ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO HUMANIZADO.
THE ROLE OF NURSING IN HUMANIZED CARE.

PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO HUMANIZADO.

Autores: Fernandez, Lourdes Carolina'; Lilli, Abril?

RESUMEN

Introduccién: Las unidades de cuidados intensivos han sido concebidas como espacios
cerrados, debido al riesgo y complejidad que conlleva el estado de salud de los pacientes.
Ante la escasa informacion sobre el rol de la enfermeria en la humanizacion del cuidado en las
Terapias Intensivas de Cordoba, se plante6 determinar cual es el rol de enfermeria en el cuidado
humanizado en las unidades de Cuidados Intensivos de una Institucion de Salud privada de
Cordoba durante mayo de 2022. Material y Método: estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. La poblacion incluyo a 40 enfermeras/os de las unidades de cuidados intensivos
del Sanatorio Allende sede Nueva Cordoba. Se utilizé el Nyberg Caring Assessment (NCA),
cuestionario semi estructurado y con preguntas cerradas. Todos los datos recolectados fueron
volcados en tablas Excel para su analisis mediante estadistica descriptiva. Resultados y
Discusién: la confianza y respeto por el otro es importante en el trabajo diario del enfermero/a
al momento de entablar relaciones profesionales (67.5%). Las habilidades y conocimientos que
oseen son adecuados para brindar cuidados de calidad (45.83%). Mediante tales competencias,
os enfermeros/as brindan atencion en todos los aspectos y necesidades biopsicosociales
(40.83%). Un porcentaje demostré comprension y percepcion completa acerca del aspecto
holistico del cuidado (37.50%). Reflejando asi, concordancia con las afirmaciones de Watson
(1999) respecto a la profundizacion de conexiones espirituales y relaciones interpersonales,
entendiendo desde la teoria al cuidado humanizado como un proceso de interaccion sujeto—
sujeto basandose en valores, dirigido a: cuidar; apoyar, y acompanar al individuo en el logro,
fomento y recuperacion de la salud mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas,
gromocionando asi su confort y cuidados. Conclusién: El rol de la enfermeria en el cuidado
umanizado se sustenta bajo un perfil de acomparniamiento a la persona y atencion de todas sus
necesidades. La persona es un ser biopsicosocial, y el enfermero/a debe ser capaz de reconocer
estos aspectos, y contar con conocimientos, destrezas y técnicas necesarias para brindar
atencion holistica y de calidad.
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ABSTRACT

Introduction: Intensive care units have been designed as closed spaces, due to the risks and
complexity concerning the patients’ health. There exists a lack of information concerning the
role of nursing in the humanization of care in Cordoba’s Intensive Care Units. In response
to this gap, determining the role of nursing in humanized care in Intensive Care Units from
health center (Cordoba, May 2022) was proposed. Material and methods: A descriptive and
cross-sectional quantitative study was carried out. The population included 40 nurses from
the Sanatorio Allende health center (Nueva Cordoba neighborhood) Intensive Care Unit. The
Nyberg Caring Assessment (NCA), a semi structured questionnaire containing close-ended
questions, was used. All data collected were transferred to Excel tables for descriptive statistics
analysis. Results and discussion: In a nurse’s daily work, trust and respect for others are
important when establishing professional relationships (67.5 %). The skills and knowledge
nurses possess are adequate to provide quality care (45.83 %). Through these competences,
nurses provide care in all aspects and psychosocial needs (40.83 %). A percentage demonstrated
full comprehension and perception regarding the holistic aspect of care (37.50 %). In this way,
these results are consistent with Watson’s (1999) statements regarding the deepening of spiritual
connections and interpersonal relationships. According to this theory, we understand humanized
care as a subject-to-subject interaction process which aims at taking care of, supporting and
accompanying the individual in achieving, improving and regaining health by meeting their
human needs and, consequently, promoting their well-being and care. Conclusion: The role of
nursing in humanized care is based on accompanying the patient and meeting all their needs.
A person is a psycho-social being; the nurse must recognize these aspects and count with the
necessary knowledge, skills and techniques to provide quality and holistic care.

