre re-
cibe trato humanizado, 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibió un trato humanizado. 
Las cualidades en la entrega de cuidado humanizado por el profesional de enfermería que destacan los pacien-
tes son las relacionadas a la categoría “Cualidades del hacer”, es decir, perciben que son capaces de identificar 
sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena disponibilidad cuando se les requiere y los educan. No 
existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de percepción de trato humanizado y las variables 
sociodemográficas. Conclusión: Los/as enfermeros/as de un hospital de alta complejidad respetan la dignidad 
humana al entregar cuidados humanizados, principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados día 
a día. El estudio permite retroalimentación positiva al profesional que labora en la unidad, fortalecer su desem-
peño y la motivación para cuidar. 

Palabras clave: Enfermería, cuidado de enfermería, humanización de la atención, relaciones enfermero-paciente.

ABSTRACT

Objective: To determine the perception of hospitalized patients in a high complexity hospital regarding the pro-
vision of humanized care by nursing professionals and related factors. Methods: Cross-sectional correlational 
study, a demographical survey and Perception Behavior Scale of Humanized Nursing Care (PCHE), second 
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version cross-culturally adequate for Chile, was applied to a sample of 171 hospitalized patients during 2014. 
Results: 54.4% of hospitalized patients were female, mean age 56.2 years, and with a mean 6.95 days of hos-
pitalization, admission diagnosis was mostly circulatory system disease (33.9%). 86% of hospitalized patients 
considered they always receive humane treatment, 11.7% almost always, 1.8% sometimes and 0.6% perceived 
never receiving humane treatment. The qualities in the delivery of humanized care by nursing professionals 
highlighted by patients are related to the category “Qualities of doing”, in other words, patients perceive that 
the nurses are able to identify their needs, maintain cordiality, show availability when they are required, and are 
polite educate patients. No statistically significant association between perceived level of humane treatment and 
sociodemographic variables was found. Conclusion: The nurses in a high complexity hospital respect human 
dignity by delivering humanized care, mainly due to the way they provide day to day care. This study provides 
positive feedback to the professional working in the unit, strengthens their performance and motivation for 
caring.

Key words: Nursing, nursing care, humanization of assistance, nurse-patient relations.
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INTRODUCCIÓN

Enfermería, entendida como ciencia y arte 
del cuidado, se destaca por la entrega de 
atención desde una perspectiva biopsicoso-
cial, siendo fundamental las relaciones que se 
establecen con los pacientes (1). La disciplina 
de Enfermería considera el cuidado como eje 
de su quehacer, en la atención y prestación de 
servicios sanitarios en salud, con un compro-
miso en la entrega de cuidados no observado 
en otra disciplina (2). Cuidar es la base moral 
sobre la cual se desarrollan las obligaciones 
profesionales y éticas; constituye el funda-
mento a partir del cual se rige la praxis pro-
fesional en Enfermería (3).

Según Kérouack (4), los cuidados de en-
fermería se caracterizan por ser el resultado 
del análisis y pensamiento crítico, polivalen-
tes, con un alto nivel de competencias técni-
cas, creativos, flexibles, pero también, de una 
gran sensibilidad en el trato humano de los 
individuos que se encuentran en situaciones 
de salud-enfermedad. 

Sin embargo, el escenario en salud es 
cambiante, hay un importante desarrollo 
tecnológico de las comunicaciones, cambios 
demográficos y epidemiológicos, que provo-
ca cambios en la entrega de los cuidados de 

enfermería, por lo que es necesario reflexio-
nar sobre la forma en que establecemos la re-
lación con el usuario, desde la humanización 
de la praxis. (5). Es paradójico que, en este 
escenario de gran desarrollo científico en el 
ámbito de la medicina, con progresos en tec-
nología de punta, los pacientes aún se sien-
tan desprotegidos ante el sistema de salud 
y muestren insatisfacción en el trato que se 
les otorga (6). Los integrantes del equipo de 
salud deben saber equilibrar en sus compe-
tencias profesionales las destrezas y pericias 
técnicas y el sentido humano en la atención, 
para no terminar “cosificando” al paciente; 
tener una visión integral de éste, entender 
que es una persona frágil y angustiada por la 
situación de salud que está viviendo, requiere 
valorar sus sentimientos y riqueza espiritual 
y adoptar una adecuada actitud de ayuda, 
además de gestionar para lograr una aten-
ción humanizada (7). 

