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Resumen

En la actualidad, el cuidaﬁhumanizado es esencial en los contextos sanitarios, pues
implica acciones que reconocen la dignidad de la persona, su familia y la comunidad. Los
profesionales de enfermeria, principales responsables de este proceso deben garantizar una
atencién de calidad sustentada en un adecuado nivel de gutoeficacia que favorezea la
implementacion de practicas humanizadas. En este marco, gp’re‘seme estudio tuvo como
objetivo determinar la autoeficacia percibida por gl profesional de enfermeria en torno al
cuidado humanizado en una ESEgg Valledupar en 2025, mediante la aplicacion de la Caring
Efficacy Scale (CES). Se lral()Eguna investigacion con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo descriptivo v corte transversal, aplicada a una muestra de 58 enfermeros
de una institucion piblica en Valledupar, Cesar. ﬁa resultados evidenciaron que los
participantes presentan un buen nivel de autoeficacia; sin embargo, se identificaron
obsticulos en el cuidado gque afectan la humanizacion de la atencion, principalmente
relacionados con la comunicacion asertiva, el manejo de situaciones estresantes y el abordaje
intercultural. Estos hallazgos fundamentaron la propuesta de un Proyecto Educativo para la
Salud Integral (PESI), orientado a fortalecer las competencias de los profesionales frente a

los retos identificados.

Palabras Clave: Cuidado humanizado, enfermeria, autoeficacia, calidad del cuidado.




Abstract

Currently, humanized care plays a fundamental role in healthcare settings, as it
encompasses actions that recognizc‘m dignity of the person, family, and community.
Nursing professionals, as the main agents of care, are responsible for ensuring quality
attention, supported bhyan adequate level of self-efficacy that enables the implementation of
humanized prac licesﬁe objective of this study was to determine the perceived self-efficacy
of nursing professionals regarding humanized care in a public he% institution (ESE) in
Valledupar in 2025, using the Caring Efficacy Scale (CES). This was a quantitative, non-
experimental, descriptive, Cros tional study, with a sample of 58 nurses from a public
institution in Valledupar, Cesar. The results showed that participants had a good level of self-
efficacy: however, some obstacles were identified that compromise the humanization of care,
mainly related to assertive communication, management of stressful situations, and
intercultural approaches. These findings supported the design of an Educational Project for
Comprehensive Health (PESI), proposed as a strategy to strengthen the competencies of

nursing professionals in response to the identified challenges.

Keywords: Humanized care, nursing, self-efficacy, quality of care.
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Introduccion

?cuidadﬂ humanizado es el pilar ggipcipal en la practica de enfermeria,
reconociéndose como esencial para promover la salud y la integralidad de este con los
pacientes. No obstante, actualmente en el contexto de la atencion, muchos factores pueden
influenciar en la calidad con la que éste se proporciona. En ese sentido, el actuar del
enfermero debe proporcionarse en un ambiente transpersonal e interpersonal, no solo
integrando al sujeto de cuidado, sino también a la familia, en donde se deben ejercer unos
valores, determinacion y compmmiwm de brindar una atencion integra. Asimismo, la
profesion cuenta con un compromiso onentado a la calidad de la atencién, esto por medio de
un cagjunto de competencias que contribuyen a la mejoria de la salud del individuo por medio
de% as de humanizacion, las cuales se estin implementando en las instituciones de salud,
enfocadas de forma estratégica e integral a todos los niveles de atencion, direccionadas tanto

a los pacientes como al talento humano en salud (Caicedo et al., 2023).

Sin embargo, la @ancia de un sentido @cuidado humanizado por parte del

profesional de enfermeria ha sido objeto de estudio en10s (ltimos afios, en donde §€ identifica

gue dicha problematica se encuentra relacionada aparentemente a lggarga laboral, el estrés,
la cultura organizacional de las empresas, entre otras. Ahora bien, la teoria de Jean Watson
corresponde a un amplio marco de orientacion en la humanizacion de la atencion, pues en
esta se presentan los 10 factores de cuidado que hacen parte del Proceso Caritas, definidos
como una serie de pasos disefiados para que el enfermero utilice en la atencion del paciente
desde una filosofia humanista (Melita Rodriguez et al., 2022). Bajo lo expuesto
anteriormente, este proyecto enmarca la importancia de valorar la creencia en la capacidad
de expresar una orientacion de cuidado e implementar hzgidades de relacion que favorezcan

la atencion con los usuarios, por medio de la aplicacion de la Caring Efficacy Scale (CES).

La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, con una naturaleza

descriptivay un disefio de corte transversal. Es crucial senalar que el estudio se distingue por
su naturaleza no experimental, facilitando asi la observacion y andlisis de los eventos en su
entorno natural, identificando las posibles relaciones entre las variables sin participar
activamente en el ambiente (Ospina & Velasquez 2022). Por tanto, este tuvo como finalidad

tratar la humanizacion en la atencion en salud por medio de la autoeficacia percibida por el




profesional de enfermeria, reconociendo esta como un aspecto fundamental en el ambito,

esencial para el abordaje integral al sujeto de cuidado.

Del mismo modo, se indagg en la bibliografia sobre estudios de investigacién que
refiriesen factores incidentes cngcuidado humanizado y a su vez la percepcion del
profesional de enfermeria sobre ¢l mismo, sirviendo como soporte para la fundamentacion
tedrica y metodologica. De estamanera, los aportes en materia cientifica buscaron enriquecer
la educacion y formacién del enfermero, asi como proporcionar sustento para el desarrollo
de intervenciones formativas que fortaleciesen los conocimientos v las competencias del
personal asistencial, especialmente en el cuidado compasivo y humano, esto por medio del

disefio de un Proyecto Educativo para la Salud Integral.

La organizacion del documento estd dada por los apartados que conforman el proceso
de investigacion formativa establecido por el ma de Enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar. en donde primeramente se presenta el planteamiento del problema, la
justificacion del estudio, proposito, delimitacion del area y linea de investigacion y los
objetivos trazados para la misma. Posterior, se desarrolla el marco Referencial, compuesto a
su vez por los marcos de antecedentes, tedrico, legal y conceptual. Seguiﬁe estos, se
desarrolla la metodologia aplicada por la investigacion, agigomo el apartado de los aspectos
éticos y bioéticos reconocidos en el proceso. Por dltimo, se encuentra el analisis y discusion
de los resultados. los cuales dan paso a las conclusiones y recomendaciones obtenidas del

proyecto, culminando con las referencias bibliograficas y anexos del mismo.
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ﬁn teamiento del Problema

En el campo de la enfermeria, el cuidado humanizado es esencial para ﬂieneslar de
los pacientes y, por ende, la calidad de la atencién. Sin embargo, se observa una variabilidad
en su aplicacion en la practica clinica, generando una problematica significativa, debido a
que puede repercutir de manera negativa en la experiencia del usuario en estancias
hos@rias y en la eficacia de los tratamientos que este reciba. Existen maltiples factores
que pueden influir en la capacidad de los enfermeros para aplicar un cuidado humanizado de
manera consistente, estos pueden estar relacionados con la formacién académica, la carga de
trabajo, la cultura organizacional, las limitaciones de recursos v otros aspectos contextuales.
Por tal motivo, resulta primordial comprender dichos factores para de esta manera, promover
una mejoria en la prictica de enfermeria con un cuidado que garantice el bienestar del

paciente (Ruggel, 2022).

Con base en estudios previos, como el que fue llevado a cabo en el Hospital Pedro
Ecay del Carmegegle Patagones, Argentina, en el que se analizd la aulopercepeion brindada
por el pcmonalgenfemeria sobre la calidad de cuidados humanizados que ofrecen, los
resultados @ dicha investigacion revelaron que los enfermeros perciben como bueno su
grado de atencion humanizada, con la mayoria de las evaluaciones ubicandose en la categoria
de moderadamente bueno. Notablemente, no se registraron evaluaciones en la categoria de
autopercepcion deficiente, reflejando un reconocimiento generalizado de la calidad de los
cuidados ofrecidos, fomentando la autoaceptacién y concienciando sobre las pricticas de
cuidado (Cayumil, 2023).

110
En ese mismo sentido, en Buenos Aires (Argentina), se llevo a cabo un estudio

reglizado por Canova-Barrios ef al. (2023), con la intencion de analizar cémo los estudiantes
y ;r#isicmaies de enfermeria, tanto en el &mbito académico como asistencial, perciben su
autoeficacia para proporcionar cuidados y establecer relaciones con sus pacientes mediante
la aplicacion de la CES, obteniendo un nivel moderado de percepecion de autoeficacia en la
provision de la atencién de enfermeria. Por otra parte, se evidencio que la mayor eficacia se
logrd en la dimension de Relacion Interpersonal, mientras que la dimension de Empatia fue

la que recibid la evaluacion mas baja. Ademas, gracias a la caracterizacion sociodemografica




se establecio que el déficit del cuidado es influenciado por distintos aspectos tales como;

formacion académica (téenicos y licenciados) y responsabilidad parental.

Por otro lado, en Limga, Per(i, se realizé una investigacién por Arias & Cordova
(2021), que buscod analizar gpercepcién del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado. en donde la insatisfaccion, el trato humano y la calidad del cuidado tuvo como
resultado mayoritario una percepeion regular, mientras que la prevalencia de la apreciacion
mala o buena se mantuvo disminuida. Por otra parte, otra investigacion en esta misma ciudad

0 como muestra a 80 enfermeros, donde se evidencid que los conocimientos sobre
cuidado humanizado fueron de 6,3, teniendo en cuenta que el rango era de 0 a 11,
catalogandose como moderado; ademas, el 60% manifestaban una actitud negativa sobre la
atencion. Es de cardcter alarmante los resultados de dicho estudio, siendo el personal

asistencial de salud quién, por el contrario, tiene la responsabilidad de brindar cuidados en

pro de la mejoria de los usuarios (Arriaga y Obregon, 2019).

Buscando analizar las consecuencias de un cuidado no humanizado, otro estudio
Lima, desarrollado por Alamo et al., (2020), basado en las reclamaciones de los pacientes en
el servicio de emergencia adulto en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, de
tercer nivel de atencion, con una muestra de 109 reclamaciones registradas.
Consecuentemente, en el andlisis se evidencio que el 23,5% de dichas quejas corresponden
al trato inadecuado de los enfermeros, un 23% debido al retraso en la atencion y por dltimo
un 13,9% relacionada a la disconformidad del usuario con los servicios proporcionados. En
total hubo de 187 motivos de las 109 reclamaciones, demostrando que por cada queja existen
multiples razones, relacionadas a diferentes dimensiones como desacuerdo con la atencion
en un 10,2%, retraso en el servicio 12,8%, manejo inapropiado por el personal asistencial
22%, escasa comunicacién y demora en procesos administrativos 16%. Ante todo, es
evidente que el trato inadecuado por parte del personal fue el motivo mis comtn considerado

como “Grosero™ y “Descortés™.

Ahora bien, una investigacion llevada a cabo en Ecuador, en el hospital José Maria
Velasco Ibarra, realizada por Villarreal Cifuentes (2022), sobre el enfoque humanistico de
los factores que influyen en la atencion de enfermeria como una estudio de caricter

cuantitativo, logrd concluir que la atencion que se brinda se ve comprometida por la carga




laboral que presenta el enfermero y la presion del tiempo al ejercer cuidados que a su vez
tiene en cuenta la indisponibilidad de enfermeros, como factor primordial para solventar las
necesidades a cabalidad de los usuarios que se encuentran hospitalizados. Por otro lado, pese
a que la percepeion de los usuarios fue positiva en cuanto al trato cortés y respetuoso por
parte del profesional de enfermeria, manteniendo una disposicion optimista al brindar
cuidados organizados y adaptados a las necesidades fisicas, se encontrd que existen ain
carencias en el sentido de confianza gue este brinda a los pacientes, asi como la empatia que
(l

perciben estos Gltimos.

@mvelnaciami, en Colombia se llevé a cabo un estudio por Barreraetal., (2021),
en un hospital de Cumaral-Meta, que busco analizar la percepeion de cien usuarios atendidos
sobre la atencién empitica de los enfermeros al brindar cuidado. Este concluyd que el 64%
son clasificados como buenos, sefalando que la administracion y gerencia del servicio se
encuentra fortalecida, mientras que un 41% perciben como “casi siempre”™ cumpliendo con
las necesidades bdsicas parauna mejoriaen el cuidado: poriltimo, el 1% conuna apreciacion
negativa basada en la respuestaal lamado que estd asociada ala alta demanda de trabajo que

maneja el profesional de enfermeria.

Desde otra perspectiva, Montoya & Restrepo (2021), en su investigacion subm@
fiactores que influyen en la humanizacion del cuidado, plantean que éste se ve deteriorado
por condiciones laborales inequitativas y dificiles por la cantidad de usuarios: a su vez, por
el tipo de contratacion, bajos salarios y contratos inestables, sucesos gue se presentan con
mayor prevalencia en paises latinoamericanos. Estos sugieren, como posible alternativa de

solucion, reforzar las bases académicas en cuanto a la ética y bioética, para edificar el

humanismo en el ejercicio de la profesion, asigegmo traer a consideracion las opiniones y
emociones del propio personal de enfermeria, parala mejora de sus condiciones laborales ¥
por ende, de la calidad del cuidado. Sumando a esto, se enfatiza la relevancia en la

investigacion para ampliar conocimientos y mejorar el quehacer de la profesion.

