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RESUMEN

La trascendencia fundamental de la profesion de enfermeria radica en el cuidado
humanizado de la persona, que implica una atencion de forma holistica,
considerando las dimensiones bioldgica, psicologica, socioldgica, cultural y
espiritual, basado en las convicciones bioéticos y haciendo participe de los cuidados
a la familia y su entorno. En la actualidad la practica de los cuidados centrados en
la persona sana o enferma se han visto desplazados hacia una vision mas tecnificada
y administrativa sumado a ello los problemas institucionales como la brecha
negativa, demanda y la carga de funciones, el doble empleo, el agotamiento fisico
y emocional, las condiciones laborales y salariales inadecuadas y la creencia de
algunas enfermeras de que solo la tecnologia permite avanzar como profesionales.
Objetivo: Caracterizar la evidencia cientifica sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en los servicios de Urgencia y Emergencia. Metodologia: Estudio de
revision bibliogréafica cuantitativa, descriptiva, retrospectivo, que recopila articulos
de los ultimos 8 afios en las siguientes bases de datos: PUBMED, CUIDEN,
SCIELO, EBSCO y Google académico. Resultados: Existe mayor numero de
articulos publicados en PUBMED, el idioma de preferencia fue el inglés, Brasil es
el pais donde se encontré mas estudios seguido de Colombiay el afio 2013 y 2015
fueron los periodos con mayor nimero de publicaciones; la percepcion es favorable
sobre el cuidado humanizado de enfermeria. Conclusién: Existe evidencia
cientifica de una satisfaccion favorable de los cuidados humanizados de enfermeria

en los servicios de urgencia y emergencia.

Palabras clave: Cuidado humanizado, Cuidados de Enfermeria, Emergencias

Urgencias, Satisfaccion del paciente.



ABSTRACT

The fundamental importance of the nursing profession lies in the humanized care
of the person, which implies holistic care, considering the biological, psychological,
sociological, cultural and spiritual dimensions, based on bioethical convictions and
involving the care of the family and its environment. At present, the practice of care
focused on the healthy or sick person has been displaced towards a more technical
and administrative vision, in addition to institutional problems such as the negative
gap, demand and the burden of functions, double employment, exhaustion physical
and emotional, inadequate working and salary conditions and the belief of some
nurses that only technology allows them to advance as professionals. Objective: To
characterize the scientific evidence on humanized nursing care in the Urgency and
Emergency services. Methodology: Quantitative, descriptive, retrospective
bibliographic review study, which compiles articles from the last 8 years in the
following databases: PUBMED, CUIDEN, SCIELO, EBSCO and Google Scholar.
Results: There is a greater number of articles published in PUBMED, the preferred
language was English, Brazil is the country where more studies were found,
followed by Colombia, and 2013 and 2015 were the periods with the highest
number of publications; the perception is favorable about humanized nursing care.
Conclusion: There is scientific evidence of favorable satisfaction with humanized

nursing care in urgent and emergency services.

Keywords: Humanized care, Nursing Care, Emergencies, Patient Satisfaction.



l. INTRODUCCION

El cuidado es un valor fundamental de enfermeria y un indicador clave de la calidad,
que representa el reto mas grande que afrontan los profesionales de esta area en
brindar atencion humanizada, especialmente cuando los avances tecnol6gicos
contribuyen a la despersonalizacion de la prestacion de atencion. En este sentido,
el cuidado de enfermeria necesita de un representante solidario y ético, ademas

poseer cualidades cientificas, universitarias y terapéuticas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara la estrategia de constitucién
universal para el crecimiento humanizado de los expertos de la sanidad, en busca
de la salvaguardia de la equidad de los individuos. Hoy en dia la humanizacion en
las entidades sanitarias es una exigencia que buscan los consumidores habituales,
la persona en el momento en que siente que su bienestar sufre deterioro necesita de
socorro y de los servicios de los expertos en salud, amparado en el respeto de las
competencias esenciales y personales de cada individuo, pensando en sus

requerimientos, beneficios y petitorios (2).