Keywords: Role of the nurse - Nurse care - Humanism - Intensive Care Nursing
RESUMO

Introducdo: as unidades de terapia intensiva t€ém sido concebidas como espacos fechados,
devido ao risco e a complexidade que o estado de satide dos pacientes acarreta. Dada a
escassa informagdo sobre o papel da enfermagem na humanizag¢ao do cuidado nas Unidades
de Terapia Intensiva de Cordoba, propos-se determinar o papel da enfermagem no cuidado
humanizado nas Unidades de Terapia Intensiva de uma Instituicdo de Saude privada em
Cordoba durante o més de maio de 2022. Material e Método: estudo quantitativo, descritivo e
transversal. A populag@o incluia 40 enfermeiros das unidades de terapia intensiva do Sanatorio
Allende, sede de Nueva Coérdoba. Foi utilizado o “Nyberg Caring Assessment” (NCA),
um questionario semiestruturado com questdes fechadas. Todos os dados coletados foram
transferidos para tabelas Excel para analise por meio de estatistica descritiva. Resultados
e Discussao: a confianga e o respeito ao proéximo sdo importantes no cotidiano do trabalho
do enfermeiro no estabelecimento de relagdes profissionais (67,5%). As competéncias ¢
conhecimentos que possuem sao adequados para prestar cuidados de qualidade (45,83%). Por
meio de tais competéncias, o enfermeiro Fresta cuidado em todos os aspectos e necessidades
biopsicossociais (40,83%). Um percentual demonstrou total compreenséo e percepgdo sobre o
aspecto holistico do cuidado (37,50%). Refletindo, assim, concordancia com as afirmagdes de
Watson (1999) quanto ao aprofundamento das conexdes espirituais e das relagdes interpessoais,
compreendendo a partir da teoria, o cuidado humanizado como um processo de interagao sujeito-
sujeito baseado em valores, visando: cuidar; apoiar ¢ acompanhar o individuo na conquista,
promocao ¢ recuperacdo da saude, satisfazendo as suas necessidades humanas, promovendo
assim o seu conforto e cuidado. Conclusfo: A atuagdo da enfermagem no cuidado humanizado
estd amparada em um perfil de acompanhar a pessoa e atender todas as suas necessidades. A
pessoa ¢ um ser biopsicossocial, ¢ o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer estes aspectos, €
possuir os conhecimentos, competéncias e técnicas necessarias para prestar cuidados holisticos
e de qualidade.

Palavras-chave: Papel do Enfermeiro - Cuidados de Enfermagem - Humanismo - Enfermagem
em Cuidados Criticos.
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INTRODUCCION

El profesional de Enfermeria que desempefia actividades en Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) brinda asistencia a pacientes en situaciones criticas y
sus intervenciones se focalizan en una atencion integral de los aspectos biop-
sicosociales del paciente y la familia, ya que observan diariamente como estos
atraviesan la vivencia de una hospitalizacion en esta area especifica. Barbosa
de Pinho et al (2006).

Segun Fernandez Ortega (2004) el ser humano cuando sufre deterioro de
salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr su adaptacion. De
aqui surge la necesidad de comprender que el paciente necesita participar de
sus cuidados junto con el equipo de profesionales y su familia. En la actualidad,
el usuario exige reconocimiento total de su derecho, como un acto de dignidad
para recibir atencion en salud, de modo que se sienta valorado como persona en
la complejidad de su dimension humana.

Se indagd respecto a la participacion de Enfermeria y la importancia del
cuidado en los pacientes de las UTI. Destacandose que tal participacion ha ido
evolucionando paralelamente ante la necesidad de un cuidado mas especializa-
do y humanizado, con previa formacién y conocimientos con énfasis en la au-
tonomia profesional, la responsabilidad y toma de decisiones como pilares del
quehacer de enfermeria en estas unidades para el logro de niveles de calidad en
la prestacion de los servicios. Pardavila Belio et al (2012) y Ramirez Perdomo
et al (2013).