En el ambito local, existe una inica investigacion sobre la medicion de la autoeficacia
en ¢l profesional de enfermeria, desarrollada por Fuentes Gomez (2024). En esta, el autor
realizo la validacion de la Caring Efficacy Scale en el contexto colombiano, ademas de

determinar limitaciones en el nivel de autoeficacia en los estudiantes del programa de




Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar relacionadas al sentido intercultural y su
capacidad para brindar cuidados a poblaciones diversas, asi como deficiencias en las
habilidades socioemocionales, las cuales son las que permiten una relacién de cuidados
humanos con los individuos. Este estudio no solo da un panorama sobre la autoeficacia del
profesional en la regidn, sino que centra en la comprobacién de la CES como herramienta

adecuada para la medicidn de la autoeficacia percibida por los enfermeros.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, fue imperativo realizar una
‘ﬁvesligaci()n integral para la identificacion y analisis de la Autoeficacia percibida para el
snidado humanizado, desde la perspectiva del profesional de enfermeria, a través de la CES.
Esta investigacion proporciona informacién critica para el desarrollo de estrategias y
politicas que promuevan la implementacion efectiva de la atencién integral, mejorando asi
las condiciones de salud de los usuarios y la satisfaccion del asistencial que brinda la
atencion. Ademas, el presente estudio contd con todos los elementos para ser factible su
realizacion, lo cual es esencial para gestionar y llevar a cabo los gastos asociados,
equipamiento y tecnologia para analisis de datos y avances que fueron requeridos, acceso a
la poblacién de estudio asegurando la disposicion a colaborar de los enfermeros participantes,
delimitacién temporal para la planificacion de esta investigacion y duracion de la misma; por
Gltimo, la ética y cumplimiento legal afiadiendo la autorizacién previa y consciente de los

participantes.

Formulﬁn de la Pregunta Problema
. Cual es el nivel de autoeficacia percibida por el profesional de enfermeria entorno

al cuidado humanizado en una ESE a través de la Caring Efficacy Scale en Valledupar, 20257




Justificacion

Al hablar del bienestar y el proceso de recuperacion @k}s pacientes que se
encuentgan en las instituciones de salud, es esencial comprender que esta depende en gran
medida de la atencidn brindada por el personal de enfermeria, el cual juega un papel centgado
en el proceso del cuidado. Por tal motivo, esta profesion se constituye como eje central para
ofrecer una atencion de calidad, humanistica y enfocada en las neécesidades del individuo
(Cruz, 2020). En ese orden de ideas, este proyecto busca explorar la autoeficacia percibida
en la atencion humanizada que ejercen los enfermeros, donde se refleja la interaccion activa

yefectiva del personal de salud con los usuarios, creando un entorno de seguridad y bienestar

Ahora bien, desde el enfoque cientifico, esta investigacion desarrolla sustancialmente
las bases del cuidado humanizado apoyandose en diversos estudios y su replicabilidad,
demostrando que, aunque el cuidado humanizado es relevante al momento de brindar
atencion, existe una falta de investigacion especifica que indague sobre la autoeficacia
percibida por los enfermeros durante el proceso de cuidados. Por ende, el direccionamiento
de los esfuerzos a este objetivo se contribuye a mejorar estrategias didacticas y pedagogicas

al fortalecimiento de las acciones relevantes al cuidado humanizado (Cruz, 2020).

Este proyecto tiene una relevancia social indiscutible, puesto que, en un mundo donde
necesitamos la calidez humana al ser atendidos por nuestras complejidades, es un aspecto
que, a los ojos del sgieto de cuidado demuestra seguridad y confianza. Donde no se prioriza
una patologia si no@n@ce idades emocionales y psicologicas de las personas. Esto, tiende
a contribuir a la mejoria en Ia atencion de enfenmeria, promoviendo un §ervicio orientado a
14 calidad a la eficiencia y eficacia del personal profesional. Por ende, es importante abarcar
los desafios y deficiencias en el accionar de los enfermeros y de esta manera mitigar los

aspectos desfavorecidos en el quehacer del cuidado. (Villarroel, 2022).

Se tomo como base principal la investigacion para estudiar el fenomenode la calidad
del cuidado humanizado. Esto, permitid formar las bases para implementar un proyecto
educativo que esté orientado a la salud de manera holistica. La exploracion realizada, por si
misma adquiere relevancia, puesto que, puede convertirse en un punto de referencia para
futuras intervenciones en el campo de enfermeria. (Cruz, 2020). Asi mismo, tanto para los

enfermeros como para instituciones que presten el servicio este proyecto es significativo, a




nivel individual los resultados traen consigo mejoria en la percepcion para comprender sus
propias fortalezas y debilidades al momento de brindar cuidados, lo que permite enfocarse
en su desarrollo como profesionales. A nivel institucional incentivan un habito que va mas
alla de cualquier estandarizacién o protocolo de cada entidad prestadora de servicios de salud

(Guizado, 2020).




gro posito

El proposito de esta investigacion es destacar como la falta de humanizacion afecta
al bienestar de las enfermeras y a la calidad de la atencién, analizando en detalle estos
factores, no solo para promover el conocimiento académico en el ambito de la atencion, sino
también para ofrecer perspectivas que puedan conducir a mejoras significativas en la practica
y los ambitos de actividad de las enfermeras. Al identificar dreas de intervencion especificas,
este proyecto pretende aportar de manera significativa al bienestar de las enfermeras y de los
pacientes a los que atienden. En ese sentido, se buscd elaborar recomendaciones practicas
basadas en pruebas, esperando que en el futuro tenga un impacto positivo en las politicas y
pricticas generales de cuidados, mejorando la experiencia general de los cuidados y

promoviendo un enfoque mds humano en el ambito de la atencidn sanitaria.

21
Por tanto, este estudio se ha llevado a cabo con el objetivo principal de determinar el

nivel de autoeficacia percibida porlas profesionales de gafermeria en el ambito de la atencién
humanitaria, utilizando la CES, centrandose en evaluar 108 factores variables que influyen en
el nivel de atencién prestado por estos profesionales en un contexto en el que la atencion
orientada en el usuario es cada vez mas importante. Para finalizar, esta investigacion aspira
llegar a ser generadora de cambios no solo direccionados en identificar los posibles
obsticulos que pueden afectar practica de la atencién humanitaria, sino también en

ofrecer soluciones y estrategias que promuevan la mejora de la calidad de la atencion.




Area dé Actuacion y Linea dé Investigacion

El presente proyecto esta guiado por@rﬁ actuacién namero nueve, denominada
Gestion en salud y en Enfermeria, seleccionando la linea de actuacion Humanizacion, Etica
y Bioética en la Gestion dﬁ!‘ermen’a; asi mismo la docente directora de esa investigacion
se encuentra adscrita al grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria y Gestion en

Organizaciones y Servicios de Salud (CEGOSA) (Herrera Salazar, 2016).

Esta linea de investigagion direcciona el desarrollo de proyectos relacionados con la
influencia existente sobre gieshumanizacién por parte del personal de enfermeria al
momento de brindar sus servicios. En adicion a lo anterior, esta sustenta la implementacion
de esta investigacion, debido a que se trata especificamente el nivel de atencién que
proporciona los enfermeros, no solo desde sus implicaciones practicas, sino también en sus
consideraciones éticas. Por otro lado, se busca un apoyo tanto tedrico como practico,
respaldado por profesionales competentes v experimentados en estudios relacionados con la

atencion integral, dada por parte de los enfermeros hacia los usuarios (Herrera Salazar, 2016).




Objetivos
@neral
Determinar el nivel de autoeficacia percibida por el profesional de enfermeria entorno
al cuidado humanizado en una ESE, Valledupar en el afio 2025 aplicando la Caring Efficacy

Scale (CES).

Especificos
e Caracterizar a la poblacion estudio a través de la identificacion de variables

sociodemograficas.

& Describir la confianza que tiene el profesional de enfermeria sobre su capacidad para

brindar cuidados humanizados.

e Identificar las dudas e inguietudes generadas por %mfesiﬂnal de enfermeria al

momento de establecer relaciones dé cuidado con 10§ pacientes.

/
e Elaborar un proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI) como estrategia

pedagogica para fortalecer el cuidade humanizado én una ESE de Valledupar.




Marco Referencial

Marco de Antecedentes

Para la struceion de los antecedentes investigativos en el proyecto, se tuvo en
cuenta la consullams de datos especializadas como Pubmed ¥ buscadores académicos
como Google Scholar, utilizando palabras claves como: cuidado, humanizacién de la
atencion, enfermeria y percepcion; aplicando ecuaciones de bisqueda como: (Nursing Care)
AND (Humanization of Assistance) AND (Standard of Care) AND (perception). Posterior a
la recopilacion de articulos, trabajos de repositorios y revistas especializadas, se presentan
los siguientes antecedentes.

2
A nivel internacional, Gulden & Guanilo (2023) realizaron un estudio en un

hospital_de Chocope, Perl, para delimitar los factores sociales y laborales que se presenten
duranleiﬁalencifmﬂindada por enfermeria y que afectan la calidad del cuidado humanizado
de este, basado en una metodologia cuantitativa no experimental, de disefio comelacional y
fransversal, con una muestra de 20 enfermeras. Los resultados arrojaron que el componente
relacionado con el sexo del profesional no alcanzd un nivel de significancia, indicando que
este no guarda vinculo con el servicio ofrecido por el mismo y a su vez, no lo afecta; por el
contrario, aspectos como edad, estado civil, condicion de empleo, experiencia profesional,
nivel educativo y horas de trabajo, se encontraron relacionados con los factores que afectan
la asistencia proporcionada. Los investigadores develaron que, en su mayoria, los factores
sociolaborales afectan mis el cuidado brindado por enfermeras, en un 95%: asi mismo, en

términos dglpivel de atencién, el 75% lo clasificd como bueno, mientras que el 25% restante

ofrece una calidad de cuidado regular.

Asimismo, Villarreal (2022), én su investigacién en un Hospital de Tena, Ecuador,
busco reconocer @ aspectos que afectan el cuidado en la atencion de los enfermeros, con
una metodologia de disefio cuantitativo no experimental, deseriptivo y transversal, donde
aplicd el instrumento a 40 profesionales y a 30 pacientes del hospital. Este tuvo como
resultado que los enfermeros se enfrentan a una carga excesiva de pacientes, falta de
disponibilidad de recurso humano para cubrir los tumos, ademas de una carencia con respecto
a insumos médicos. Por otro lado, demostrd un comportamiento regular en la actualizacion

de saberes para mejor la calidad del cuidado, con falencia en el manejo de las emociones.




Con esto se concluyd que, relacionado con los aspectos mencionados, destaca la carga
laboral, vinculada al exceso de pacientes, presion temporal y falta de personal. Ademas,
debido a la falta de formacion, el componente emocional se ve influenciado en el estado de
animo, lo que impacta en el cumplimiento del rol asistencial hacia los usuarios de la unidad

de salud.

Desde otra perspectiva, Sema @L, (2023), en su estudia sobre 14 igteraccion entre
el cuidado humanizado y el nivel de gratificacién de los usuarios, utilizando una metodologia
cuantitativa, no experimental, de corte transversal y observacional, con una muestra de 95
participantes, obtuvieron resultados que demostraron un nivel deficiente en la relacion de las
variables, con un 10.5%, seguido de un 67.4% catalogado como medio y tan solo un 22.1%
como elevado, en lo que respecta a la atencién humanizada. De esta manera, los autores
concluyeron que la comrelacion entre la dimension humanistica en el cuidado y la
gratificacion en los usuarios es existente. Por lo tanto, la literatura, desde esta investigacion,
respalda la aplicacion de estrategias llamadas a reconocer el nivel de humanizacion en la
atencion, direccionadas a diagnosticar las causas que lo generan, para de esta manera
promover estrategias de mejora, que se reflejarn proporcionalmente en la calidad de la

atencion que perciban los sujetos de cuidados.

Igualmente, Cusme et al., (2023), en Ecuador, con un estudio que tuvo como final iﬁd
examinar el cuidado de los enfermeros en los pacientes hospitalizados, siguiendo una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, seleccionando una muestra de 25
enfermeros que trabajaban directamente con los usuarios ubicados en medicina intes Los
resultados demostraron que el déficit en la atencion brindada por los profesionales e.ngido
al incremento de la cantidad de clientes o a la alta demanda en el servicio, en un 41.7%,
acompafiado de la insuficiencia de profesionales asistenciales, en un 47,9%. Los autores
concluyeron que el personal de enfermeria tiende a descuidar con mayor frecuencia las
intervenciones de cuidado béasico por falta de personal y carga laboral. Asi pues, se sustenta

que entre las principales etiologias de la problematica se encuentra la deficiencia del personal

asistencia de enfermeria para el cumplimiento de las asignaciones.

Por otra parte, Yaguarros & Romero (2020), realizaron un estudio descriptivo de

cardcter cuantitativo sobre el cuidado proporcionado por enfermeros en salas de cirugia.




Encuestaron a 362 pacientes, encontrando que la mayoria recibi6 atencion deficiente, pese a
que estos se refiriesen a los usuarios con sunombre durante la realizacion de procedimientos.
Ademais, aunque los pacientes manifestaron creacion de vinculos de confianza y aclaracion
de dudas, se observd un trato indiferente por parte de los enfermeros. En cuanto a la
dimension del respeto, los usuarios refirieron que no se utilizaron sobrenombres en el
llamado, afiadiendo que el personal de salud permitié a los pacientes comentar sus emociones
sobre su situacion médica. Por otro lado, aunque la mayoria se sintieron escuchados con
atencion con expresion verbal y no verbal, algunos otros indicaron lo contrario, sustentando

en la necesidad de reforzar la humanizacion en la atencion.