A nivel mundial se transmite la realidad de cuestiones de carencia de los virtudes
deontoldgicas y de la comprension mientras se brinda los cuidados de enfermeria;
anteponiendo como fundamento el exceso de actividades -cotidianas, la
modernizacion del cuidado, la burocracia, los poderes centralizados, el leguaje
tecnologico, la carencia de instruccion e informacion entre los expertos, en
consecuencia, algunos paises de Europa estan invadidos por la tecnologia de una
manera abrumadora y no permite el desarrollo humanizado, por lo tanto los

cuidados de enfermeria tienen una vision biolégica con minimos valores



humanisticos que origina el incremento de duda e indecision del enfermo vy

parentela (3).

En Sudamérica, se encuentra una apreciacion negativa del cuidado humanizado que
ofrece el experto enfermero, pues son escasas las ocasiones que estos expertos del
cuidado aplican la humanizacion durante su servicio; como se demuestra en un
trabajo ejecutado en Colombia que el 80 % de usuarios no apreciaron un servicio
humanizado y solo el 20% consideran estar contento con los servicios que ofrece el
experto enfermero. Entretanto en Chile el 86% de wusuarios enfermos
constantemente admiten un servicio humanizado y solo el 0,6% jamas apreciaron
un servicio humanizado. Desde otra perspectiva, en Venezuela existen dificultades
del régimen de salud, en el cual la humanizacion de los servicios enfermeros
adolece un descaecimiento y se anuncia una clara deshumanizacién de las

atenciones (4).

En este contexto, un estudio desarrollado en Peru, sobre los servicios que brindan
los enfermeros en cuatro hospitales publicos de Lima, demostré que un 50% de los
pacientes exigen un trato mas humanizado en el &mbito sanitario, sefial que genera
preocupacion a los profesionales de enfermeria, puesto que Ultimamente crece la
tendencia de las atenciones con un enfoque tecnolégico que rompe la interaccion
presencial del enfermero-paciente, a ello se suma la existencia de una brecha
negativa, sobrecarga laboral, necesidad de empleos dobles, fatiga fisico-

psicologico y bajas remuneraciones (5).

La OMS, puntualiza la urgencia al surgimiento casual (inopinada o inadvertida) en

algun sitio o quehacer, de una molestia de salud de origen distinta y peligro



inconstante, que crea la seriedad de una exigencia inmediato de asistencia por parte
del individuo o familia que lo padece; y emergencia es la situacion imprevista o
inadvertida que demanda observacion rapida al situar en riesgo amenazador de la

vida, la salud o que tome causar desenlaces incapacitantes en el enfermo (6).

Los servicios de urgencia y emergencia son esenciales en la atencion de la salud,
no obstante, existen sobrecargas de servicio debido a innumerables factores, tales
como: demanda excesiva de pacientes, problemas en la estructura, brecha negativa
de recursos profesionales. Asi mismo, las exigencias de los enfermos y la parentela
que buscan atencion de urgencia difieren de las de otros entornos, ya que se sienten
mas vulnerables y tienen una percepcion mas fuerte de la gravedad y urgencia de
su enfermedad. Sin embargo, los servicios de emergencias no son lugares comodos
y, en ocasiones, los pacientes y sus familias pueden considerarlos entornos hostiles
por las circunstancias como la alta carga de atencion, el ritmo acelerado, la urgencia
y gravedad de las patologias, la atencion especializada y las frecuentes
interrupciones hacen que la comunicacion entre los distribuidores de salud y los
enfermos sea un verdadero desafio. Ante esta situacion, la razon por parte del
enfermo de la indagacién clinica y las recomendaciones terapéuticas
proporcionadas por el personal de salud se vuelve dificil, no solo poniendo en
peligro a los pacientes por una posible desinformacion sino también afectando la

eficacia de los cuidados que percibe los enfermos (7).

Referente a los cuidados humanizados de enfermeria, diversos estudios revelan
diferentes grados de percepcion, como el de Monge y colaboradores, en Chile

(2018), titulado Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la



perspectiva de usuarios, con una poblacion de 171 participantes, en la que, respecto
al trato humanizado que perciben los pacientes fue siempre con el 86%, el 11.7%
casi siempre,1.8% algunas veces y solo el 0.6% nunca percibieron una atencion

humanizada por el profesional enfermero (8).