Desde su teoria Watson (1999), citada en Izquierdo Machin (2015) plan-
tea la idea de un cuidado humanista y cientifico, teniendo en consideracion
aspectos del ser humano como la espiritualidad y la cultura. Por lo que propone
como objetivo de los cuidados enfermeros, el ayudar a conseguir el nivel opti-
mo de armonia entre el alma, el cuerpo y el espiritu.

La autora antes mencionada define al cuidado como un acto humano, un
acto de amor, bondad, afecto y empatia, que busca el bienestar integral de la
persona, este cuidado se humaniza por medio de la corporalidad, el cuidado es
la razén de ser de enfermeria y no deja de ser una excepcidn en las personas en-
fermas, por lo que las enfermeras deben tener en cuenta coémo es que su cuerpo
habla a través de sus movimientos, mirada y lenguaje, haciendo conciencia de
ello para poder establecer un cuidado con sensibilidad y estética, un cuidado
transpersonal capaz de transformar vidas.
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Respecto a ello también, Romero (2018) menciona que el cuidado huma-
nizado se convierte en una filosofia aplicada a la practica profesional de enfer-
meria, debido a que requiere valor personal y profesional, para la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera-paciente.

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson (1990), el cuidado
transpersonal depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y
realzar la dignidad humana, lo que permitira trascender el cuidado humanizado.

Diaz Amado (2017) promueven la reflexion del cuidado humanizado
considerando las relaciones establecidas entre los pacientes, los familiares del
paciente y el equipo de salud, ademads, el compromiso de valores que sustentan
la atencion humanizada.

Ante la observacion de la realidad actual de la atencion de enfermeria
en las areas de cuidados criticos en Cordoba Capital, surgieron interrogantes
acerca del rol de enfermeria y el cuidado brindado en estas areas, las funciones
y actividades diarias. En este sentido, se observo un vacio de conocimiento so-
bre el rol que ocupa la enfermeria respecto a la atencion a través de un cuidado
humanizado en las terapias intensivas de la provincia, tomando como centro
para llevar a cabo la investigacion una institucion privada de salud de la ciudad
de Coérdoba.

El objetivo de la investigacion fue determinar el rol de enfermeria en el
cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos en una Institucion de
Salud privada de la Ciudad de Cordoba durante el mes de mayo de 2022.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio es descriptivo y de corte transversal.

La variable en estudio fue el rol de la enfermeria en el cuidado humani-
zado, la cual se analizdé mediante 4 dimensiones: Interaccion enfermera pa-
ciente; Relacion con la transpersonalidad del cuidado; Momentos del cuidado
referido a las destrezas del personal y Comprension fenomenoldgica individual
referida al aspecto holistico del cuidado.

La poblacion se conformo en 40 enfermeros de una institucion privada de
salud de Cordoba, que prestan servicios en las Unidades de Terapia Intensiva
durante mayo de 2022 y que decidieron participar voluntariamente del estudio.

La recoleccion de datos se realizd mediante fuente primaria, se obtuvo
informacion directa de la propia poblacion de estudio. La técnica utilizada para
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la recoleccion de datos fue la encuesta autoadministrada, modo cédula, semies-
tructurada con preguntas cerradas.

El instrumento utilizado fue el Nyberg Caring Assessment (NCA) (1990),
citado por Poblete Troncoso, M. et al (2012), que consta de 20 items y sus
respuestas estdn disenadas bajo formato Likert, escala en que la puntuacion
de cada unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas
obtenidas en cada item. La escala se construye en funcioén de una serie de items
que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente.
Cada item esta estructurado con cinco alternativas de respuesta: (1) Nunca (2)
Ocasionalmente (3) A veces 5 (4) Frecuentemente (5) Siempre. Este cuestiona-
rio, fue sometido a una prueba piloto para garantizar su validez y confiabilidad.