En Ciudad de México, México, una investigacion por Gareia et al., (2022), analizé@
percepceion gue poseen los%brmeros sobre cuidado humanizado én usuario portadores de
enfermedades infecciosas. La recoleccitén de datos se realizd a través de la entrevista a tres
licenciados claves, con experiencias cotidianas de la profesion, evidenciando como resultado
valores positivos, promoviendo acciones de prevencion y promocion que, a su vez, otorguen
estralegias propicias que generen ¢ idad en la estancia hospitalaria, reconociendo la
relacion empdtica con la necesidad(gis pacientes. En conclusion, los profesionales de
enfermeria buscan estrategias para optimizar el cuidado en los usuarios hospitalizados con
enfermedades infectocontagiosas, promoviendo calidad v seguridad al momento de brindar

cuidados que optimicen el estado de salud.

A nivel local, en Valledupar, Cesar, qmvé a cabo un estudio metodologia
cuantitativa, descriptivo por Marlyn Lépez & Keybis Badillo (2020), sobrec%emepcibn de
los pacientes acerca del cuidado humanizado proporcionado por los enfermeros del drea de
medicina interna de una IPS piblica de segundo nivel, aplicando el instrumento PCHE a 30
clientes hospitalizados. Los resultados obteniendo indicaron en un 33% que el personal
asistencial ofrece comodidad fisica, un cuidado responsable e informacion oportuna: aunque
afirman que la respuesta al llamado cuando se acude para una necesidad es lenta. Por otra
parte, con relacidn ala explicacion previa antes de la realizacion de un procedimiento, fue de
un 70%: a su vez, el 60% son llamados por su nombre. Gracias a estos resultados, los autores

concluyeron que el 86,7% perciben un cuidado humanizado por parte del asistencial de salud,

direccionando los esfuerzos locales a un incremento de la humanizaciéon en la atencidn.




Del mismo modo, con relacion a lo anterior, se realizd una investigacion analizando
12 percepeion del enfermo frente al cuidado humanizado de enfermeria en una IPS de
Valledupar, en esta, se tomé como muestra representativa a 62 pacientes hospitalizados,
utilizando cuestionarios sociodemograficos y el instrumento PCHE. En lo concemiente a la
atencion prioritaria del usuario, esta fue catalogada como “siempre” por un 66.13%: a su vez,
en cuanto al contacto para brindar asesoramiento en salud el 33.26% respondié “siempre”,
mientras que para las actividades uchacer de enfermeria y sus cualidades de cuidado, el
35,68% optd por la misma opeion. Se llegé a 1a conclusion de que la percepeién del paciente
favorece la imagen de enfermeria, motivando al personal a fomentar la prestacion de

cuidados humanizados (Maria Angarita & Diana Lopez, 2020).

ra bien, Leonor Mufioz & Gina Araujo (2020) manifiestan en su investigacion

sobre la percepeion de la atencién humanizada en usuarios del drea de cuidados intensivos,
que el grado de cumplimiento por parte del profesional de enfermeria de la clinica Santa
Isabel, Valledupar, es alto enun 76,25%, dato que se obtuvo de la valoracion de 20 individuos
hospitalizados en UCI a los que se les aplicd la encuesia, en donde el 58% tenia una estadia
de tres dias. Por otro lado, en cuanto al abordaje de las necesidades fisiologicas se indicod una
clasificacién de sobresaliente en un 73% de aceptacion, mientras que el rol del quehacer de
ermeria obtuvo un 84% como sobresaliente alto: por altimo, con base a la autopercepeion
g;?rsonai de enfermeria sobre la ejecucion del cuidado brindado, se obtuvo un J8% como
respuesta al cumplimiento de este. Esto aporta una perspectiva impor] a ﬁpmsente
investigacién, pues se observa que la calidad del cuidado humanizado Qeas unidades de
cuidado intensivo es alta, sugiriendo la posibilidad que el servicio influya en el nivel de

cuidados humanizados brindados.

Desde otro punto de vistgoun estudio por Edelsy Herrera & Andrys Mejia (2020),
busco analizar las carac lerislicasgl cuidado humanizado brindado por enfermeria, desde un
enfoque cuantitativo descriptivo, con una muestra conformada por 30 usuarios hospitalizados
en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, donde el 63% categorizan el cuidado brindado
como “humanizado™ y “bueno”, siendo a su vez las cualidades valoradas de mayor porcentaje
la priorizacion del cuidado y la empatia. Por otra parte, las de mejor porcentaje tuvieron

relacion a la interpretacion de los sentimientos del paciente y el apoyo emocional. Las




conclusiones de esta orientaron a la relevancia que tiene |a esencia del quehacer de
enfermeria, recalcando la importancia del cuidado humano y sus implicaciones en una

atencion integral, supliendo todo tipo de necesidades en el individuo.

Marm@ricﬂ

4 teoria del Cuidado Humanizado de Jane Watson tiene como objetivo establecer

una relacion de confianza entre el paciente y el cuidador y promover la armonia entre la

mente, el cuerpo y el alma. En esta se destaca la importancia dé aplicar este principio a todas

lag dreas de | ncion, incluyendo la gestion, el apoyo, la formacion, la educacion y la
e

investigacion. En ese ggden de ideas, el enfoque humanizado de la atencidn se centra en la

calidad del cuidado que el personal de enfermeria brinda a los pacientes de manera
transpersonal. En otras palabras, la atencion se encuentra orientada a un enfoque holistico,
mostrando sensibilidad, responsabilidad y ética, al tiempo que se reconoce la dignidad de

cada individuo. (Masaquiza Gavidia, 2023)

El metaparadigma de enfermeria es definido por varios elementos clave de la teoria
humanista de la atencién. Watson considera al ser humano como un ser holistico, que abarca
el corazon, el cuerpo y la mente, lo que constituye el elemento central de la enfermeria. El
entorno, por su parte, se refiere tanto a la realidad objetiva como al contexto subjetivo que
rodea al individuo, incluyendo su percepeion de si mismo y su experiencia historica. Por otro
lado, seglin Watson, la salud es una armonia entre las dimensiones que definen al ser humano,
relacionada con la continuidad de la percepeion de uno mismo y la experiencia. Por ende,
Watson al definir los paradigmas, considera que la enfermeria es el arte en donde la enfermera
empatiza a tal grado con los sentimientos, sensaciones y experiencias del paciente que esta
es capaz de percibirlos de manera auténtica y formar una relacién de cuidado (Masaquiza
Gavidia, 2023).

n el marco de la investigacion, la teoria brinda una perspectiva fundamental para
comprender los cuidados humanizados y abordar la problematica de los factores que pueden
afectar, enfatizando en la importancia de la relacion terapéutica basada en la confianza y la
empatia enfermero-paciente, asi como el compromiso moral y ético de proteger la dignidad
humana. Del mismo modo, proporciona un sentido a la relacion terapéutica y la atencion

integral en el cuidado de la salud. Al aplicar los principios de Watson en una institucion de




segundo nivel, se buscod fomentar una cultura de cuidado centrada en la persona, donde@
profesionales de la salud estén comprometidos en la comprension de las necesidades
emocionales y espirituales de los pacientes, ademds de las fisicas. Esto puede ayudar,
superar barreras relacionadas con la carga de trabajo y los recursos, al dar prioridad a @

calidad de la atencion y Ia conexion con los pacientes.

La teoria del cui humanizado de Watson se tomd como eleccién para este
proyecto por su enfoque en la relacién del cuidado entre el profesional de enfermeria y el
sujeto de cuidado. Esta, nos aporta bases teoricas solidas para entender como estas barreras
influyen en la atgggion y a su vez permite identificar las dreas de mejora en la practica clinica.
También, sirve para el desarrollo de intervenciones que estan destinadas a fortalecer un
cuidado con calidez, holisti e esté centrado en el paciente, convirtiéndolo en un recurso
indispensable para abordar@dcmr&: que indicen én 14 atencion dada por el personal de

enfermeria.

grmg Efficacy Scale (CES)

La Caring Efficacy Scale estd basada en la teoria transpersonal de JWatson y en
la teoria de autoeficacia de Bandura, desde sus inicios ésta fue desarrollada para la medicion
y evaluacion de programas de formacion de enfegreras en la Universidad de Colorado por
Carolie Coates, teniendo como objetivo evaluar la percepcion de autoeficacia para brindar
cuidado gue tiene el profesional de enfermeria. La CES es un instrumento que valora las
habilidades, actitudes y condiciones dentro de la experiencia de los enfermeros para brindar
el cuidado en relacion con los usuarios, ésta consta de 30 items medidos con una escala Lik
de 6 puntos. Recientemente, este i mento fue validado en una investigacion realizada en
la Universidad Popular del Cesar, obleniendo un alfa de Cronbach de 0.899, indicando un
alto nivel de relacion entre sus dimensiones con la medicion de la autoeficacia (Fuentes

Gomez, 2024)

Marco Conceptual
Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es un concepto ampliamente discutido y definido por varios
autores en el campo de la enfermeria, como (Oviedo et al., 2020), quienes definen a este

como un acto realzado por el personal con la finalidad de proveer cuidados no solo a la




persona, sino también a las familias y a la comunidad en general, en el que implica el
reconocimiento de los individuos como iguales, brindindoles un reconocimiento a su
dignidad intrinseca como seres humano, por medio de la reflexion de sus requerimientos y
necesidades de salud y cuidado, lo que permite ofrecer una asistencia basada en los principios
éticos de la enfermeria, que a su vez fomentan una recuperacion en la persona sobre su

capacidad de autocuidado.

Por otro lado, para Cruz (2020), la practica efectiva del cuidado se evidencia y se
desarrolla tnicamente dentro de un contexto de relaciones interpersonales. Esto significa que
la atencion se adapta segiin las culturas de las diferentes comunidades, especificamente en el
ambito de la enfermeria, se ajusta a las necesidades humanas, sociales y de lainstitucion. Los
cuidados estdn intrinsecamente ligados al contexto temporal, geogrifico v a las necesidades,
tanto de poblaciones, como de individuos, siendo influenciados por los recursos disponibles.
Por esta razon, se requiere un conocimiento tanto del entomo, donde se relaciona el

individuo, como del individuo en si mismo.

Segin la interpretacion de Fernandez & Lilli (2023), la teoria del Cuidado Humano
se fundamenta en la integracion equilibrada de la mente, el cuerpo y el espiritu, alcanzada
mediante una relacién de apoyo-seguridad entre el profesional sanitario vy la persona bajo su
cuidado, este enfoque tedrico tiene raices filosoficas existenciales y fenomenologicas, con
una base espiritual. Desde la perspectiva de enfermeria, el cuidado estd sujeto a principios
deontologicos, a los cuales Watson, en su perspectiva filosofica, refiere que la calidez de la
atencion conlleva un compromiso moral, que se traduce en la defensa y el fomento del respeto
por la persona, superando la simple valoracién médica. Ademas, abarca aspectos de
experiencia, percepeion y conexion, que se manifiestan a través de un genuino interés hacia
la persona atendida.

Considerando lo mencionado previamente, guidado humanizado en el rea de la
salud, conlleva al enfermero a esforzar sus acciones en el fomento y mantenimiento del
bienestar colectivo, abordando las afecciones y estableciendo un entorno favorable para el
desarrollo vital equilibrado en los aspectos biopsicosociales. En este contexto, el profesional
busca abordar las diferentes dimensiones personales del individuo, yendo mas alld de solo

tratar padecimientos corporales, lo cual, es fundamental para mantener la relacién entre




cuidador y el cuidado, favoreciendo asi a la creacion de condiciones propicias para una vida

saludable y armoniosa (Fasabi, 2023 ).

?cuidadn humanizade por parte del personal de enfermeria es esencial para
garantizar el bienestar de los pacientes en torno a la atenciéon. Varios factores influyen en la
calidad de este cuidado como lo son la asistencia del personal de salud que, actualmente sufre
una dificultad caracterizada por la mecanizacion y la falta de humanidad en el trato.
Conductas en el personal como no saludar a colegas ni pacientes, omision en el uso de sus
nombres y mostrar injusticia en la distribucion de tareas, desafortunadamente se han
normalizado en la practica. Estas conductas crean un ambiente laboral complicado que, junto
con la sobrecarga de trabajo, la saturacion de los servicios y la escasa colaboracion entre
compaifieros, puede resultar en una disminucién del interés por el cuidado hacia los demas,
desembocando en un impacto negativo en el beneficio de los usuarios (Montoya & Restrepo,

2021).

Sumando a esto, se ha vuelto un tema de interés las renuncias laborales, debido a que,
la alta demanda ﬁalencic‘m vy la cantidad de usuarios por encargados por enfermeria supera
la oportunidad para brindar un cuidado de forma pasiva, transformando el quehacer del
cuidado de manera mecinica impidiendo establecer vinculos genuinos conglasspacientes y
sus familiares. De esta manera, es esencial fomentar estrategias efectivas para mejorar el
ambiente laboral v la satisfaccion general en el trabajo donde se mantenga la continuidad del

cuidado y la mejoria en la atencion. (Montoya & Restrepo, 2021).

De tgggera similar, el impacto que generan las instituciones en el desempeiio de los
enlhmemsﬁs serviciog de salud publica, en América Latina, 8§ un aspecto crucial gue
influye en la percepeion humanista del cuidado. Este fendmeno contribuye al colapso de los
sistemas de salud, donde los profesionales enfrentan una carga excesiva de trabajo v una
disminucion en su autonomia. Por otro lado, los pacientes tienden a valorar mas aquellos
elementos del cuidado que estan vinculados a la interaccion, interés y calidez que reciben
durante los procedimientos en los hospitales. Asi pues, es fundamental que el personal de
enfermeria ofrezca cuidados centrados en el paciente, integrando enfoques humanizados en

su préctica diaria para elevar el nivel de los servicios prestados (Montoya & Restrepo, 2021).