Watson, autora de la “Teoría del Cuidado 
Humano”, sostiene que, ante la posible des-
humanización de la atención en salud por 
cambios de estructura, nuevos modelos y 
tecnologías, es necesario el rescate del aspec-
to humano, espiritual y transpersonal, por 
parte de los profesionales de Enfermería (5). 
Por otra parte, la gestión del cuidado que se 
entiende como “el ejercicio de competencias 
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personales, profesionales e instrumentales 
que permiten organizar, coordinar y articu-
lar los cuidados en los diferentes niveles de 
atención, asegurando con ello la continuidad 
y eficacia de los mismos”, tiene como finali-
dad entregar cuidados de calidad a las perso-
nas, tomando en cuenta sus derechos y situa-
ción actual de salud (8).

La reforma de la salud chilena, en el año 
2012 establece la Ley 20.584 que regula los 
Derechos y Deberes que tienen las perso-
nas en relación con acciones vinculadas a su 
Atención de Salud (9), en la que se establecen 
dos pilares fundamentales en la entrega de 
servicios sanitarios: enfoque de integralidad, 
fortalecer la gestión clínica y del cuidado; 
en concordancia con lo anterior, el Código 
de Ética del Colegio de Enfermeras de Chile 
establece directrices en relación al trato dig-
no: la enfermera, al entregar cuidados debe 
respetar los derechos humanos, valores, cos-
tumbres y creencias espirituales, verificando 
en todo momento que las personas reciban 
información suficiente para aceptar o recha-
zar los cuidados y tratamientos; resguardan-
do el secreto profesional de cualquier infor-
mación confidencial, siempre y cuando su si-
lencio no afecte la vida o salud del individuo 
o de otras personas (10). En Chile, desde el 
año 2013 es exigible la garantía de Calidad y 
Seguridad de los Pacientes2. 

Los cuidados de enfermería, por tanto, 
deben estar en concordancia con el queha-
cer cotidiano, donde se trata con personas 
que poseen sentimientos, dudas y temores 
respecto al acto sanitario y al continuo sa-
lud-enfermedad; por este motivo, es nece-
saria la incorporación de instrumentos que 
midan la calidad de la atención desde la pers-
pectiva humanizada (11). 

Diversos autores han conceptualizado el 
cuidado humanizado, centrándose en el en-
foque integral y holístico que debe tener la 
entrega de cuidados, destacando que debe 

2 Ley 19.966 Régimen de Garantías Explícitas en Salud y 
sus Decretos 2005-2007. Ministerio de Salud, Chile. 

haber un equilibrio entre los conocimien-
tos de la ciencia y los valores, por lo que los 
principios de la bioética deben regir el actuar 
de todo profesional de enfermería y la base 
moral y filosófica del cuidar (12, 13). Wat-
son, a partir de sus experiencias personales 
y profesionales, elabora conceptos teóricos 
e identifica la humanización como un com-
ponente elemental en la entrega de cuidados 
(5). Afirma que la conceptualización de los 
seres humanos es el potencial metafísico para 
la autocuración y trascendencia a niveles su-
periores de conciencia (14, 15), sentando 
las bases de su “Teoría del Cuidado Huma-
no”, fundada en la filosofía y la ética (16). 
Esta filosofía y teoría entrega una forma de 
combinar el ambiente sanitario de hoy, alta-
mente técnico y consciente de los costos, con 
las prácticas más humanas del cuidado (16). 
Además, incorpora conceptos de humaniza-
ción de cuidados, altruismo, toma de valores, 
cultivo de la sensibilidad y establecimiento 
de relación de ayuda entre los individuos, 
que avalan el carácter sociopsicobiológico de 
la disciplina, mencionando que el cuidado 
humano está basado en valores como la bon-
dad, preocupación y amor a sí mismo y a los 
demás (14). La relación del cuidado trans-
personal se basa en la capacidad del enfermo 
de tener una visión objetiva de su situación 
y la capacidad de los profesionales de enfer-
mería, de mostrar una genuina preocupación 
por la persona en todos los ámbitos del ser, 
creando una conexión espiritual, que facilite 
el afrontamiento de la enfermedad; asumien-
do una posición de trascendencia frente al 
sufrimiento que permita lograr la armonía 
interior (17). 