Gonzélez y colaboradores, en México (2017) realizaron una investigacion titulada
Percepcidn del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado de enfermeria,
con una muestra de 148 pacientes, en relacion a la apreciacién global de la atencién
humanizada fue que el 60.8% siempre lo percibid, 19.6% casi siempre lo aprecio,
14.2% algunas veces lo aprecid y 5.4% nunca lo aprecio, asi mismo las categorias
mejor percibidas, fueron apertura a la informacion y condiciones del hacer de la

enfermera, ambas con 62.2% (9).

De la misma manera, Malpica, en Colombia (2017), realiz6 una investigacién
titulada Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria por parte del paciente
adulto, con una poblacion de 80 pacientes, en los resultados se obtuvo que el 87.5%
siempre apreciaron las motivaciones, emociones e ideologias por parte de
enfermeria, el 9.16% casi siempre, 1,25% algunas veces (10). Asi mismo, Romero
y colaboradores, en Colombia (2016), realizaron un estudio sobre correlacién entre
cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacién de pacientes, con una
poblacion de 132 participantes, entre ellos, se obtuvieron que el 55.4% de la
apreciacion del cuidado humanizado fue excelente, el 35% bueno, 7.9% aceptable

y 1.7% malo (11).

A nivel nacional existen varios estudios respecto al tema en estudio como el de

Casio, en Lima (2018), quién realizé una investigacion titulada Percepcion de los



pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, con una
poblacion de 102 participantes, en ellos se evidencia que los pacientes apreciaron
que el cuidado humanizado que brinda el experto enfermero es medianamente
favorable con un 56%, favorable 42% y el 2% desfavorable (12). Por otro lado,
Campos, en Huacho (2017) llevo a cabo un estudio titulado El cuidado humanizado
y el nivel de satisfaccidn de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital
de Huacho, con una poblacién de 63 pacientes, en los resultados se evidencio que
el cuidado humanizado que ofrece los enfermeros en la dimension destrezas y
técnicas es regular con el 46%, malo 26% y en la dimension interrelacion enfermo
y enfermeria, la atencion humanizada es regular con el 42%, malo 35%

respectivamente (13).

El cuidado es el fundamento céntrico de la actuacion de los expertos en enfermeria,
y los ideales y las doctrinas de enfermeria se cimentan en un enfoque humanitario
del cuidado. Asi, Jean Watson, sitla a la enfermeria entre la disciplina artistica
y la sabiduria, también la sitia como una disciplina cientifica dentro del desafio
del cuidado humano. EIl cuidado técnico es una herramienta que asiste a otros, es
una manera de interrelacionarse con los demas, lo que involucra un
compromiso enfermero con el cliente, que beneficia un cuidado personalizado,
donde lo tecnologico y la humanizacion se repotencian para otorgar

un cuidado sistematico (14).

La OMS, define el cuidado humanizado como un procedimiento de conexién y

soporte mutuo con los individuos, orientados a la modificacion y entendimiento de



la consciencia primordial de la vida, asi mismo, este procedimiento intenta originar
un vinculo del experto de la salud con el enfermo y su parentela para crear repares
acertadas, veloz y de excelencia, por lo tanto, impulsa la estrategia de constitucién
global para el perfeccionamiento humanizado de los expertos de la salud, en la
indagacion de la defensa de los derechos de los individuos, sobre la base de un pacto

humanizado del individuo con o sin problemas de salud (15).

La aplicacion de la asistencia humanizada se realiza a partir de tres perspectivas:
enfatizar la asistencia de la comodidad de los individuos, fomentar la esperanza, la
comodidad, la certeza terapéutica y que los individuos asimilen a promover la tutela
de su autocuidado. Asi mismo la humanizacién de los cuidados de enfermeria hacer
referencia a la intimidad e independencia del individuo, al manejo de las
impresiones, al espiritualismo y la correcta interrelacion del usuario y el experto en
salud, de la misma manera a las modificaciones de conductas y posturas de los
individuos. Igualmente, el cuidado humanizado se relaciona con aspectos claves
como son: la asistencia enfocada en el sujeto, la excelencia de la relacién, didlogo
y notificaciones entendibles, proteccion y esperanza, persistencia de la asistencia,

factibilidad extrinseca e intrinseca (16).