@Hﬂd del Cuidado de Enfermeria

La definicion de la calidad del cuidado en enfermeria viene dada por los diferentes
conceptos gque construyen el término, por lo que para su presentacion resulta necesario la
comprension de estos. Por tanto, en pro de reconocer los componentes esenciales e
indicadores clave de cada uno, resulta pertinente socializarlos como términos independientes,
en primera instancia.
Calidad

Seghn Alvan & Quiroz (2021), la calidad implica transformar las demandas futuras
de los clientes en atributos que se pueden cuantificar. De esta manera, se posibilita el disefio
v la fabricacion de un producto que pueda proporcionar satisfaceidén a un costo aceptable para
el clienteLa definicién de calidad puede limitarse (nicamente a la perspectiva del agente.
En tanto que, la calidad de la atencion se refleja en la mejora del estado de salud actual y
aro del paciente, resultado del cuidado previo, con el objetivo de proporcionar los mayores

pencficios con el menor riesgo posible para el paciente.

Calidad del Cuidado

Segln lo citado por Alvan & Quiroz (2021) define calidad del cuidado rno la
habilidad de lograr el maximo beneficio deseado, tomando en consideracion los valores tanto
personales como sociales. En este proceso, el profesional debe contar con un compromiso de
sus capacidadesﬁelecluales, conceptuales y fisicas, asi como de su disposicion mental y

situacional para brindar un cuidado orientado a las necesidades del individuo.

Factores en la calidud del cuidado

Segin Altamira (2022) para lograr el ejercicio eficaz en el quehacer del cuidado
humanizado es crucial los saberes de enfermeria los cuales abarcan una extensa variedad de
informacion que estd ligada a la prictica asistencial. Este conocimiento incluye un
entendimiento de la anatomia y fisiologia del cuerpo humano, también, es indispensable su
formacion farmacologica que asegura a su vez la administracién correcta de medicamentos.
Por otro lado, la ética y la legislacion sanitaria son fundamentales para que los profesionales
de enfermeria se ajusten a las normativas nacionales v se concienticen sobre los codigos

deontoldgicos de la profesion ya establecidos.




En congruencia con lo anterior, de acuerdo con Pena y Arango (2022), manifiestan
que existen cuatro dimensiones que abordan el entomo laboral como; salario, ambiente
laboral, carga de trabajo y la estabilidad. Siendo el salario percibido como un reconocimiento
al esfuerzo y dedicacion de la labor que ejerce una influencia directa con la satisfaccion. El
ambiente laboral que estd ligado a las relaciones interpersonales fundamentales para
mantener la continuidad del cuidado. La carga de trabajo gue es necesaria para mantener los
estandares altos en la calidad de la atencion y la estabilidad siendo el conjunto de los

anteriores aspectos mencionados dentro de su normalidad.

Por otro lado, con resw a lo expuesto por el mismo autor, la estabilidad laboral,
manifestada a través de la segurid el empleo y las oportunidades de desarrollo
profesional, incide signil‘icalivamenljg; motivacion y el compromiso a largo plazo. Este
enfoque integral se orienta a proporcionar una visién exhaustiva del entorno laboral,
identificando areas hmejora y proponiendo soluciones que fomenten el bienestar y el

rendimiento dptimo de los profesionales de enfermeria.

Conforme a la perspectiva de Diaz et al, (2020), incluyen que el trato digno en
enfermeria se basa en proporcionar cuidado y atencion respetuosa, compasiva y ética a los
pacientes, reconociendo y valorando su dignidad como individuos. Esto implica una
comunicacion efectiva y empdtica, donde los enfermeros escuchan las preocupaciones de los
pacientes, les brindan informacion clara sobre su salud vy tratamiento, v respetan sus
decisiones y preferencias. Ademads, el trato digno implica considerar la privacidad y la
confidencialidad del paciente, manteniendo la discrecion en todas las interacciones. Los
enfermeros también deben estar sensibilizados a las diferencias culturales y respetar la

diversidad, asegurandose de ofrecer un cuidado inclusivo y libre de prejuicios.

Conforme a lo expresado por Gulden & Guanilo (2023), la dimension interpersonal
se adentra en la esencia humanistica de la atencién y representa el nicleo fundamental de los
servicios de salud. En esta dimension, se forjan las relaciones entre el proveedor de atencion
v el usuario, guiadas por el respeto a los derechos humanos. Se destaca la entrega de
informacion completa, veraz y accesible al usuario de manera oportuna, demostrando interés

genuino en sus percepciones y necesidades. La amabilidad, la empatia y un trato cordial y




cdlido son elementos esenciﬁq en esta interaccion. En tanto que, la capacidad de establecer
una conexion significativa enfre la enfermera y el paciente, basada en una inferaccion
empitica, refleja la disposicion para ayudar al paciente, reconociéndolo como un individuo

con dimensiones biopsicosociales (nicas.

Sumado a lo anterior, segin Garay (2022), i ambitn de la salud y la enfermeria,
la cultura organizacional se define como un conjunto inlegral@ valores, ideales y practicas
=1 e rigen las interacciones dentro de una organizacién sanitaria. Esta nocién abarca
creencias, ética, valores, experiencias compartidas y la psicologia organizacional. No solo
gppacta las relaciones entre gerentes y subordinados, sino también lgginteracciones entre
lactores externos que influyen en el cuidado. En Ja salud, esta cultura juega un papel crucial
en la configuracion de las relaciones entre usuarios y profgsionales. Asi pues, comprender y
gestionar la cultura organizacional en este contexto es esencial para promover un entorno

efectivo y centrado en el paciente.

1
Consecuentemente, Gavino (2023), describe el estrés como una respuesta de

adaptacion, influenciadagaor los procesos emocionales de la persona y resultante de acciones,

estados o conflictos del entomo que imponen exigencias fisicas o fisiologi specificas al
individuo. En el contexto de la primera variable, el estrés se destaca como uno de los ries

mas significativos para la salud. De esta forma, se posiciona a dicho fenémeno como unogg
los desafios fundamentales gque enfrentan las entidades de salud publica. especialmente
debido a su notable impacto en la salud del personal de enfermeria. Ademids, es crucial
examinar como el estrés afecta directamente la calidad del cui proporcionado por estos
profesionales, ya que sus procesos emocionales pueden inlluir‘gmanera considerable en la

capacidad para ofrecer atencion de alla calidad.

Autoeficacia

Es reconocida como la manera de ser consciente del individuo de sus propias
capacidades, que a su vez da respuesta a los conflictos u obsticulos que se le manifiestan en
la vida, gestionandolos de una manera racional e intelectual. Las expectativas de una persona
se ven definidas dentro de ella, la forma de visionar para alcanzar las metas y los resultados
esperados frente a situaciones especificas. De este mismo modo, se encuentran caracteristicas

que obstaculizan la autoeficacia como lo pueden ser experiencias vicarias, persuasiones




verbales y el estado afectivo, psicoldgico y emocional. (Rodriguez-Rey & Cantero-Garcia,
2020).

En gmarco de la profesion de enfermeria, 1a autoeficacia es reconocida como un
fenomeno fundamental en la prestacion de un cuidado humanizado, debido a g i ¢ sustenta
que un alto nivel de autoeficacia en el enfermero se ve demostrado en una atencién
humanizada a los pacie) con los que interactia. De esta manera, la medicion de la
autoeficacia que percibe Qﬂ)fesimai de enfermeria resulta en una medida pertinente para
¢l reconocimiento intrinseco que tiene este sobre su confianza para brindar cuidados, asi
como las dudas e inquietudes que le surgen durante el proceso, siendo estas las dimensiones
que conforman el instrumento seleccionado para aplicar en el presente proyecto (Fuentes

Gomez, 2024)

ﬁrco Legal

Ley 911 de 2004

Se trata de la normativa que regula la rponsabilidad deontologica en el gjercicio de
la profesion de Enfermeria en Colombia. Esta ley establece el régimen disciplinario aplicable
y contempla otras disposiciones relacionadas con la pricticade 1a enfermeria en el pais. De
ese modo en el capitulo 11, en el articulo 3, hace énfasis enﬁyicm de cuidado de enfermeria

como la esencia y el ser de la profesion.

En este, estipula que la enfermeria se encuentra centrada en el paciente, fundamenta
ﬁa comunicacion y relacion interpersonal entre el profesional de enfermeria y este. Por
medio de dicho enfoque, considera aspectos biologicos, sociales y humanisticos para
proporcionar cuidadgggpersonalizados a lo largo de la vida del paciente y en diversas
situaciones de salud, con ¢l objetivo de promover la vida, prevenir enfermedades, intervenir
en tratamientos o rehabilitaciones, ademds de brindar cuidado paliativo para desarrollar las

potencialidades individuales y colectivas.

Asi mismo en el articulo 5 del capitulo 11, refiere que las condiciones para el ejercicio
de la enfermeria se basan en los requisitos esenciales de personal, infraestructura fisica,
equipamiento, procedimientos técnico-administrativos, registros para el sistema de
informacion, transporte, comunicaciones, auditoria de servicios y medidas de seguridad.

Estos son indispensables para que el profesional de enfermeria pueda desempefiarse con




autonomia, calidad e independencia, pues sin estos, no puede asegurarse la garanliagl acto

de cuidado de enfermeria.

Al mismo tiempo, én el articulo 9 del capitulo I, menciona que es rensabilidad del
profesional de enfermeria salvaguardar el derecho a la vida de los seres humanos en tod
sus etapas, desde el inicio hasta el final. Ademas, se debe honrar la dignidad v preservar@
integridad genética, fisica, espiritual y psiguica de las personas. En tanto que, cualquier

violacion a este principio se considera una falta grave.

Por otra parte, el Articulo 10 refiere que, el profesional de enfermeria, dentro de las
pricticas de cuidado, debe abogar por que se respeten los derechos de los seres humanos,
especialmente de quienes pertenecen a grupos vulnegables v estén limitados en el gjercicio
de su autonomia. Esto se relaciona con lo estipulado en el Articulo 11, donde e define gue
el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad dé asegurar la calidad de los cuidados
brindados, pero est antia no debe relacionarse con los resultados especificos de la
intervencion, ya que la enfermeria implica una obligacion en términos de procesos més que
de resultadogegonsiderando las circunstancias temporales, modales y espaciales que rodearon
los eventos, asi como las precauciones que un profesional de enfermeria prudente y diligente

habria tomado en cada situacion.

ﬁArﬁcujo 14 destaca la importancia de quemcﬁmd del profesional de enfermeria
hacia el sujeto de cuidado sea de apoyo, prudencia y comunicacion, brindando informacion
adecuada, respetando las creencias vy valoreggdel paciente. En ese sentido, en relacion con la
comunicacion, el Articulo 15 prohibe al profesional de enfermeria hacer prondsticos o
evaluaciones sobre diagndsticos, procedimientos y frafamientos prescritos por otros
profesionales, y su violacion puede considerarse como una falta grave. Por L’llli el Articulo
18 resalta la necesidad de guardar el secreto profesional, que abarca la reserva para garantizar
el derecho a la intimidad del sujeto de cuidado, cubriendo todo lo percibido, oido, deducido

y registrado durante el ejercicio de la profesion.

A manera de sintesis, se reconoce la relevancia que tiene la Ley 911 de 2004 en la
investigacion, pues proporciona una base solida en esta, debido a que favorece los aspectos
de humanizacién en el profesional de enfermeria al establecer normas Eticas,

responsabilidades profesionales y requisitos de formacidn: a su vez, el enfoque en la




deontologia v la ética, asegura un ejercicio profesional que prioriza la atencion integral y Ia
calidad de los servicios de salud. Por otra parte, la ley promovida por la participacion
ciudadana es esencial en el proceso investigativo, debido a que, permite incluir nuevas

perspectivas para la identificacion de factores la calidad del cuidado.

Ley 266 de 1996

Se trata de la ley que establece la guia en la atenc ién%enfermeria, péra ofrecer una
ayuda efectiva a las personas, familias ¥ comunidades, la cual esta respaldada por valogg
¢ticos, estdndares técnicos y consideraciones sociales y humanas. En su articulo 2 reiiere@
principios de la prémicaﬁesional, donde el cuidado de enfermeria se orienta hacia la
integralidad, abordando las dimensiones fisicas, sociales, mentales ¥ e.spin'luaﬁ de la
persond, familia § comunidad. Este enfoque considera la individualidad, teniendo en cuenta
las caracteristicas socioculturales e historicas, asi como 10§ valores, para brindar un cuidado
humano y sin discriminacién. La dialogicidad se destaca como esencial, fomentando una
comunicacion efectiva y respetuosa, donde las necesidades y expectativas se expresan
libremente. La calidad guia el cuidado, fundamentandose en valores éticos y estandares
técnicos y sociales, reflejandose en la satisfaccion de usuarios y personal de enfermeria. La
continuidad organiza el trabajo para brindar cuidados sin interrupciones, adaptandose a las
necesidades de salud y asegurando oportunidad en la prestacion de servicios.

Por otra parte, el articulo 20 menciona la labor de enfermeria v sus deberes al brindar
cuidados, coordinando sus funciones con el gguipo de salud evitando la discriminacion y
promoviendo la diversidad de acuerdos a su %&nciéﬂ de clase social o econdmica, etnia,

edad, sexo, religion, drea geografica u otra condicion.