Por otro lado, la dignidad de las personas 
es el principio rector de la bioética; la per-
sona tiene derecho a recibir un trato digno, 
de calidad y con un énfasis integral acorde a 
las demandas sanitarias de la población; cada 
integrante del equipo debe proveer las con-
diciones idóneas para la salud; enfermería 
debe retomar la mirada en la cual el “otro” es 
el centro del cuidado, gestionar los recursos, 
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mejorar la infraestructura, respetar la intimi-
dad y tomar conciencia de la vulnerabilidad 
de los usuarios, es decir, crear instancias de 
humanización y controlar aquellos aspectos 
que influyen negativamente (6, 18-20). En la 
década del 70’ a nivel mundial se manifiesta 
la satisfacción usuaria como una medida del 
resultado de la interacción entre los profe-
sionales de la salud y el paciente (18). Según 
Santacruz-Bravo, en la actualidad la atención 
en salud tiene como centro de su interés al 
paciente, lo que exige tener conciencia hu-
manista para dar respuesta a los derechos de 
éste, utilizando la ética para su logro (21). 

Existen diversos estudios que describen la 
experiencia de recibir un cuidado humani-
zado de enfermería, Alvis et al. (22), basado 
en la Teoría del Cuidado Humano de Jean 
Watson y a partir de la interacción del cuida-
dor-ser cuidado, definen 9 comportamientos 
del cuidado humanizado: sentimientos del 
paciente, características de la enfermera, dar 
apoyo emocional, dar apoyo físico, cualida-
des del hacer de la enfermera, proactividad, 
empatía, priorizar al ser cuidado y disponibi-
lidad para la atención.

A partir de la investigación de Alvis et al., 
Rivera y Triana (23) realizaron en Bogotá 
el estudio “Percepción de comportamien-
tos de cuidado humanizado de Enfermería 
en pacientes hospitalizados en la Clínica del 
Country”, cuyo resultado fue la elaboración 
del instrumento “Percepción de comporta-
mientos de cuidado humanizado de Enfer-
mería” (PCHE). Posteriormente, González y 
Quintero3 utilizando el instrumento PCHE, 
primera versión, encontraron que la mayoría 
de los pacientes siempre percibieron com-
portamiento de cuidado humanizado (73%). 

Por otra parte, un estudio en Perú conclu-
yó que existe una baja percepción del cuidado 

3 González J, Quinteros D. Percepción del cuidado Hu-
manizado en pacientes que ingresan al servicio de hospita-
lización de urgencias de ginecobstetricia de una institución 
de II y III nivel de atención. [Trabajo de grado para optar 
al título de Enfermera]: [Bogotá]: Facultad de Enfermería, 
Pontificia Universidad Javeriana; 2009. 101 p. 

humanizado, evidenciando una atención de 
baja calidad (24), a diferencia de un estudio 
realizado en Colombia en el que se evidenció 
que el 70% de los pacientes siempre perciben 
comportamientos de cuidado humanizado, 
siendo la categoría “priorizar al ser cuidado” 
la mejor evaluada y “proactividad” la peor 
evaluada4.

Por su parte, un estudio chileno que uti-
lizó PCHE segunda versión señala que la 
mayoría de las personas hospitalizadas en un 
hospital público de Valparaíso perciben que 
siempre recibió trato humanizado, las cate-
gorías con mayor percepción fueron: cuali-
dades del hacer (95,75%), priorizar al ser cui-
dado (94,93%), apoyo físico (94,20%). Las 
Categorías de menor percepción son apoyo 
emocional (92,75%), proactividad (90,58%) 
y empatía (90, 58%)5. Sin embargo, otros au-
tores también encontraron que la percepción 
de calidad del cuidado de enfermería se aso-
cia más a las habilidades técnicas que a los 
comportamientos de trato humanizado (23). 

Considerando el cuidado como deber 
moral, centro de la atención de la disciplina 
de enfermería, un mandato en la legislación 
chilena, que la calidad en la atención debe 
estar garantizada y ser un pilar de la refor-
ma de salud, surge la necesidad de conocer 
desde la perspectiva de los pacientes: ¿Cuál es 
la percepción que poseen respecto al cuidado 
humanizado entregado por los profesionales 
de Enfermería?