Para la tedrica Watson, el cuidado es el ntcleo del trabajo enfermero que se sustenta
en asistir, preservar y/o restablecer el bienestar, asi como la asistencia durante las
diferentes etapas de la vida y al final de lo mismo. Para esta autora, la pretension
de los expertos enfermeros consiste en beneficiar a la persona a un estatus mayor
de perfeccionamiento que enlaza la inteligencia con el cuerpo y alma; lo cual

origina metodos del propio conocimiento, autorrespeto, medicacion propia y



cuidados propios, al mismo periodo que estimula un aumento de la variedad,
resguardo y salvaguardia de la respetabilidad humana, lo cual considera alcanzar el
nacleo de la interaccion con las personas mutuamente, autentica e intencionado

(17).

La teoria del cuidado humanizado de Jean Watson aparece, en cierta medida, como
reacciéon a las continuas interpretaciones de modificaciones ocasionados en las
sociedades de salud, con una desmesurada orientacion médica, practica y a su vez
mercantilista. En consecuencia, urge la necesidad de la humanizacion de las
atenciones y proveer una doctrina de virtudes que ayude a promover una carrera de
enfoque cientifico, ético y colectivo, coherente con una responsabilidad ligada a la
asistencia humanizada de tipo doctrinaria, procedimental, y de busqueda cientifica,
por medio de su ideologia basada en doctrinas de otros expertos, como el aporte de
Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antrop6loga), Hegel
(filosofo), Kierkegaard (filésofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), entre

otros que contribuyeron en elaborar la doctrina de la asistencia humana (18).

Mayeroff, puntualiza ocho caracteristicas de la asistencia conocidos como
componentes del cuidado humanizado, que la totalidad de los expertos que
pretendan entregar atencién tiene la obligacién de conocer y emplearlo, a fin que el
cliente esté sinceramente satisfecho de la asistencia, igualmente la que asiste, siendo
estos componentes los siguientes: cognicion, ritmos variados, tolerancia, franqueza,

seguridad, sencillez, expectativa y valentia (19).

La principal importancia del estudio radica en ofrecer evidencia cientifica valiosa

de la caracterizacion del cuidado humanizado que brinda los expertos enfermeros,



y ello servira para fortalecer la sapiencia y cualidades afirmativas en la interrelacion
con el cliente y ofrecer una excelente asistencia con enfoque humanizadora,
también favorecera al cliente como ente destinatario de dicha asistencia, al
reconocer lo que aprecia mientras recibe los cuidados holisticos que brinda los
expertos enfermeros, elemento clave para mejorar la confianza y prestigio de las

compafiias proveedores de la asistencia de salud.

Respecto al valor tedrico, practico, social y metodolégico; La naturaleza de la
disciplina de enfermeria es proveer cuidados que garantice preservar la salud del
cliente, cuidado que exigen a los profesionales de enfermeria, una formacién, no
solo universitaria, sino también una alineacion humanistico basado en ideales
moralistas, asi mismo, servira de marco de referencia para futuros estudios con
diversos enfoques que permite comprender el escenario real del cuidado
humanizado en los departamentos de emergencia a partir de la apreciacion del
usuario y ello servira de cimiento para planificar politicas de concientizacion,
colectivizacion y adiestramiento, encaminados a la rectificacion 'y

perfeccionamiento de la humanizacion del cuidado.

El presente estudio pretende encontrar evidencia cientifica sobre la caracterizacion
del cuidado humanizado en enfermeria en los servicios de urgencia y emergencias.
El trabajo es bibliografico, que consiste en realizar una revision documental de
articulos y estudios de investigacion publicados durante los ultimos ocho afios,
utilizando motores de busqueda de bases de datos en linea sobre investigaciones de
salud en revistas indexadas. Por lo que se plantea la siguiente interrogante de

investigacion:



¢Cual es la caracterizacion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en los
servicios de Urgencia y Emergencia, segun la revisién bibliografica de los Gltimos

8 anos?



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Caracterizar la evidencia cientifica sobre el cuidado humanizado de enfermeria en

los servicios de Urgencia y Emergencia.

2.2.  Objetivos especificos.

1. Analizar la produccién cientifica segin base de datos, lugar, afio e idioma de
publicacion sobre el cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de
Urgencia y Emergencia

2. Describir la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios

de Urgencia y Emergencia.