Propuesta de Politica Nacional de Humanizacidn en Salud

En lo que respecta a esta, en primer lugar, busca restablecer el sentido del actuar
humano, redireccionando aspectos como la vocacion, la dignificacion laboral, la misioén del
talento humano de sus propositos y potencialidades encaminados en ayudar al otro de una
manera integra, a través de sus necesidades y capacidades, logrando construir desde
diferentes perspectivas nuevas iniciativas para alcanzar una humanizacion cultural
colaborativa. Por otra parte, la propuesta busca fomentar cambios en la manera que se percibe

y se lleva a cabo cualquier interaccion humana relacionada con la defensa del derecho




fundamental a la salud, a través de la toma de decisiones individuales y colectivas
permitiendo generar conciencia sobre la importancia de fortalecer los compromisos y
responsabilidades hacjgeel proposito general de sistema de salud en Colombia, orientado al
bienestar comunitario ;ﬁi

desarrollo integral de las personas.

La propuesta de Politica Nacional de Humanizacion en Salud, sirve como modelo
para los profesionales de enfermeria porque en ella se visualiza el reconocimiento integral
del ser humano, teniendo en cuenta la diversidad de las necesidades en los diferentes
entormnos, y aﬂl vez, contribuyendo en el goce positivo que abarca el derecho fundamental
de la salud, mejorando de tal forma la atencién brindada a los usuarios en las estancias
hospitalarias. Esto implica un abﬁe mas centrado en el individuo, no solo de sus

necesidades médicas, sino también SuS aspectos emocionales, sociales v culturales.

!mmer

El Instituto Colombiano de Nommas Téenicas y Certificacion (ICONTEC) es el
encargado de desarrollar y promover normas en diversos campos como calidad, seguridad,
medio ambiente y tecnologias de la informacidén: ademas, ofrece servicios de certificacién y
evaluacion de la conformidad para productos, sistemas de gestigg y personas, asegurando el
cumplimiento de estandares y requisitos establecidos. acreditacién  impulsa la
optimizacion de la prestacion de los servicios de salud al facilitar la continuidad y la
accesibilidad de la atencién, proporcionando apoyo téenico y emocional a los usuarios,
fomentando el compromiso de los lideres y fortaleciendo las relaciones humanas dentro del

equipo de salud (ICONTEC, 2024).

Por otro lado, este maneja una filosofia de acreditacion en salud que esta enmarcada en@
ejes de: seguridad del paciente, gestion clinica, la humanizacion de atenci estion de
tecriologia y enfoque de gestion del riesgo. El tercero de estos, es el que emlm%mﬁpm‘tamia
de la presente investigacion, al contribuir en la mejora de la calidad de las instituciones,
estimulando el incremento de las estadisticas en los indicadores de humanizacion como lo
son: comunicacion y didlogo con el usuario, condiciones de comodidad, privacidad, silencio,

dignidad, apoyo emocional y espiritual al paciente, entre otros (ICONTEC, 2024).




Metodologia

Diseﬁuﬁ(udol[’ngicu
a investigacion se llevé a cabo a ravés de un enfoque cuantitativo, no experimental,

como se explica a continuacion.

Cuantitativo

Segin Herndndez Sampieri (2014), este emplea la recnpilaciénﬂllos numericos y
andlisis estadisticos para confirmar hipétesis v teorias, buscando identificar patrones de
comportamiento validando suposiciones. En esta investigacion se utilizaron herramientas de
analisis matematicos y estadisticos que permitieron recolectarlos datos de la Caring Efficacy

Scale, con el fin de facilitar los resultados.

No Experimental
La investigacién no experimental se lleva a cabo sin la manipulacién deliberada de

variables. En este tipo de investigacion, no se cambian intencionalmente las variables




52
independientes. En lugar de eso, se observan los fendmenos en su contexto naluraa luego

se analizan (Hernandez Sampieri et al, 2014). De acuerdo con lo anterior, se realizd mediante
este enfoque debido a que no se manipularon las variables para conocer la realidad de la

poblaci6n a trabajar.

?pa de investigacion

El presente estudio es de tipo deseriptivo y de corte transversal. Mediante %
estudios descriptives, se pretende detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos u ofros fi enos que sean objeto de
andlisis (Hernandez Sampieri. 2014}, Por tanto, se describieron [as principales caracteristicas
del objeto de estudio, en este caso, ﬁ;vel de cuidado humanizado desde la perspectiva del
profesional de enfermeria. Por otro lado, las acstigaciones de corte transversal, segln
Hernandez Sampieri (2014), con aquellas en las que se recolectan datos en un s61o momento,
en un tiempo Gnico, centrindose en describir variables y ﬁlizar Su comportamiento en un
momento dado. La informacidn se llevo a cabo en un tempo determinado mediante la
aplicacién de los instrumentos y valoracion de las encuestas realizadas al personal de

enfermeria.

Universo

Enfermeros profesionales Ee ;;15 instituciones de salud de la ciudad de Valledupar.

Pobmcf%
rofesionales de Enfermeria del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ESE de la
ciudad de Valledupar.

!gu estra

Se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico veniencia, pues, de acuerdo con
lo que menciona Hernandez Sampieri (2014), es aquel que implica la seleccion de muestras
de una poblacién sélo porque estdn convenientemente disponibles para el investigador. Estas
muestras son elegidas debido a su facil accesibilidad sin considerar una representatividad de
toda la poblacidn. Por lo que la muestra las componen los enfermeros (as) de la institucion

de salud seleccionada del drea asistencial del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ESE de




Valledupar, contando con un fotal de 58 profesionales que cumplieron los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion

e FEnfermeros profesionales que trabajan en diversos servicios, como cirugia,
pediatria, cuidados intensivos, urgencia, entre otros. o
e Enfermeros profesionales que participen voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

e Enfermeros profesionales que no trabajen en entomos clinicos, como aquellos
que se dedican exclusivamente a la docencia o a la administracion.

e Enfermeros profesionales que no participen voluntariamente en el estudio.

e Personal auxiliar de enfermeria.
Variable

Variable independiente. La autoeficacia percibida por el profesional de enfegmeria,

que viene dada por las dimensiones de la CES: 1) Confianza para brindar cuidados y 2;§das
e inquietudes sobre la capacidad de las enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado

con los pacientes.
Variable dependiente. Cuidado Humanizado, como se demuestra en el Anexo 3.

31
Plan p-lra la Recoleccion de la Informacién
Técnicas para lu récoleccidon de la in)brmﬁn
Fuentes Primarias. Corresponde al profesional de enfermeria que ejerce en los

diferentes servicios de la Empresa Social del Estado.

Fuentes Secundarias. Toda aquella informacion extraida g todo el material
bibliografico disponible en la web, bases de datos especializadas, hemeroteca de la

Universidad Popular del Cesar, revistas académicas, diccionarios y libros entre otros.

Instrumento: Caring Efficacy Scale (CES)

Inspirada en las teorias transpersonal de Jean Watson y de autoeficacia de Bandura,

fue concebida por Carolie Coates en la Universidad de Colorado con el propésito de evaluar




la percepcion de autoeficacia en enfermeria. Este instrumento, conoci mo CES, se
enfoca en valorar las habilidades, actitudes y condiciones que influyen en la capacidad de los
enfermeros para brindar cuidados a los pacientes. Conformada por 30 items y utilizando una
escala Likert de gaguntos, la CES ha demostrado una sélida consistencia interna, con un
coeficiente ALE ﬂronbach de 0,899, lo que indica una confiabilidad significativa en la
medicion de/%}ercepcién deld capacidad dé cuidado delog profesionales de enfermeria, la
escala ha sido validada en contexto latinoamericana y ha sido replicada en Colombia (Fuentes
Goémez, 2024). La conformacién del instrumento y su organizacién de items entre sus
dimensiones se observa en el Anexo 3 “Operacionalizacion de variables”™ y Anexo 4

“Instrumento™.

ﬁn de Procesamiento de Ia Informacig
Lainformacién se procesd mediante una base de datos en Excel, en la cual se ingresaron
todos los datos obtenidos durante el estudio y se clasifico cada variable que formo parte del

instrumento.

Plan de anilisis vy difusién de resultados

Los resultados se analizaron con relacidn a las varables, comparindolos con la
literatura citada en el marco de refl jas: luego, se presentd en formato tabular con
porcentajes y frecuencias detaliados_ﬁiﬁisibn de los resultados de la investigacion se
realizo en apoyo del proyecto frente a jurados seleccionados por el Comité de Investigacion
(CIPE) de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Popular César y otras partes

interesadas.




Aspectos Eticos y Bioéticos

Esta investigacion estd basada a nivel igternacional en la Declaracion de Helsinki,
que establece principios éticos para garantizar [a proteccién de los derechos humanos y la
dignidad de los participantes ¢n estudios meédicos y de investigacion. Entre los principios
fundamentales de esta declaracion, se encuentra el consentimiento informado, la evaluacion
ética de los estudios, la minimizacién de riesgos y la proteccién de la privacidad vy
confidencialidad, estableciendo una normativa eslruclurad.-:@la cual los autores de la
presente investigacion declaran haberse cefiido, siguiendo las pautas para el diseiio, la

implementacion y la presentacion de informes de estudios clinicos y experimentales.

En adicién a lo anterior, entre los principios propuestos, se encuentran el respeto por
la dignidad y los derechos de los participantes, la necesidad de obtener un consentimiento
informado, la revision independiente de los protocolos éticos de investigacién, y la

minimizacién de los riesgos y beneficios potenciales para los participantes. Lo anterior




proporciond un marco €tico que permitié a los autores garantizar @pmleccién de los
derechos, la seguridad y el bienestar de los paﬂic@es en la investigacion médica,

conforme lo establece la legislacion colombiana segin [a Ley de Habeas Data, 1266 de 2008.

Dado que la investigacion en salud debe cumplir con estandares éticos y legales en
Colombia, es fundamental abordar adec) mente estos aspectos deontologicos en cada
etapa del proceso, en primer lugar, segtin 10 estipulado en la Resolucion 8430 de 1993, en la
que se parametrizan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. En este sentido, se establece que los investigadores de este proyecto respet la
autonomia y dignidad de los sujetos de investigacion, garantizando su derecho aagar
decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el estudio, en la cual la

seleccion de los sujetos se basd en criterios cientificos claros, evitando cualquier

discriminacion injusta.

Conforme a esto, enﬁspuesm en el aw 107 de la Resolucion, se instituye que
los grupos o investigadores deben de establecer el Tipo o los tipos de riesgo a lo que estarin
enfrentados los participantes: en lo que respecta al reglamento de dicha ificacion ésta
observa en el articulo 11 de la misma. consta de 3 categorias las cuales son investigacion sin
riesgo, investigacién con riesgo minimo e investigacién con riesgo mayor que el minimo.
Este proy) se encuentra clasificado en investigacion sin riesgo, debido a que son estudios
donde se emplean técnicas y métodos relrcﬁclivos de estudio documental asimismo en los
que no se efectia alguna alteracion de la variables biologicas, fisiologicas, psicosociales o

sociales de 1os sujetos participantes.

Ahora bien, éni lo que respecta a la participacion voluntaria e informada de los
individuos que conformaron la muesira, se realizo la presentacion, explicacion y firma del
consentimiento informado con estos, primando en todo momento que su participacion fuese
libre, autonoma, fundamentada con conocimientos previos y sin realizacion de coaccion
alguna por esta. En tanto que, se explicod que hacer parte del estudio no traeria retribucion
alguna de cardcter econémico, politico o social; e igualmente, la negativa a hacer parte no

ocasionaria sancion o represalia alguna a nivel social, laboral ni académico.

Las personas voluntarias que aceptaron participar, ademas, se les explicd que la

recoleccion de sus datos personales se realizé Gnica y exclusivamente con fines académicos,




comprometiéndose los investigadores a no hacer uso alguno de estos datos fuera de lo
establecido en esta investigacion. Por tltimo, los autores curroboruﬁ tener conflicto de
intereses entre ellos ni con la asesora principal de la investigacion en lo que respecta a la

seleccion del tema de interés, publicacion del estudio ni en la socializacion de este.

Andlisis de los Resultados

Como se menciond anteriormente en el capitulo metodoldgico, los dalﬁueroﬁ
recogidos por medio de un formulario de Google el cual fue aplicado a cada uno de los 58
profesionales de enfermeria que lal en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E,
durante el semestre 2025-1, teniendo previa aprobacién por parte del Comité de Bioética de
la institucion y cumpliendo con las indicaciones establecidas. Una vez se recolectaron todas
las respuestas, estas fueron tabuladas por medio de la herramienta ofimatica Excel, en donde
se extrajeron los datos en tables y figuras para, de esta manera, facilitar su analisis y

comprension.

En tanto que, se hace necesario tener en cuenta que el andlisis se basard en una
primera instancia en los datos sociodemograficos recogidos, comprendiendo y asociando
como estos factores en el profesional de enfermeria se relacionan a la autoeficacia del
profesional de enfermeria y esta, a su vez, al cuidado humanizado. En segunda instancia, se
presentan los datos recolectados por medio de la Caring Efficacy Scale (CES),

comprendiendo sus dos dimensiones como lo son la confianza para brindar cuidados y las




dudas e inquietudes sobre la capacidad de brindar cuidados; la primera de estas mide una
autoeficacia positiva cuando los items de la escala Likert puntiian entre el 4 al 6, siendo el 6
el valor nivel de autoeficacia percibida; mientras que, para la segunda dimension la
autoeficacia percibida es positiva cuando se puntia entre el 3-1, siendo el 1 el valor nivel de
autoeficacia percibida. Por Gltimo, el andlisis continuara la secuencia logica de los objetivos
trazados, presentando los datos en tablas que analizan los resultados para cada uno de los tres

primeros objetivos.

Tabla 1. Datos Sociodemogrificos

item Frecuencia Total
Grupo 20-25  26-30 31-35 36-40 41-45 =45
Etario 3% 19%  29% 21% 12% 16% 100%
Area de Rural Urbana
Vivienda 2% 98% 100%
Soltero  Unidn Libre Casado Separado  Viudo
Estado Civil
14% 62% 22% 2% 0% 100%:

Fuente. Propia.