El estudio tuvo como objetivo determinar 
la percepción que tienen los pacientes hospi-
talizados en el Servicio de Medicina Adulto 
de un hospital de alta complejidad, del cui-

4 Acosta A, Mendoza C, Morales K, Quiñones A. Percep-
ción del paciente hospitalizado sobre el cuidado humani-
zado brindado por Enfermería en una IPS de tercer nivel. 
Cartagena 2013. [Trabajo de grado para optar al título de 
Enfermero profesional]: [Cartagena de Indias]:Facultad 
de Ciencias de la salud Corporación Universitaria Rafael 
Núñez; 2013. 154 p.

5 Acosta C, Cortez Y, Acevedo K, Cantarutti C. Percep-
ción sobre el cuidado humanizado proporcionado por la 
enfermera en atención cerrada. Poster presentado en: VIII 
Congreso Internacional de Estudiantes de Enfermería de 
Chile; 29 jul al 4 agosto 2013; Concepción, Chile. 
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dado humanizado que otorgan los profesio-
nales de enfermería y factores relacionados. 

Los resultados permitirán la retroalimen-
tación positiva del profesional que labora en 
la unidad, fortalecer su desempeño y la mo-
tivación para cuidar. Además, contribuirán a 
potenciar la humanización del cuidado y el 
respeto a la dignidad de los usuarios.

MATERIAL Y MÉTODO

Investigación de corte transversal y corre-
lacional. La población de estudio fue una 
muestra representativa, aleatoria simple de 
171 pacientes, que corresponde a una pobla-
ción aproximada de 603 pacientes hospitali-
zados, con una confianza del 95% y un error 
estadístico del 5%, en el Servicio de Medicina 
Adulto de un hospital de alta complejidad del 
sur de Chile durante los meses de julio, agos-
to y septiembre de 2014. Se incluyeron ma-
yores de 15 años, tiempo de permanencia de 
1 o más días, en el caso de usuarios menores 
de 18 años que aceptaron participar, se soli-
citó Consentimiento de sus tutores legales (5 
personas). Se excluyeron a aquellas personas 
con compromiso de conciencia que les impi-
dió responder las encuestas, con alteración o 
limitación cognitiva. 

Para la recolección de datos se utilizaron 2 
instrumentos, que fueron aplicados durante 
la hospitalización: 1. Percepción de Compor-
tamientos de Cuidado Humanizado de En-
fermería (PCHE); 2. Encuesta Sociodemo-
gráfica de elaboración propia, que incluye: 
sexo, edad, número de días de hospitaliza-
ción, nivel de escolaridad, grupo diagnóstico, 
religión y etnia.

El Instrumento PCHE, segunda versión, 
posee una validez de contenido 0,83 y una 
validez facial de 0,78 (25). Para su utilización 
en el presente estudio se utilizó la adecuación 
transcultural al contexto chileno6. Este Ins-

6 Acevedo K, Acosta C, Cantarutti C, Cortez G, Menares 

trumento consta de 32 ítems distribuidos en 
6 categorías, se utiliza una escala de Likert de 
4 puntos, en donde 1 corresponde a nunca, 2 
algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre, con 
puntajes por encuesta de 32 a 128 (25). Las 6 
categorías incluidas son: 

-	 Dar Apoyo Emocional: compuesta por los 
ítems Nos 6, 7, 8, 21, 25 y 26, que apuntan a 
cómo el paciente percibe la relación con el 
profesional de Enfermería a través de un 
lazo de confianza. 

-	 Dar Apoyo Físico: compuesta por los 
ítems 3, 4, 18 y 27, considera acciones de 
la enfermera relacionadas al contacto fí-
sico respetuoso, respuesta a la necesidad 
de acompañamiento, alivio del dolor y co-
modidad del paciente. 

-	 Empatía: capacidad del profesional de En-
fermería de establecer una relación em-
pática con el enfermo, de ponerse en su 
lugar, favoreciendo la expresión de senti-
mientos, distribuida en los ítems 9, 12, 15 
y 24.