1.  CUERPO

3.1. Metodologia

Las revisiones bibliograficas (RB) son una manera de investigacion que retne y
provee informacion a manera de un resumen, sobre una materia en particular,
encaminado a contestar a una interrogante de estudio; se ejecuta acorde a una
estructura establecida con anterioridad. En las RB, el foco de investigacion no son
clientes sino los estudios clinicos utilizables en los medios electrénicos (Bases de
datos - metabuscadores, literatura gris, actas de congresos, etc.) (20). En general en
estos estudios se incluyen las RB como parte de la caracterizacion del cuidado

humanizado que brindan los profesionales de enfermeria.
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3.2. Disefo de estudio

El tipo de andlisis desarrollado en este trabajo es una revision bibliografica
cuantitativa, descriptiva, de tipo retrospectivo, documental, siendo una monografia
que sintetiza los resultados de maltiples fuentes para dar respuesta a una situacion

problematica dentro del campo de la especialidad de Emergencias y Desastres.

3.3.  Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 34 articulos que muestran evidencia
cientifica sobre el cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de urgencias

y emergencias.

Muestra: Después de una lectura critica se seleccionaron 20 articulos que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién:

La bdsqueda tematica se realizo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Estudios originales sobre cuidado humanizado en enfermeria en los

servicios de urgencias y emergencias.

2. El otro criterio de basqueda fue el idioma en espafiol, inglés y portugués; y

que el articulo esté disponible en formato PDF.

3. Articulos de acceso libre.

4. Vigencia dentro de los ultimos 8 afios.

11



Criterios de Exclusion:

Excluyéndose articulos de revisién sistematica y bibliogréafica, tesis y proyectos de

repositorios universitarios.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recopilacion de la informacion se ejecutd mediante la revision bibliografica de
documentos y articulos de investigacidn nacionales e internacionales de los Gltimos
8 afos (2013 — 2021), en las siguientes bases de datos: PUBMED, CUIDEN,

SCIELO, EBSCO y Google académico.

La busqueda sistematica de evidencias se realizé mediante el uso de los operadores
booleanos. Igualmente, para asegurar la calidad metodoldgica y seleccion de
articulos se sigui0 el algoritmo propuesto por los criterios PRISMA (21), del cual

se adaptd el Flujograma que se aprecia en la figura 1:
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PUBMED = 108 CUIDEN =72 SCIELO =89 EBSCO = 46 Google Acd = 369

Total articulos identificados en
todas las fuentes
n =684

Eliminar duplicados con
gestor Zotero = 317

=
0
o
@
3]
=
=
=
o
=

v

\4

Duplicado

Articulos a tamizar con
la lectura del resumen
n =367

No cumple criterio de inclusién 1 = 275
No cumple criterio de inclusién 2 =9
No cumple criterio de inclusion 3 = 21

A 4

Tamizacion

2]
O
B
=
@)
=
o
P

Articulos incluidos para
su revision completa
n =62

v

Cumple con criterios de exclusion

\ 4 n=28

Articulos a incluidos para
la sintesis cualitativa
n=34

A 4
Articulos incluidos para la

— N ()

No cumple condiciones de
homogeneidad en la poblacién,
calidad metodologia = 14

v

lectura critica y resultados
n=20

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos, criterios PRISMA. Adaptacion de
Cardona-Arias, J. A., Higuita-Gutiérrez, L. F. y Rios Osorio, L. A. (2016).
Ejecucion de revisiones sistematicas y metaanalisis

Operadores booleanos:
Care AND Humanized AND Nursing.
Cuidado AND Humanizado AND Enfermeria AND Emergencia.

Cuidado AND Humanizado AND Enfermeria AND Urgencia.
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Humanizacion AND Enfermeria AND Atencion.

Deshumanizacion OR Enfermeria OR Cuidados.

3.5. Técnica de andlisis

La estrategia utilizada en la busqueda para localizar los articulos objetivo, fue el
uso de términos indexados por las bases de datos, el lenguaje controlado mas
adecuado. Se emplearon descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
y MeSH (Medical Subject Headings), obteniéndose resultados de diferentes
fuentes, para la sistematizacion, lectura critica, y elaboracion posterior de los
resultados, respondiendo a los objetivos planteados anteriormente, que

fundamentaran al presente estudio de revision bibliografica.