Con relacion a lo expuesto en la Tabla 1 sobre los datos sociodemograficos
recolectados, es pertinente reconocer que mas de la mitad del cuerpo de enfermeria de la
institucion (un 51%) esta conformado por personas jovenes de entre 20 a 35 afos: aunque,
también es posible observar que un 28% de esta poblacion tiene mas de 40 anos, demostrando
una faceta de la profesion experimentada y con muchos anos de experiencia. Estos resultados
se pueden contrastar con investigaciones a la vanguardia como la de Urure Velazeo et al.,
(2025), que expone una tendencia a la atencion humanizada en las nuevas generaciones de
enfermeros, con edades estimadas entre los 20 y 30 afos, asociado a que estas estin mejor
preparadas en habilidades socioemocionales, comunicacion, empatia y valores humanisticos;
por lo que, de esta manera, se puede considerar que exista una relacion con el cuidado
humanizado asociado a los nuevos curriculos que orientan a la atencion biopsicosocial desde

una perspectiva humanistica.

Porotro lado, el reconocer que casi en su totalidad, con un 98%, los enfermeros viven

en la zona urbana de la ciudad, representa una mayor facilidad en el acceso al trabajo, por lo




que, en investigaciones como la de Khalid, & Abdallah (2025), quienes demuestran que la

pwidad y facilidad de acceso al lugar de trabajo contribuye significativamente al confort
1

y bienestar de las enfermeras y, por ende, en la atencion cuando el traba vive cerca de

su zona de trabajo. Esto se relaciona a que, para que el profesional pueda brindar un cuidado
humanizado es necesario que se analicen factores propios no solo de su entomo laboral, sino

de su vida, como lo es en este caso, el acceso al sitio de trabajo.

En concordancia con lo anterior, se obtiene que con relacion al estado civil un 14%
se encuentran solteros, un 62% en union libre, un 22% estin casados y un 2% se encuentran
separado. El estado civil pese a que se ha demostrado que no repercute directamente en la
calidad del cuidado (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez, 2018), reconocen que hay
algunos factores asociados con la experiencia vitales y las responsabilidades personales que
permiten al profesional brindar un mejor cuidado cuando estos desarrollan a diario en el seno

de su hogar acciones basadas en empatia y comprension.

Tabla 2. ftems pertenecientes a la dimension 1: Confianza para brindar cuidados.

Dimension 1:

. % 1 2 3 4 5 6
fianza para brindar cuidados

2. S1no mie siento bied relacionado gon

mi

ente, trato de analizar qué puedo  1,72% B8.62% 1034% 32.76% 3448% 12,07%
cer para acercarme a él/ella.

3. Me siento comodo tocando a mis

et durante ¢l BREGHS 0,00%  6,90%  20,69% 24,14% 3448% 13,79%

4. Transmito una sensacion de fuerza a

Cl

. . 1L72%  1,72% 2241% 2759 31,03% 1552%
mis pacientes.

5. Los pacientes pueden decirme

. 0,00% 13,79% 24,14% 20,69 1724% 24,14%
wier cosa y no me sorprendeu’z.

6. Tengo la capacidad de mostrar una
sensacion de normalidad en condiciones 3.45% 1,72% 2931% 1552% 2586% 24,14%

ﬁ estresantes.
. Es ficil para mi considerar muchos

aspectos de la atencion al paciente y, al
mismo tiempo, escucharlo,

9. Puedo entrar en una habitacion con
una presencia de serenidad y energia que
hace que los pacientes se sientan mejor.

10. Puedo conectarme con un paciente

en particular y olvidarme de mis
preocupaciones personales.

1,72%

1,72%

0,00%

8,62%

10,34%

10,34%

1897% 2241% 31,03% 1724%

1552%

6,90%

27,59%

20,69%

48.28%

18,97%

13,79%




11. Por lo general, puedo relacionarme

coh nier pacienle 345%  1034% 13,79% 13.7%% 3966% 18,97
14. Utilizo |u que aprendo en las
m;::;z‘:z;g::; :fﬁig“a{’:;c‘?;f;ggm 000% 345% 1724% 2931% 3103% 1897%
individualizada.
ls‘e fﬁiﬁ;‘:ﬁﬁlEff;;a“c‘;;:::flo“ L72%  8,62% 13,79% 1724% 4483% 13,79%
19.Foclo ge“iirl’i:;;zill‘éf aerle biena 50, 5170, 1704% 206%% 3448% 20,69%
22, Sicreo gue un paciente estd inquieto
o puede necesitar ayuda, me acercoa esa  0,00% 5,17%  8,62% 3276% 44.83% 8,62%
persona.
g, He ayudado a muchos pacientes
gracias a mi capacidad para desarrollar  0,00%  8,62% 1724% 13.79% 36.21% 24,14%
rel@nes estrechas y significativas.
. Cuando un paciente tiene
diffultades para comunicarse conmigo, 3.45%  5,17%  1552% I897% 39.66% 17,24%

soy capaz de adaptarme a su nivel.

Fuente: Propia.

Con relacion a la cercania del profesional con los pacientes como sujetos de cuidado,
es posible observar que casi un 80% presentan una perspectiva de autoeficacia, debido a que
un 12% esta fuertemente de acuerdo con la afirmacion, un 34% moderadamente de acuerdo
v un 33% ligeramente de acuerdo; por otro lado, una minoria del 19% no esta de acuerdo con
la afirmacion, demostrando una falta en las estrategias de acercamiento para con el paciente.
Esto demuestra un fuerte nivel de autoeficacia que se correlaciona con un sentido de
humanizacion en el cuidado como lo evidencia Wang et al. (2025), en una investigacion sobre
la influencia de la autoeficacia en la motivacioén v desempefio en enfermeria, puesto que el
profesional adapta estrategias direccionadas a alcanzar una relacion de cuidado con sus

pacientes, en donde pueda comprender sus necesidades de una forma auténtica.

A partir del tercer item, es posible comprender que un 72% de los profesionales se
sienten comodos con el contacto fisico con sus pacientes, conformado por un 13% esta
fuertemente de acuerdo con la afirmacion, un 34% moderadamente de acuerdo y un 24%
ligeramente de acuerdo; mientras que un 28% no lo estd, compuesto por un 7% que esta
moderadamente en desacuerdo y un 21% que esta ligeramente en desacuerdo. Pese a que la
gran mayoria demuestra un nivel de autoeficacia con relacion al item, llama la atencion que

el contacto fisico le cueste a un porcentaje de casi el 30% de los profesionales, siendo la




enfermeria una profesion de cuidado directo, mds ain cuando es un aspecto que se ha visto
en otras investigaciones que aplicaron la CES, como la de Fuentes Gémez (2024), en donde
estudiantes demostraron tan solo un 18% de baja autoeficacia con relacion al mismo item,
por lo que se hace pertinente ahondar en las razones por las cuales el contacto fisico le cuesta

al profesional.

Como se observa en el cuarto item, la mayor parte de los profesionales brindan una
sensacién de fuerza basada en bienestar a sus pacientes, teniendo que un 15% esta
fuertemente de acuerdo con la afirmacion, un 31% moderadamente de acuerdo y un 27%
ligeramente de acuerdo, para un total aproximado del 74%, en contraste a un bajo 26% en
desacuerdo. Esto conlleva a considerar una atencién humana brindada por la gran parte de
profesionales que laboran en la institucién a sus pacientes, trayendo consigo confort y
esperanza ante las situaciones de zozobra que estos estan viviendo, esto ademas se considera

segin Wang et al. (2025), un aspecto clave para la atencion humanizada en salud.

Con relacion al quinto item, se observa que un 24% esta fuertemente de acuerdo con
la afirmacién, un 17% moderadamente de acuerdo y un 20% ligeramente de acuerdo,
mientras que un 13% moderadamente desacuerdo y un 24% ligeramente desacuerdo. En ese
sentido, solo un 62% de los enfermeros tienen autoeficacia con relacion a la comunicacién
con sus pacientes. En ese sentido, es pertinente reforzar los esfuerzos en la comunicacion
asertiva y terapéutica, puesto que la capacidad de escuchar y abordar los problemas de los
pacientes en su estancia son aspectos primordiales para brindar una atencigp humanizada,
como lo demuestra Babaiietal. (202 1), en su estudio sobre las formas en que@municacién

empatica mejora la relacion entre el profesional de enfermeria y sus pacientes.

El sexto item presenta datos relacionados a la capacidad de reaccionar ante las
diferentes situaciones por parte de los profesionales de enfermeria cuando estas son
catalogadas como estresantes teniendo que tan solo un umbral del 65% se considera
autoeficaz en este item, conformado por un 24% esta fuertemente de acuerdo con la
afirmacion, un 26% moderadamente de acuerdo y un 15% ligeramente de acuerdo, mientras
que un 3% estd fuertemente desacuerdo, un 2% moderadamente desacuerdo y un 29%
ligeramente desacuerdo. Resulta alarmante, ya que esto refleja la capacidad de respuesta en

la atencion humana el como los enfermeros se perciben ante situaciones que ponen a prucba




sus aptitudes y conocimientos, mas aln cuando investigaciones aplicadas a estudiantes como
la de Fuentes Gémez (2024), demuestra también que solo un 70% se percibe como
autoeficaz, cifras similares que direccionan a la necesidad de reforzar la accion en la
capacitacién continua al personal para brindarle herramientas necesarias y optimas que

permitan confrontar las situaciones de diferente indole de forma directa y segura.

Por otro lado, el séptimo item corresponde a la escucha activa por parte del
profesional, en donde se observa que un 70% es autoeficaz (17% fuertemente de acuerdo,
31% moderadamente de acuerdo v 22% ligera e). Babaii et al. (2021), analiza que la
escucha activa es parte fundamental del proceso de cuidado humanizado de enfermeria, por
lo que este aspecto pese a que se encuentra sobre la mayoria porcentual, llama la atencion el
30% que no se identifica con la afirmacién, reafirmando la necesidad de entrenar al personal

en comunicacion asertiva y terapéutica.

El item nimero nueve se refiere a la capacidad de transmitir sentimientos de paz y
confort a los pacientes por parte del profesional, siendo un item en el que los enfermeros
demostraron 72% un buen nivel de autoeficacia. Benjamin et al. (2025) explica en su
estudio sobreﬁndmme del impostor en profesionales de la salud v la relacion que estos
tienen con la resiliencia en el actuar de enfermeria, que los sentimientos de serenidad son
fundamentales para la atencién humanizada, por lo que el buen mvel de autoeficacia en los
profesionales de la institucion es un aspecto positivo por resaltar que se debe mantener y

tratar de alcanzar en el 28% restantes que consideran no contar con esta capacidad.

El décimo item responde a la capacidad que tiene un profesional de conectar con un
paciente y dejar de lado toda aquella preocupacion externa al proceso de atencion. En ese
sentido se demuestra que este es el segundo item con mayor porcentaje de profesionales que
se perciben como autoeficaces, con casi un 83% conformado por un 14% que estd
fuertemente en de acuerdo, un 48% que estd moderadamente en de acuerdo y un 21% que
estd ligeramente de acuerdo, mientras que tan solo un 18% no se identifican con la
afirmacion. Este resultado es incluso mayor que el encontrado por Fuentes Gomez (2024), el
cual para este item su poblacidn obtuvo un 80%. En este item se refleja no solo la atencidn

de enfermeria, sino la voluntad y entrega por parte del personal para larealizacion de acciones




que favorezcan la evolucion y mejoria de los pacientes, que es lo que se busca con un cuidado

humanizado.

El item nimero once, guarda relacidon a la capacidad que tiene un profesional de
conectar con cualquiera de sus pacientes, encontrando que un 72% de los profesionales se
encuentran autoeficaces para este item, conformado por un 19% que estd fuertemente en de
acuerdo, un 40% que esti moderadamente en de acuerdo y un 14% que esta ligeramente de
acuerdo; en contraste, un 28% persiste en el sentimiento de baja autoeficacia para este
item. En ese sentido, Molina Mula & Gallo Estrada (2020), demuestra que una buena%mién
enfermera-paciente mejora la calidad de la atencidn v 1a satisfaccion tanto del paciente como

del profesional, permitiendo asi el acercamiento y mejora de la atencidén humanizada.

En el item nimero catorce se observa la aplicacion del conocimiento basado en la
experiencia de la atencigg para fomentar un mejor cuidado a los pacientes, de manera
individualizada. En este, se observa que un alto porcentaje de profesionales se consideran
autoeficaces, con un 79% conformado por un 18% que esta fuertemente de acuerdo con la
afirmacién, un 31% que estd moderadamente de acuerdo y un 29% que estd ligeramente de
acuerdo. En ese sentido, se reconoce que la experiencia en el cuidado y desarrollo de
aptitudes a lo largo de los afios conlleva a un mayor nivel de autoeficacia en los enfermeros

(Yurquina et al., 2024).

El item nimero dieciocho, sobre la relacion estrecha que desarrolla el profesional con
sus pacientes, obteniendo un alto porcentaje de enfermeros que se perciben como
autoeficaces con un 75% aproximado, correspondiente a un 14% que esta fuertemente de
acuerdo, un 45% que estd moderadamente de acuerdo y un 17% que estd ligeramente de
acuerdo, contrastado a un 25% significativo que no se perciben autoeficaces. En ese sentido,
pese a que la mayoria de los profesionales demuestran un acercamiento emocional con los
pacientes, aspecto fundamental dentro del proceso de cuidados humanizados, se ve necesario
reforzar las acciones orientadas para establecer un mayor nivel cuidado humano, en donde el
enfermero cree una relacion estrecha con cada uno de sus pacientes (Gimenez Espert et al.