-	 Cualidades del hacer de la/el Enferme-
ra/o: cualidades en la entrega de cuidado 
del profesional de enfermería, es decir, su 
disponibilidad, trato cordial, que es capaz 
de identificar sus necesidades y educarlo, 
especificados en los ítems 2, 5, 10, 14, 22, 
23, 28 y 32.

-	 Proactividad: compuesta por los ítems 
11, 13, 19, 20 y 30, comprende acciones 
de la enfermera que indican su grado de 
iniciativa, capacidad de dar respuesta a las 
interrogantes del paciente y su familia y 
hacerlos partícipes de su recuperación. 

-	 Priorizar al ser cuidado: acciones de en-
fermería relacionadas al sentimiento de 
“ser valorado” por el profesional como ser 
único con necesidades diferentes, distri-
buidas en los ítems 1, 16, 17, 29 y 31.

C, Uribe P, Bettancourt L. Percepción sobre el cuidado hu-
manizado proporcionado por profesionales de Enfermería 
en atención cerrada, Valparaíso, 2013. [Tesis para optar al 
grado de Licenciado en Enfermería]: [Valparaíso]: Universi-
dad de Valparaíso; 2013. 
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Los rangos para cada categoría son: 104,1 
- 128 puntos: siempre; 80,1 - 104 puntos: casi 
siempre; 56,1 - 80 puntos: algunas veces; 32 
- 56 puntos: nunca se percibe una relación 
de cuidado humanizado en las(os) enferme-
ras(os).

Para el procesamiento de datos se realiza-
ron análisis estadísticos descriptivos de las 
variables de estudio mediante medidas de 
tendencia central (media, medianas, moda) 
y de variabilidad (desviación estándar), a 
fin de determinar la percepción del cuida-
do humanizado otorgado por profesionales 
de enfermería a los usuarios hospitalizados 
en el Subdepartamento de Medicina Adulto 
del hospital de alta complejidad, además se 
realizaron pruebas de correlación, Prueba 
de Spearman, U-Mann Whitney y Chi cua-
drado.

Los datos fueron analizados con el pro-
grama SPSS de Windows, versión 11.5. La 
variable dependiente fue Nivel de Percep-
ción de Cuidado Humanizado: Percepción 
Cuidado Humanizado Global (siempre, casi 
siempre, algunas veces, nunca), Percepción 
Cuidado Humanizado por categorías dar 
apoyo emocional, dar apoyo físico, empatía, 
cualidades del hacer de la enfermera, proac-
tividad, priorizar al ser cuidado (siempre, 
casi siempre, casi nunca, nunca). Y las varia-
bles independientes fueron: sexo, religión, 
etnia, nivel de escolaridad, grupo diagnósti-
co, edad, Nº de días de hospitalización, años 
de estudio.

El estudio contó con la autorización de los 
autores para la utilización del instrumento 
Percepción de Comportamientos de Cuida-
do Humanizado de Enfermería (PCHE), de 
la dirección de Gestión de Cuidado del Hos-
pital y del Comité de Ética del Servicio de Sa-
lud correspondiente.

RESULTADOS

El perfil de los usuarios del servicio de me-
dicina adulto encuestados se caracteriza por 
una media de edad de 56,2 años, con una 
mediana de 60 años, un promedio de 6,95 
días de hospitalización, con una mediana de 
4 días. El mínimo de días de hospitalización 
fue de 1 y el máximo de días de hospitaliza-
ción fue de 50 días (Tabla 1). 

El 54,4% correspondía a mujeres, el diag-
nóstico de mayor frecuencia fue de enferme-
dades circulatorias (33,9%), seguido por las 
enfermedades de la sangre y órganos hema-
topoyéticos (18,1%) y respiratorias (10,5%). 
Más de la mitad de los pacientes sólo alcanza-
ron escolaridad básica incompleta y el 8,7% 
tenía escolaridad superior (técnico superior 
y universitaria completa). La mayoría pro-
fesa la religión católica (52%) y evangélica 
(27,5%), sólo el 11,7% se consideran parte 
de la etnia mapuche u otras etnias.

Respecto a la percepción de cuidado hu-
manizado, los resultados muestran que el 
promedio del puntaje global obtenido fue de 
116,65 pts., es decir siempre se percibe cuida-
do humanizado. El puntaje mínimo obteni-
do fue 50 pts., correspondiente a la categoría 
nunca se percibe cuidado humanizado. De 
acuerdo con la percepción de cuidado huma-
nizado por categorías, la distribución de las 
medias mostró que todas las categorías son 
percibidas como siempre (Tabla 2). 