Asimismo, se ha empleado lenguaje natural con palabras como: cuidado
humanizado, humanizacion y cuidados de enfermeria, percepcion del cuidado
humanizado, calidad y atencion de enfermeria. Para guiar la busqueda, las palabras
fuero mezclados con el operador booleano de inclusion “AND” y algunas veces se
us6 el operador booleano de union “OR”. Producto de ello, se han elegido 20
articulos los que fueron sometidos a la lectura critica y procesados en los resultados
gue mas adelante se expondran (ver . Las tapas de busqueda de articulos bajo los
criterios PRISMA se evidencian en la tabla 1. El resumen de la basqueda se puede

observar en el cuadro de estrategias de busqueda de articulos (Anexo 1).
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IV. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los articulos encontrados relacionados con la
caracterizacion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de Urgencia
y Emergencia, los cuales fueron sometidos a un proceso de seleccion, resultando 62
articulos después del tamizaje, para luego continuar con la eleccion de 34 trabajos,
de los cuales solo quedan incluidos 20 articulos para su respectivo analisis. De
acuerdo al primer objetivo especifico del estudio, se realiz6 la caracterizacion del
tema segun base de datos, que fueron cinco: PUBMED, CUIDEN, SCIELO,

EBSCO Y Google académico.

En el gréafico 1, se observa los resultados generales de la distribucion de articulos
segun base de datos; donde se aprecia mayor numero de estudios hallados en
PUBMED con (21) articulos tamizados de los cuales sélo (7) son incluidas para el
analisis; asi mismo los hallazgos con menor proporcion de publicaciones sobre la
caracterizacion del cuidado humanizado de enfermeria fueron CUIDEN y EBSCO

(ver grafico 1).

En cuanto a la distribucion porcentual de estos hallazgos, se evidencia que el mayor
porcentaje de publicaciones sobre la caracterizacion del cuidado humanizado de
enfermeria se obtuvo en la base de datos PUBMED con 7 articulos que representa
el 35%, seguido de SCIELO con 30%, Google Académico 20%, EBSCO 10% y

solo 5% se encontro en la base de datos CUIDEN (Ver gréafico 2).

Por otra parte, se caracterizo la distribucion de articulos cientificos seleccionados

segun idioma, donde la mayoria de las publicaciones son en idioma inglés con un
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40% (8 articulos), seguido de 35% (7 articulos) en idioma espafiol y el 25% (5

articulos) se encontraron en portugués (ver tabla 2).

En relacién al pais de publicacion, se evidencia que Brasil es el pais que mas
publicaciones tuvo sobre la caracterizacion del cuidado humanizado de enfermeria,
se hallaron 9 articulos que representan el 45% seguido de Colombia con 3
publicaciones (15%), también se encontro 2 articulos (10%) en Africa y Espafia y

1 publicacion en los otros paises (ver grafico 3).

Asi mismo, se obtuvo la distribucion de articulos cientifico segin afio de
publicacion, donde se evidencia que la publicacién mas antigua data del afio 2013
y la més reciente del 2020. En esta linea de ideas, el mayor nimero de articulos
publicados fue en el afio 2013 y 2015 con un 20% en cada afo, seguido por el 15%
en el 2016 y 2019, y un 10% en el 2014, 2018 y 2020 respectivamente (ver tabla

3).

Respecto al segundo objetivo del estudio se obtuvo la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios de urgencia y emergencia por parte de
los pacientes atendidos, donde se aprecia que, de los 20 articulos analizados, el 65%
(13) evidenciaron una percepcion favorable; seguido del 20% (4) medianamente
favorable y solo un 15% (3) de los articulos evidenciaron una percepcién

desfavorable sobre el cuidado humanizado de enfermeria (ver grafico 4).
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V. DISCUSION

La humanizacién de los cuidados de enfermeria abarca el infinito de la dignidad
humana, que engloba caracteristicas mas complejas por lo que espera un ser que
requiere asistencia. Por lo tanto, es un proceso sistematico creado por la misma
cualidad ideologica de la enfermera, el entendimiento, la comunicacion verbal y no
verbal trasmitidos al paciente, los quehaceres curativos y las secuelas de las
asistencias; para beneficio de la sociedad en general. Los profesionales de
enfermeria tienen razén de su compromiso ante la eficacia del servicio que ofrece
al cliente, a la organizacién, a la deontologia, a los estatutos y a las reglas de la
carrera. Sin embargo, en la actualidad persiste un elevado peligro de
deshumanizacién a causa de que gran parte de los regimenes experimentan una

reorganizacion en las diligencias gerenciales (22).