2024).

El item nimero diecinueve responde al agrado que perciben los profesionales con

relacion a sus pacientes, es decir, como estos perciben su acercamiento a sus pacientes con




relacion a “caerles bien”, con nuevamente un 75% de enfermeros con un buen nivel de
autoeficacia, conformado por un 21% que esta fuertemente de acuerdo, un 35% que esta
moderadamente de acuerdo y un 21% que estd ligeramente de acuerdo. Esto, segin autores
como Wang et al. (2025), conlleva a que cuando el paciente siente una cercania con el
enfermero, la calidad del cuidado aumente significativamente, repercutiendo directa y

proporcionalmente en la mejoria de su proceso de salud.

Por otro lado, el item nimero veintidds representa la capacidad de acercamiento por
empatia que tiene el profesional de enfermeria cuando este se percata de sentimientos de
inquietud en sus pacientes, obteniendo el item con mayor puntuacion de autoeficacia en toda
la medicidn, con un consolidado de mds de 86%, conformado por un 9% fuertemente de
acuerdo con la afirmacién, un 45% moderadamente de acuerdo y un 33% ligerame &
acuerdo. En ese sentido, es posible conjeturar que la empatia esta presente por parte de los
enfermeros que laboran en la institucion, pues dan respuesta a los sentimientos de sus
pacientes, comprendiendo y aplicando aspectos que resalta Watson en el proceso Caritas, en
donde se ve al paciente como un sujeto de cuidado no solo desde sus patologias, sino de sus
emociones y pensamientos (Sanchez-Tamayo et al., 2024). Esto conlleva a que tal vez no se
trate de una falta de empatia por parte de los enfermeros, sino na deficiencia en las
herramientas de afrontamiento v resolucién con las que cuentan para dar respuesta a las

necesidades y problemas que afrontan sus pacientes.

El nimero veinticinco corresponde al item “He ayudado a muchos pacientes gracias
a mi capacidad para desarrollar relaciones estrechas y significativas™, contribuye al
reconocimiento del nivel de comunicacion asertiva que figae el profesional, observando que
un 74% consideran ser autoeficaces, con un 24% fuertemente de acuerdo, un 36%
moderadamente de acuerdo y un 14% ligeramente de acuerdo. Por consiguiente, se observa
como lo afirman Gimenez Espert et al. (2024), que la capacidad de relacionarse por parte del
profesional establece una conexion con el paciente que permite sensibilizar el proceso de
atencion, haciéndolo mas humano y adecuado a los requerimientos de estos, estableciendo

una confianza enfermera-paciente.

Por (ltimo en la dimension de la confianza para brindar cuidados, el item nimero

veintiocho corresponde a la capacidad del profesional de adaptarse al nivel comunicativo de




sus pacientes, para, de esta manera poder transmitir la informacion de manera efectiva,
obteniendo que el 76% de los enfermeros intentan este tipo de estrategias para comunicar sus
argumentos de manera asertiva a los pacientes, correspondido a un 17% que estd fuertemente
de acuerdo, un 40% queestd moderadamente de acuerdo y un 19% que se encuentra
ligeramente de acuerdo.@:resullados se pueden comparar a los obienidos con Fuentes
Gomez (2024) en estudiantes de enfermeria de la regién, en donde estos obtuvieron
porcentajes levemente superiores -un 86%-, co ndido que es una demostracion de
autoeficacia el buscar herramientas que faciliten IE:)muni(‘.a.'.:i.:'m enfermera-paciente. No
obstante, en el contexto de esente investigacion, se observa que los enfermeros y
enfermeras intentan y buscan formas de comunicarse con los pacientes, sintiéndose pese a
ello con dificultades, lo que demuestra fuertemente la hipotesis de que es necesario establecer
una guia y capacitacion continua en estrategias de comunicacion efectiva que permitan
mejorar los procesos de atencion humanizada que consolidan los profesionales de enfermeria.

Tabla 3. ftems relacionados agdimensién 2: Dudas e inquietudes sobre la capacidad de las
enfermeras(os) para desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes.

Dimension 2:
udas e inguietudes sobre la

capacidad de las enfermeras(os) para
desarrollar relaciones de cuidado con
los paciente

1. No me siento seguro de mi capacidad
de expresar un sentido de cuidado a mis
pa@intes.

8. Me cuesta dejar de lado mis
creencias y prejuicios personales para
escuchar y aceptar al paciente como
persona.

12. Me falta confianza en mi capacidad
para hablar con pacientes de culturas o
creencias diferentes a mias.

13. Tengo la sensacion de que, si hablo
con los pacientes a nivel individual y
personal, las cosas podrian salirse de
control.

15. No me siento lo suficientemente
fuerte para escuchar los temores y
preocupaciones de mis pacientes.

16. Incluso cuando me siento seguro
acerca de la mayoria de las cosas, sigo

32,76%

24.14%

10,34%

13,79%

17.24%

17,24%

32,76%

27.59%

39.,66%

2931%

18.97%

2241%

12,07%

20,69%

18,97%

24,14%

24,14%

25,86%

8.62%

15,52%

20,69%

17.24%

24.14%

10,34%

13,79%

12,07%

8,62%

8,62%

10,34%

20,69%

0,00%

0,000

1,72%

6,90%

517

345%




pareciendo incapaz degacionarme con

los pacientes.

17. Pareciese que tengo paaiemas para
relacionarme con los pacientes.

20. A menudo es dificil transmitir mi
punto de vista a los pacientes cuando lo
necesito.

21, Cuando intento resolver un
conflicto con un paciente, suelo
empeorarlo.

23. Sime rena dificil establecer una
relacion con un paciente, dejo de
intentar trabajar con esa persona.
24, A menudo me resulta dificil
relacionarme con pacientes de una
cultura diferente a la mia.

. A menudo tengo dificultad para
expresar empatia hacia los pacientes.
27. A menudo me siento abrumado por
la naturaleza de los problemas que
enfrentan los pacientes.

29. Incluso cuando me esfuerzo, no
puedo establecdBontacto con pacientes
ificiles.
30. No utilizo formas creativas o

inusuales para expresar mi atencion a

mis pacientes.

17,24%

10,34%

12,07%

17.24%

20,69%

15,52%

13,79%

20,69%

6,90%

32,76%

31.03%

31,03%

24,14%

25.86%

29.31%

27,59%

27,59%

17,24%

15,52%

15,52%

13,79%

13,79%

8,62%

17.24%

18,97%

12,07

17.24%

17,24%

12,07%

20,69%

25,86%

15,52%

15,52%

22,41%

13,79%

2931%

13,79%

27.59%

13,79%

1552%

20,69%

13,79%

12,07%

3.45%

24,14%

3,45%

345%

8.62%

3.45%

8,62%

8.62%

517

Fuente: Propia.

Analizando el primer item, sobre la seguridad que tienen los profesionales sobre su

capacidad para brindar cuidados, se obtiene que, alrededor de un 78% demuestran un nivel

de autoeficacia (conformado por un 32,76% que esta fuertemente en desacuerdo, otro 32,76%

que esti moderadamente en desacuerdo y un 12% que esta ligeramente en desacuerdo con la

afirmacion), frente a un 22% que no se siente seguro de su capacidad. En ese sentido, se

contrasta con resultados obtenidos en la investigacion de Aviles Gonzalez et al. (2019),

observando que los profesionales dentro de su autopercepcion se sienten seguros de las

acciones de cuidado que brindan a sus pacientes, conllevando a que los esfuerzos que realizan

permiten obtener un cuidado humano. No obstante, es necesario reforzar las acciones en

capacitacion continua al personal para incrementar su seguridad, segin los hallazgos

evidenciados.




El item numero ocho hace referencia al respeto, aceptacion e %usi@n de las
creencias del paciente en su proceso de cuidado como aspecto esencial de la humanizacion
en la atencion. En ese sentido, se obtiene que un 72% demuestran autoeficacia en este aspecto
(un 24% que estd fuertemente en desacuerdo, un 28% que estd moderadamente en desacuerdo
y un 21% que esta ligeramente en desacuerdo, recordando que en los items que hacen parte
de la dimension de dudas e inquietudes, las puntaciones bajas son las que demuestran un alto
nivel de autoeficacia). Ahorghien, estudios como los de Sanchez-Tamayo et al. (2024),
dentro del proceso Caritas deﬁeon’adel Cuidado Humanizado de Jean Watson, demuestran

atencion en salud direccionada a un sentido cada vez més humano necesita integrar
@i:lemas de creencias v valores de 10s pacientes para comprender sus contextos y, por
ende, sus necesidades: en tanto que el demostrar un satisfactorio nivel de autoeficacia en este
item, las enfermeras de la institucion demuestran una atencion humana basada en la

interculturalidad v aceptacion de los credos de sus pacientes.

Con relacion a la confianza para hablar con los pacientes de culturas diferentes que
se muestra en el doceavo item, los profesionales demuestran una diferencia significativa en
el nivel de autoeficacia en contraste con el resto de los items, alcanzando solo un 69%
conformado por un 10% gque esta fuertemente en desacuerdo, un 40% que estd
moderadamente en desacuerdo y un 19% que esta ligeramente en desacuerdo, en contraparte
aun consolidad de 31% que estd de acuerdo con la afinnacion sobre la falta de capacidades
para brindar cuidados a pacientes de culturas diferentes. En este item se hace especial énfasis
debido a que la region cuenta con una cultura pluriétnica por poblacion indigena, en la que
la atencion debe comprﬁr las necesidades de cada una de estas comunidades y sus
creencias, mds ain en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E al ser una institucion
pablica de referencia regional: por lo que, segin Sanchez-Tamayo et al. (2024), se deben
ahondar los esfuerzos en la formacién de una percepeion profunda de aceptacion y respeto

para brindar un cuidado en el que se acepten y abarquen las creencias de los pacientes.

El item nimero 13 sefiala los porcentajes de enfermeros autoeficaces con respecto a
la sensacion de control en la comunicacion que tienen los profesionales con sus pacientes, en
tanto que, consecutivamente se ve una disminucion en la cantidad de profesionales que se

perciben capaces de mantener un rumbo idoneo en el proceso de cuidados, con tan solo un




67% percibiéndose como autoeficaces, conformado por un 14% que estd %nemem'e en
desacuerdo, un 29% moderadamente en desacuerdo y un 24% ligeramente en icuerdo.
Con relacion a esto Méndez Toledo (2025) sobre su investigacion acerca de beneficios,
desafios y estrategias en la implementacion del cuidado humanizado de enfermeria en
hospitalizacion, entre diversos autores sugiere la necesidad de reforzar las estrategias
institucionales relacionadas a un fuerte sentido de liderazgo, capacitacion continua y apoyo
continuo al profesional para mejorar la capacidad de cuidado humanizado del profesional

basado en la comunicacién efectiva y la promocién de la empatia.

Con respecto a las dudas sobre la capacidad que tienen los profesionales de escuchar
y atender los temores de los pacientes, como se observa en el item nimero quince, los
profesionales demuestran que, en su mayoria tienen un bajgegivel de autoeficacia para con
este item, teniendo que solo un 60% distribuido en un 17% mertemente en desacuerdo, 19%
moderadamente en desacuerdo y un 24% ligeramente en desacuerdo rechazan la afirmacion,
dando paso a un aspecto que es clave abarcar para mejorar la capacidad de cuidados
humanizados por parte de este grupo de profesionales, puesto a que parte del proceso de
cuidados en la atenci6n se ve direccionado a brindar calma, seguridad v atender las afecciones
no solo fisica, sino también psicologicas y emocionales de los pacientes; por lo que, el
profesional debe contar con la capacidad de escuchar, atender y direccionar los temores de
los usuarios para poder llevar a cabo una atencidon optima dentro de su proceso de salud,
siendo necesario reforzar los esfuerzos institucionales para mejorar este aspecto (Gimenez

Espert et al. 2024).

El item nimero dieciséis estudia la seguridad que tiene el profesional de enfermeria
con relacion a su actuar y capacidad de establecer una relacion de cuidado con sus pacientes,
obteniendo que un 65% global alcanza estindares de autoeficacia para este item, compuesto
por un 17% que estd fuertemente en desacuerdo con la afirmacién, un 22% que estd
moderadamente en desacuerdo, un 26% que estd ligeramente en desacuerdo; mientras que se
observa un alarmante 35% con una percepeion baja de autoeficacia compuesta por un 3%
que estd fuertemente de acuerdo, un 21% que estd moderadamente de acuerdo y un 10% que
estd ligeramente de acuerdo. Esto conlleva a reconocer nuevamente falencias en el proceso

de atencion humanizada que deben ser abarcadas por medio del desarrollo de habilidades




blandas como la empatia (Babaii et al., 2021), comunicacion efectiva y acercamiento con los
pacientes para la comprension de sus necesidades, puesto gue mientras estos no sean capaces
de interiorizar las relaciones con sus pacientes pese a contar con los conocimientos, podra

ocurmrir un fallo terapéutico en el proceso de atencion psicosocial

El item correspondiente al diecisiete corresponde a uno mas que hace parte g la
dimension de dudas e inquietudes sobre la capacidad para brindar cuidados, en donde se
observa una recuperacion en la autoeficacia en la mayoria de los profesionales en contraste
a los items anteriores, obteniendo un 70% comprendido por un 22% que est4 fuertemente en
desacuerdo con la afinmacion, un 21% que esti moderadamente en desacuerdo v un 28% que
estd ligeramente en desacuerdo. En ese sentido, se observa que la problemdtica no se
encuentra en la capacidad de relacionarse con los pacientes, sino en la comprension de sus
necesidades por medio de la empatia y el acercamiento a sus requerimientos; es decir, una
falencia en la comprensién de las necesidades que hace el enfermero para con sus es,
aspecto que se ve destacado en investigaciones como la de Lee et al. (2023), sobre 1%@

positiva entre la autoeficacia, la empatia/conciencia emocional y la competencia clinica.