Para el andlisis de los datos, se realizaron 4 tablas Excel, correspondien-
tes a cada dimension. En cada una de ellas, se agruparon las respuestas que
contenian el mismo valor Likert y se calcul6 el total de frecuencias absolutas de
respuestas por dimension. Luego se calcul6 la frecuencia relativa porcentual de
los 5 valores de respuesta Likert por dimension, permitiendo la elaboracion de
graficos para la representacion visual de resultados obtenidos e interpretacion
de las respuestas.

RESULTADOS

Figura N° 1:
Distribuciéon de la dimension interaccion enfermero-paciente de la poblacion
encuestada.

@ OCASIONALMENTE 0.83%
© A VECES 2.50%

A MENUDO 29.17%
© SIEMPRE 67.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en los items 1-2-3 en la
aplicacion del cuestionario NCA.

Del total de respuestas obtenidas, el 67.5% manifiesta una relevancia po-
sitiva en cuanto a confianza y respeto por el otro como ser humano; siendo
las bases para entablar una relacion enfermera-paciente adecuada y efectiva.
El 0.83% del total representado refleja apego hacia las afirmaciones considera-
das negativas en cuanto a los sustentos de los aspectos humanos y sociales de
la relacion interpersonal.
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Figura N° 2:
Distribucién de la dimension relacion con la transpersonalidad del cuidado en
la poblacion estudiada.

@ NUNCA3.61%

@ OCASIONALMENTE 3.89%

© A VECES 15.56%
AMENUDO 36.11%

@ SIEMPRE 40.83%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos por los {tems 4-5-6-7-8-
13-14-15-16-17-18 del cuestionario NCA.

Sobre el cuidado transpersonal, el 40.83% de las respuestas reflejan que,
a través de sus competencias, el personal enfermero/a otorga durante su ac-
cionar diario una atencion especial a todos los aspectos de la persona como
ser biopsicosocial. Por otro lado, el 3.61% de las respuestas, afirman que los
enfermeros/as no priorizan acciones destinadas a fomentar el contacto humano-
humano al planificar el cuidado, perdiendo asi la oportunidad de una conexion
entre la dimension fisica y espiritual.

Figura N° 3:
Distribucion de la Dimension momento de cuidado referido a las destrezas del
personal de enfermeria en la poblacion estudiada.
@ NUNCA 0.83%
@ AVECES 12.50%
A MENUDO 45.83%
@ SIEMPRE 40.83%

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis estadistico de los datos obteni-
dos en los items 10-11-12 del cuestionario NCA.

La Figura 3, expresa que el 45.83% de las respuestas afirman que los en-
fermeros/as en las actividades diarias, poseen las habilidades y conocimientos
adecuados para brindar los cuidados con la mayor calidad posible. Y el 40.83%
de las respuestas, refleja que si son capaces de realizar las actividades y cuentan
con las herramientas necesarias.

82 CREAR o Salud



Figura N° 4:
Distribucién de la Dimension comprension fenomenologica individual, referi-
da al aspecto holistico del cuidado, en la poblacion estudiada.

@ NUNCA3.13%
@ OCASIONALMENTE 4.38%
@ AVECES21.25%
A MENUDO 37.50%
© SIEMPRE 33.75%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en los items 8-18-29 en
la aplicacion del cuestionario NCA..

Es posible afirmar que el 37.50% de las respuestas, indican que hay una
comprension y percepcion total del aspecto holistico del cuidado. Mientras que
el 3.13% indica no realizar actividades ni fomentar espacios que estén dedica-
dos a la atencion de las necesidades espirituales y sociales de la persona.

DISCUSION

Los datos obtenidos en los items de la primera dimension relacion enfer-
mero-paciente reflejan que, un porcentaje superior a la mitad de las respues-
tas estan en armonia con las afirmaciones de la teorista Watson (1999) citado
en Guerrero Ramirez et al (2016) sobre la importancia que se le otorga a las
relaciones interpersonales en el cuidado humanizado, entendiendo desde esta
teoria, al cuidado de enfermeria como un proceso de interaccion sujeto—suje-
to dirigido a cuidar, apoyar y acompaiar al individuo en el logro, fomento y
recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas
fundamentales. El personal entrevistado respondi6 favorablemente en cuanto
a su importancia y dedicacion del tiempo necesario para lograr establecer una
relacion de confianza y respeto hacia el otro como ser humano y generar en el
un cierto grado de afectividad.