El puntaje global de la Percepción de Cui-
dado Humanizado en Enfermería muestra 
que la mayoría de los pacientes encuestados 
(86%) siempre perciben trato humanizado 
por parte de los profesionales de enfermería 
y que sólo el 0,6% de los entrevistados nunca 
percibió un trato humanizado durante su es-
tadía hospitalaria (Tabla 3).
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Tabla 1. Descripción de las variables edad y número de días de hospitalización.

  Media Mediana Moda Desv. típ. Mínimo Máximo

Edad 56,2 60 67 18,85 15 88

Nº días hospitalización     6,95   4   1   8,45   1 50

Tabla 2. Distribución de puntajes según categorías de PCHE y puntaje global.

Percepción de cuidado 
humanizado de enfermería 

Media Mediana Moda Desv. típ. Mínimo Máximo

Puntaje Global 116,65 121 128 13,303 50 128

Dar apoyo emocional 21,7 23 24 3,16 6 24

Dar apoyo físico   14,56 16 16 2,22 4 16

Empatía   14,23 15 16 1,99 7 16

Cualidades del hacer   28,97 30 32 3,59 12 32

Proactividad   18,35 20 20 2,85 5 20

Priorizar al ser cuidado   18,41 20 20 2,13 11 20

Tabla 3. Distribución de la percepción de cuidado humanizado de enfermería (PCHE) según 
categorías y puntaje total.

Categorías

Distribución de la percepción de cuidado humanizado de enfermería 

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre Total

f             % f             % f             % f             % f             %

Dar apoyo emocional 3          1,8 4          2,3 22        12,9 142        83,0 171       100

Dar apoyo físico 3          1,8 6          3,5 37        21,6 125        73,1 171       100

Empatía 2          1,2 4          2,3 58        33,9 107        62,6 171       100

Cualidades del hacer 2          1,2 3          1,8 30        17,5 136        79,5 171       100

Proactividad 4          2,3 4          2,3 20        11,7 143        83,6 171       100

Priorizar el cuidado 0          0,0 3          1,8 22        12,9 146        85,4 171       100

Puntaje Global 1          0,6 3          1,8 20        11,7 147        86,0 171       100

Categoría Dar apoyo emocional: el 83% 
responde que siempre se ha sentido apoya-
do emocionalmente por el profesional de 
enfermería durante su estadía hospitalaria, 
mientras que 22 personas (12,9%) contestan 
casi siempre, de igual forma, sólo 4 personas 

(2,3%) casi nunca y el 1, 8% responde nunca. 
Categoría Dar apoyo físico: el 73,1% (125 
personas) respondió siempre, mientras que 
el 21, 6% mencionó casi siempre, el 3,5% de 
los participantes afirma que casi nunca siente 
apoyo físico, en tanto el 1,8% nunca.

7



Categoría Empatía: se observa que el 62,6% 
manifestó que siempre perciben un trato hu-
manizado empático, mientras que un 33,9% 
casi siempre, el 2,3% casi nunca y el 1,2% 
nunca.

Categoría Cualidades del hacer de la/el En-
fermera/o: un 79,5% del total siempre perci-
be las cualidades en la entrega de cuidado del 
profesional de enfermería, es decir, su dispo-
nibilidad, trato cordial, que es capaz de iden-
tificar sus necesidades y educarlo, un 17,5% 
casi siempre, 1,8% casi nunca y el 1,2% nun-
ca.

Categoría Proactividad: el 83,6% siempre 
perciben proactividad en el profesional de 
Enfermería, el 11,7% casi siempre, el 2,3% 
casi nunca, 2,3% nunca.

Categoría Priorizar al ser cuidado: 146 perso-
nas de las encuestadas (85,4%) refiere que el 
profesional de Enfermería siempre prioriza 
el ser cuidado durante su atención, un 12,9% 
refiere que casi siempre se da esta situación y 
un 1,8% refiere que casi nunca se prioriza al 
ser cuidado. 