Considerando el tema de estudio sobre la caracterizacion del cuidado humanizado
de enfermeria en los servicios de Urgencia y Emergencia, los resultados segun
diferentes bases de datos se observa en el grafico 1, que la mayoria de los estudios
se encontraron en la base de datos PUBMED, representatividad que tiene relacion
con la mayor cubertura de busqueda principalmente en los campos de la
biomedicina y de ciencias de la vida, disponible para el publico en linea desde 1996,
lo que facilito la busqueda en este recurso con predominio de literaturas en inglés

(23,24,25,26,27,28,29).

Otro dato relevante corresponde al idioma de publicacion del articulo y se muestra
en la tabla 2, donde hay un mayor nimero de trabajos en idioma inglés con el 40%

seguido de espafiol y portugués. Al respecto, la literatura sefiala que el idioma inglés
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es en la actualidad la lengua universal de la ciencia, la tecnologia, el negocio y las
intercomunicaciones, lo que permite a los investigadores de todo el mundo tener
acceso a la vasta produccion de articulos y haciendo posible la comunicacién entre
cientificos de todo el mundo. Sin embargo, difundir en al menos dos lenguas de
identificacion cientifico mundial respalda una mejor propagacion, visibilidad y
aceptacion en la comunidad cientifica (30,31,29,32,33,34). Asi mismo, el portugués
también es el idioma que actualmente aporta a la comunidad cientifica, con un 25%
en el presente estudio, siendo de mayor relevancia el estudio publicado por
Cavalcante A, et titulado “Humanizagdo da assisténcia em atendimento de Urgéncia

Hospitalar: percepcao dos enfermeiros™ (35).

De igual modo, Brasil es el pais que mas publicaciones tuvo sobre la caracterizacion
del cuidado humanizado de enfermeria, con el 45% de articulos respecto a otros
paises como Colombia, Africa, Espafia, Chile, Arabia Saudita, Italia y Estados
Unidos (gréafico 3). No obstante, la produccion cientifica a nivel internacional es
trascendental por temas de desarrollo cientifico y socioeconémico, pero la magnitud
de esta produccion cambia ampliamente entre naciones e incluso existe
diferenciacion en los volimenes elaborados debido a diferentes causas que influyen

o impiden a la produccion cientifica (26,29,32,34,35,36,44).

La mayoria de los estudios se publicaron en 2013 y 2015, lo que corresponde a un
20% respecto a los otros afios, siendo solo un 10% lo que va del afio 2020. En
concreto, hay mayor interés de investigar en temas de humanizacion de los cuidados
de enfermeria y ello favorece a mejorar los estandares de la profesion de enfermeria

por ende los niveles de produccion cientifica, como se observa entre otros, en el
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estudio de Sharew, et al., titulado “Investigacion de la satisfaccion de los pacientes
ingresados con la atencion de enfermeria en el Hospital de referencia Debre Berhan

en Etiopia” (25).

Con respecto a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios
de urgencia y emergencia (grafico 4), los resultados evidencian una percepcion
favorable (65%) a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria, asi mismo
también se evidencia resultados desalentadores de percepcion desfavorable (15%),
lo que influye negativamente en la calidad de atencion de enfermeria, como se
muestra en el estudio de Alghamdi, et al., que evidencia que los pacientes estaban
mas satisfechos (45,8%) con la admision y menos satisfechos (37,6%) con la
atencion de las enfermeras (38). Al analizar otros articulos, se encontré consenso
de satisfaccién y percepcion favorable sobre la humanizacion de los cuidados de
enfermeria, como el estudio de Ogunlade et al, que describe la calidad de la atencién
de enfermeria de emergencia como alta (62.6%) (39), igualmente Levandovski et
al, en sus resultados evidencia un buen nivel de satisfaccion de los pacientes con
los cuidados de enfermeria recibidos, encontrdndose la mayor media en el dominio
asistencial técnico-profesional (37). Hay que mencionar, ademas se encontraron
una percepcion medianamente favorable a los cuidados humanizados de enfermeria
como se observa en el estudio de Bautista et al, que reporta una percepcion
moderada (63%) de la atencion humanizada por parte de los familiares,
permitiéndoles una mayor interaccion de paciente, familia y el personal de