El item gue nimero veinte, corresponde a la dificultad que tiene el profesional de
transmitir su punto de vista a los pacientes durante la comunicacion, viendo gue tan solo un
aproximado del 30% de los profesionales considera ser autoeficaces en su capacidad de dar
a entender su posicidn a sus pacientes, conformado por un 5% que estd fuertemente en
desacuerdo, un 7% gue estd moderadamente en desacuerdo y un 17% que estd ligeramente
en desacuerdo. Mientras que, la gran mayoria con un casi 70% considera tener dificultades
en este aspecto, con un 24% fuertemente de acuerdo con la afirmacion, un 30%
moderadamente en de acuerdo y un 17% ligeramente en de acuerdo. Este se trata del item
con menor nivel de autoeficacia percibido por los cgfermeros de la institucion en esta
medicion, corroborando que la problematica principal en el reto de la atencién humanizada
por parte del personal de enfermeria se tratade la comunicacion efectiva (Babaii et al., 2021),
aspecto que se trata de vital importancia para poder llevar a cabo una serie de cuidados de
calidad que permitan un estado de confort y mejoria a los pacientes, por lo que se hace
prioritario el establecimiento de acciones que permitan comprender las ideologias de los

pacientes para, con base en ello, establecer estrategias de comunicacion que le permitan al




profesional poder demostrar sus puntos desde una base tedrica y conceptual guiada a la

atencion basada en evidencia a los pacientes.

El item nimero veintiuno representa los datos del item con mismo nimero del
instrumento, el cual valora la percepcion que tiene el profesianal sobre su capacidad
resolutiva en el proceso de salud de los pacientes, ayudandolo ﬁ resolucién de conflictos
que se presentan. En ese orden de ideas, solo un 65% de los enfermeros se sienten con un
optimo nivel de autoeficacia, conformado por un 17% que esta fuertemente en desacuerdo
con la afirmacion, un 33% que esti moderadamente en desacuerdo y un 15% que estd
ligeramente en desacuerdo. En tanto que, al hablar de la resolucion de conflictos y el papel
mediador del profesional de enfermeria, hablamos de una tarea esencial en el cuidado
humanizado en donde, nuevamente, este profesional debe ser capaz no solo de comprender
la situacion del paciente, sino de buscar allmﬁas de resolucion a los problemas de forma
adecuada y precisa, como lo argumenta Yao et al. (2022) en su estudio acerca de como la
autoeficacia se trata de un componente principal en la competencia del profesional, por lo
que se recalca la necesidad de abordar estas falencias a futuro para mejorar los procesos de
atencidn a nivel institucional.

El item que se presenta como veintres, corresponde a la persistencia del profesional
y el intento de formar una relacion de cuidado basado en la comunicacion efectiva y aserti
pese a las barreras que se le presenten en la atencion, obteniendo que solo un poco mé:g
los enfermeros se encuentran con un nivel adecuadﬁ autoeficacia, concebido Bn un 57%
que comresponde a un 10% que se encuentra [uerfemente en desacuerda, un 31%
moderadamente en desacuerds v un 15% ligeramente en desacuerdo: observando dé forma
alarmante ademés que, un 28% consideran moderadamente que dejarian de intentar un
acercamiento con ese paciente. Un estudio desarrollado por Mehralian et al. (2023), sobre la
competencia comunicativa en contextos terapéuticos en donde esta sea compleja, demuestra
que es de vital importancia reforzar la confianza del profesional para abordar todas aquellas
situaciones catalogadas como adversar, otorgandole a la autoeficacia un papel motivador para

la superacion de estos obsticulos.

En el item veinticuatro se observa, en una nueva ocasion, un item relacionado a la

percepeion que tiene el profesional en el acercamiento a sus pacientes cuando estos hacen




parte de una cultura diferente a la propia, obteniendo de igual manera que el item anterior,
un bajo nivel de autoeficggia representado en tan solo un 57% de la muestra, distribuido en
un 12% que se encuenlra@ﬂememe en desacuerdo, un 3 1% moderadamente en desacuerdo
y un 14% ligeramente en desacuerdo; analizando ademds altos porcentajes de acuerdo con la
afirmacién como lo son un 9% fuertemente de acuerdo, un 14% moderadamente de acuerdo
v un 21% ligeramente de acuerdo. Con ello, se corrobora que el desconocimiento y
deficiencia en herramientas que permitan comprender las creencias del paciente (Sanchez-
Tamayo et al., 2024) cuando estas son ajenas a las del profesional. se ve dificultado el cuidado

humanizado debido a una falta de autoeficacia en la gestion de la atencion.

Con respecto al item veintiséis, se analiza otro item que tiene que ver con la empatia
que tiene el profesional y la dificultad que tiene este para expresarla, siendo wgundo item
con menor porcentaje en el estudio, con un 55%, conformado por un 17% fueremente en
desacuerdo, un 24% moderadamente en desacuerdo y un 14% ligeramente en desacuerdo. Es
pertinente aclarar que, este {tem no mide la percepeion de empatia que tiene el enfermero,
sino la dificultad que encuentra este al momento de expresarla para con los pacientes; en
tanto que, se refuerza una vez mas que la principal problemitica encontrada a partir de los
resultados de la investigacion es que esta poblacion encuentra barreras en la forma en como

se relaciona con los pacientes, dificultando asi la atencién humanizada.

El item veintisiete trata la afirmacion “A menudo me siento abrumado por la
naturaleza de los problemas que enfrentan los pacientes™, correspondiente a una afirmacion
que estudia la capacidad de afrontamiento del profesional, encontrando nuevamente una
disminucion en la percepeion de autoeficacia, siendo esta, al igual que el item 26, la segunda
con menor puntuacion en el estudio con un 55% de autoeficacia, es decir, apenas la mitad de
los profesionales consideran contar con una capacidad de respuesta ante los problemas que
afrontan los pacientes; incluso, un 9% esta fuertemente de acuerdo en que se deja abrumar
por las situaciones, seguido de un 21% moderadamente de acuerdo y un 15% ligeramente de
acuerdo. Esto conlleva a declarar que, el afrontamiento ineficaz afecta la autoeficacia de los
profesionales y la forma en la que estos llevan a cabo acciones de cuidado que permitan la
mejora de las situaciones de sus pacientes, siendo incapaces de dejar de lado sus

preocupaciones, tal como lo demuestran estudios recientes (Khodaveisi et al, 2023),




afirmando que una solida autoeficacia comunicativa es decisiva para mantener el esfuerzo

comunicativo y superar resistencias.

En el nimero veintinueve se observa la representacion del item asociado a la
dificultad que tiene el profesional de establecer un contacto pese al esfuerzo por su parte,
comprendiendo que un 15% estd fuertemente en desacuerdo, un 29% esta moderadamente en
desacuerdo y un 17% esta ligeramente en desacuerdo, a lo que lleva que solo el 62% de los
enfermerog.ge consideran autoeficaces, consolidando una vez mas el postulado de que la
dificultad se encuentra en el establecimiento de la relacion de cuidado enfermera-paciente.
En ese sentido, autores que aplicaron la CES en estudiantes como Manzur et al. (2024),
comprenden que el autoestima, la resiliencia y el brindar estrategias de afrontamiento al
profesional le permite establecer mejores relaciones con sus pacientes: en tanto que, para
mejorar la humanizacion en el cuidado, se comprende que no es una falta de voluntad por
parte de los enfermeros que laboran en la institucién, sino en una deficiencia en las
herramientas que conocen y ponen en uso para el establecimiento de una comunicacion

terapéutica, asertiva y efectiva.

Finalmente, el item nimero treinta que cogggponde al item de mismo serial, se
encuentra un nivel global de autoeficacia del 60% g; que respecta a la creatividad que
ejerce el profesional de enfermeria para llevar a cabo la consecucion de sus puntos de vista
al paciente, observando que solo un 14% estd fuertemente desacuerdo, un 28%
moderadamente de acuerdo y un 19% i ente de acuerdo. En ese orden de ideas Koppel
& Sullivan (2022) en su estudio sobregg:soiuci{‘m creativa de pr as en el drea de
enfermeria destaca la importancia de la creatividad e innovacion en [a comunicacién y
resolucion de conflictos en la enfermeria, sefialando que los profesionales qlﬁmplean
estrategias creativas para expresar sus ideas y adaptar su comunicacion logran una mayor

conexion con los pacientes y un cuidado mas efectivo.




Conclusiones

En primera instancia, fue posible por mediﬁ1 la aplicacion de e esta investigacion
conocer las variables sociodemograficas basicas de los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez E.S.E, para el afio 225, obteniendo que la
mayor parte de esta poblacion tiene una edad entre los 21 a los 35 afios, factor que se asocia
a una generacion de profesionales que buscan centrar su cuidado en la humanizacion de la
atencion. En adicién a lo anterior, se obtuvo que la casi totalidad de esta poblacion vive en
zona urbana del municipio, aspecto que consolida una facilidad al acceso de su trabajo al
interior de la institucién. por otro lado, se analizd el estado civil como factor asociado a sus
capacidades de comprension, empatia y adaptacion de problemas, reconociendo que mas del

80% de los profesionales viven con parejas, ya sea en unidn libre o casados.

En segunda medida, con relacion al segundo y tercer objetivo especifico sobre las
dimensiones de la CES (confianza sobre la capacidad para brindar cuidados y las dudas e
inquietudes que tiene el profesional sobre su capacidad para brindar cuidados), se reconoce
una ligera mayor puntuacion en los items de la primera dimension, concibiendo de esta
manera el postulado sobre que los profesionales si cuentan con un nivel de autoeficacia
Optimo para llevar a cabo acciones de cuidado humanizado: no obstante, con respecto a la
segunda dimension, las dudas que estos tienen sobre el proceso de cuidados representan un

reto para la calidad de la atencion humanizada, puesto que se reconoce gue en ciertos




contextos, estos enfermeros se sienten incapaces de llevar a cabo un cuidado de forma eficaz.
Lo anterior se relaciona a aspectos evidenciados en el andlisis de los resultados como lo son
deficiencias en la comprension y forma de abarcar creencias y culturas de los pacientes, asi
como también la capacidad no solo de comprender sus miedos y problemas, sino de transmitir
sensaciones de empatia hacia el paciente, generando una inseguridad en el enfermero que se
evidencia en fallas durante la comunicacién con el paciente, siendo necesario abarcar esta
problematica relacionada al autoestima y sistemas de comunicacion para de esta manera,

mejorar la atencién humana en el Hospital.

Por altimo, como propuesta a las prghlemdticas encontradas y sustentadas en los
resultados, se elabord el Proyecto Educativo para la Salud Integral (PESI) como esirategia
pedagdgica para fonajmerﬁcuidadn humanizado en la institucion, el cual implemento
sesiones educativas sobre la autoeficacia percibida por el profesional de enfermeria con
relacion a los cuidados humanizados que este brinda, poniendo en practicas tematicas
encontradas como deficientes segln los resultados presentados, tales como lo fueron:

comunicacion terapéutica, empatia y atencién emocional, atencion espiritual e intercultural.




Recomendaciones

Al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
Continuar el desarrollo de las capacidades de autoeficacia en sus profesionales,
debido a que se establecid que en gran medida estos cuentan con una buena autoeficacia que
debe ser reforzada para beneficiar la atencion humanizada que se brinda en la institucion por
adio del establecimiento de un acompafiamiento continuo al enfermero, proporcionindole
=

s Nerramientas necesarias para llevar a cabo este proceso.

Al Programa de Enfermeria

Seguir encaminando proyectos que permitan la autoevaluacidén profesional en
diferentes contextos, pues de esta manera se promueve el crecimiento profesional,
reconociendo las fallas en la atencion que se pueden estar cometiendo y que afectan el

desempeno de cada uno de los enfermeros.

Al Profesional de Enfermeria

Seguir realizando acciones que permitan profundizar en el proceso de cuidados,
establecer relaciones terapéuticas con los pacientes que permitan conocer de fondo sus
situaciones, a partir de la escucha, empatia y encuentro emocional que solo es posible por
medio de la relacion enfermero-paciente, a través de un cuidado humanizado que comprende
que la persona que necesita cuidados no solo es sus patologias de base y los problemas que

esté presentando, sino un ser que siente miedo ante la zozobra de aguello que desconoce v se




sale de sus manos, por lo que el enfermero debe representar aquella luz que guia sus

necesidades con paciencia, fervor y solidaridad.
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Anexo 1. Hoja informativa para el participante de la investigacion

Hoja inf iva para el particip dela

Titulo de estudio: Autoeficacia percibida para el cuidado humamizado desde la perspectiva del
profesional de enfermenia de una ESE, Valledupar, 2024

Yeimys Al Garcia Cadena, Samuel Nugiez Osorio

El objetivo de este estudio es D el mivel de Autoefi percibida para &l cudado
humanizado desde la perspectiva del profesional de enfermeria de una ESE, Valledupar, 2024.
Los investigadores, asi como las asesoras, pertenecen a la Universidad Popular del Cesar y
cuentan con el permizo necesario para &l desarrollo del presente trabajo de investigacion.

La privacidad de los participantes serd preservada mediante la utilizacion de cdigos imicos
durante la recopilacion y andlisis de datos, los cuales solo serdn accesibles para el equipo de
investigacion. Los participantes tienen la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento
sin necesidad de justificacion, v esto no afectar de ninguna manera la atencion que se les hava
proporcionado.