Para evaluar la significancia de la asocia-
ción entre la variable dependiente y las inde-
pendientes se utilizó el estadígrafo Chi cua-
drado, es así como entre puntaje global y ni-
vel de escolaridad existe asociación estadísti-
camente significativa (c2= 78,890, p= 0,000), 
sin embargo, la mayoría de los pacientes con-
testaron siempre y en las categorías de nunca, 
algunas veces y casi siempre prácticamente 
no hubo respuesta, lo que puede influenciar 
el resultado de la prueba de Chi cuadrado.

Se constató que la asociación entre las va-
riables percepción de cuidado humanizado 
y sociodemográficas, edad (Rho= -0,033, p= 
0,670), sexo (U= 3252, p= 0,710) y Nº días de 
hospitalización (Rho= -0,111, p= 0,151), no 
fue significativa.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La forma de llevar a cabo el cuidado es a tra-
vés del desarrollo de un vínculo enfermero- 
paciente. Este vínculo está dado por diversas 
características del profesional, las habilida-
des técnicas, el conocimiento y las actitudes 
como la empatía, respeto y la autenticidad 
(26). Según el instrumento PCHE, este vín-
culo es evaluado de manera satisfactoria por 
los pacientes del Servicio de Medicina, quie-
nes perciben que siempre se otorga un cuida-
do humanizado en la atención de Enfermería 
(5, 26). La bibliografía revisada confirma lo 
encontrado en este estudio (3, 23), mostran-
do que los pacientes perciben que los profe-
sionales invierten tiempo para establecer al-
gún vínculo más humano, además de la apli-
cación de técnicas o procedimientos. Resalta 
un estudio chileno realizado en Valparaíso7, 
que refiere diferencias no significativas en re-
lación con la edad y sexo, que es concordante 
con esta investigación. 

Contrario a los hallazgos de Romero et al. 
(27) que mencionan que no existe relación 
entre la variable independiente nivel de es-
colaridad de los usuarios y percepción de 
cuidado humanizado, en este estudio se de-
mostró una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre las variables.

Por otro lado, la categoría “Cualidades del 
hacer” presentó mayor percepción de cuida-
do humanizado concordante con otros auto-
res (25) y con el trabajo realizado en Valpa-
raíso. En resumen, los diversos estudios reali-
zados reflejan concordancia en sus resultados 
con esta investigación, con una respuesta po-
sitiva o satisfactoria de la percepción de cui-
dado humanizado en enfermería. 

Es necesario resaltar que el instrumento 
PCHE evalúa de manera indirecta el cumpli-
miento de tres derechos incluidos en la Ley 
20.584 que regula los derechos y deberes que 
tienen las personas en relación con acciones 

7 Acevedo et al. cit. n. 6.
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vinculadas a su atención de salud: derecho a 
un trato digno (ítems 4, 5, 12 y 24); derecho a 
la compañía, asistencia espiritual y a la aten-
ción con pertinencia cultural (ítems 17 y 23); 
derecho a la autonomía (ítems 19 y 29). To-
dos los ítems relacionados fueron evaluados 
en la categoría “siempre” en la escala global. 

El estudio ratifica que Enfermería susten-
tada en sus bases disciplinares tiene como 
esencia la entrega de cuidados humanizados, 
oportunos y de calidad, que se convierten en 
las principales características de los profesio-
nales de Enfermería. Esto, sumado al actual 
énfasis a nivel ministerial y en muchas Escue-
las de Enfermería a nivel nacional e interna-
cional, en las que se ha enfatizado el cuidado 
integral de las personas y no sólo suplir sus 
necesidades físicas, hace que los pacientes 
perciban un mejor trato por parte de los pro-
fesionales. 

La importancia de la entrega de cuidados 
cálidos y humanos por el profesional de En-
fermería radica en que permite a las personas 
que han sufrido una interrupción en su coti-
diano vivir y han sido sacados de su entorno 
sentirse acompañados para enfrentar el pro-
ceso de salud-enfermedad. 

El estudio realizado permite una retroali-
mentación positiva para el personal que la-
bora en servicios de hospitalización, fortale-
ciendo la identidad y el posicionamiento de 
la profesión y diferenciación con las demás 
disciplinas. Deja abierta la posibilidad de un 
abordaje desde el paradigma cualitativo, que 
permitiría abarcar otros ámbitos. 
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