Para la dimension transpersonalidad del cuidado, los resultados indi-
can que tal como entiende Watson (1999) citado en Guerrero Ramirez et al
(2016) los enfermeros/as se permiten profundizar en la profesion sobre las
conexiones espirituales, promocionando asi confort y cuidados del paciente,
protegiendo asi su dignidad. Esta oportunidad de profundizacion se da segun
la autora en el preciso momento en que el paciente y la enfermera tienen la
oportunidad de establecer la relacion durante el cuidado, lo que permite tras-
cender hacia un cuidado humanizado otorgado por el profesional en la practica
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diaria. Dicha dimensién reflej6 que un bajo porcentaje de respuestas (3.61%)
va en contraposicion acerca de lo referido anteriormente, por lo que es evidente
que hay un entendimiento positivo por parte del personal entrevistado, sobre el
aspecto de la transpersonalidad del cuidado planteado por la autora.

Sobre las destrezas en el momento del cuidado, l1os resultados indican que
un porcentaje superior al 50% de las respuestas afirman poseer las habilidades
y conocimientos requeridos para brindar un cuidado humanizado. En concor-
dancia a las bases filosoficas presentadas por la Escuela del Caring a la cual
pertenece Watson las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados si
se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los
conocimientos y habilidades vinculados a estas dimensiones Watson. (1990).

Finalmente, la dimension cuatro comprensiones sobre el aspecto holis-
tico del cuidado, en la que Watson (1999) citado en Guerrero Ramirez et al
(2016) y Andamayo Quito et al (2017) determina “un cuidado humanizado ba-
sado en valores, con el fin de promover y proteger la salud, curar la enfermedad
y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana en los ambitos fisicos,
emotivo, social y espiritual”. Se identifico asi, algunos de los elementos que
permiten humanizar los cuidados y enfocarse hacia un proceso de cuidados
humanizados, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, cultural-
mente aceptable y centrado en la persona. Los datos obtenidos a favor de esta
dimensidn, indican que dentro de la institucion el personal de enfermeria a me-
nudo (37.50%) mantiene una vision holistica de la persona, del cuidado y las
actividades dedicadas a las necesidades espirituales y sociales, centralizando
sus esfuerzos en la atencion de todos los aspectos del individuo.

CONCLUSION

Se determina finalmente que el rol de la Enfermeria en el cuidado huma-
nizado se sustenta bajo un perfil de acompariamiento a la persona y atencion
de todas sus necesidades, no solo las biologicas. Ya que la persona ante todo es
un ser biopsicosocial, y todos sus componentes deben ser contemplados al mo-
mento de su atencion. De esta manera, el personal de Enfermeria debe ser capaz
de reconocer aquellos aspectos, y para ello debe contar con los conocimientos,
destrezas y técnicas necesarias para brindar una atencidn holistica de calidad,
dedicando el tiempo necesario a cada una de las necesidades y a establecer
bases solidas para generar una adecuada relacion interpersonal con la persona
que atiende.
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Si bien los resultados demostraron que el personal de enfermeria del Sa-
natorio Allende Sede Nueva Cordoba aplica las bases filosoficas de la Teoria
de Cuidados Humanizados propuestos por Watson, brindando una atencioén
holistica y humanizada a sus pacientes, es necesario reforzar determinados as-
pectos de la teoria en cuanto a la formacion y labor diaria del personal dentro
de la institucion, por medio de la implementacion de estrategias y capacitacion
permanente. Generando asi una sensibilizacion del personal para brindar la me-
jor atencion y cuidados posibles, desde un abordaje humanista considerando
que la hospitalizacion en la UTI conlleva para el usuario una gran sobre carga
fisica, mental y emocional.
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