enfermeria (40).
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VI. CONCLUSIONES

e La revision bibliografica realizada sobre caracterizacién del cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios de Urgencia y Emergencia, se
evidencié que existe mayor produccion cientifica en la base de datos
PUBMED, seguida de SCIELO, el idioma con mayor preferencia de los autores
es el inglés, respecto al lugar donde se realizaron mayores publicaciones fue
Brasil seguido de Colombia, el afio 2013 y 2015 fueron los periodos con mayor

numero de articulos publicados.

e La percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de
urgencia y emergencia son favorables desde la perspectiva de los pacientes y

familiares.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Etapas de seleccion de articulos adaptado a criterios PRISMA

Proceso de seleccion de articulos

Base de datos e i, ., ., .,
Identificacion Tamizacion Eleccion Inclusion

PUBMED 108 21 15 7
CUIDEN 72 9 3 1
SCIELO 89 11 7 6

EBSCO 46 8 3 2
Google Acd. 369 13 6 4
Total 684 62 34 20
25
20 ® Tamizadas ® Incluidas
15 9 " J=
10 ¢ 8
I IR TR
0
PUBMED CUIDEN SCIELO EBSCO Google

Publffed

— Académico
e s Google

Grafico 1. Distribucién de articulos cientificos segun base de datos.
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de articulos segun base de datos.

Tabla 2. Distribucion de articulos cientificos segun idioma.

IDIOMA ARTICULOS PORCENTAJE
Espariol 7 35%
Inglés 8 40%
Portugués 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Gréfico 3. Distribucion de articulos cientificos segun pais de origen.

Tabla 3. Distribucion de articulos cientificos segun afio de publicacion.

ARO ARTICULOS PORCENTAJE
2020 2 10%
2019 3 15%
2018 2 10%
2016 3 15%
2015 4 20%
2014 2 10%
2013 4 20%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracién propia.
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Gréfico 4. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios

de Urgencia y Emergencia.
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ANEXO 2: Estrategia de busqueda de articulos

Base de
datos

Hallazgos
con
criterio de
seleccion

N° de
articulos
seleccionados

Titulo de articulo y URL seleccionado

PUDMED

108/15

Humanizacién en el servicio de urgencias de un
Hospital Italiano: novedades y satisfaccion del
paciente.

https://emj.bmj.com/content/30/6/487

Las habilidades comunicativas y la calidad
percibida en un servicio de urgencias: la
perspectiva del paciente.
https://onlinelibrary-wiley-
com.ezproxybib.pucp.edu.pe/doi/full/10.1111/ijn.
12831

Satisfaccion del paciente con la atencion prestada
en el servicio de urgencias de un centro asistencial
en Arabia Saudita.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2019-PSF.46
Investigacion de la satisfaccion de los pacientes
ingresados con la atencién de enfermeria en el
Hospital de referencia Debre Berhan en Etiopia:
un estudio transversal.
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021107
Cuidado humanizado: una relacion de familiaridad
y afectividad.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/26148152/
Humanizacién del cuidado de la salud en la
percepcién de enfermeros y médicos de un
Hospital Privado.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/26959152/

El servicio de urgencias: experiencias de los
pacientes, las familias y sus enfermeras.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/24785669/

CUIDEN

7213

Cuidado humanizado desde la perspectiva del
enfermero de emergencia en un Hospital de
Quillota, Chile.
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriac
uidadoshumanizados/article/view/564

SCIELO

89/7

El significado del cuidado de enfermeria
humanizado para quienes participan en él:
importancia del esfuerzo de enfermeras e
Instituciones de salud.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=S0120-
53072016000100003&Ing=en&nrm=iso&tIng=es
Humanizaciéon en el cuidado de enfermeria:
contribucién al debate sobre la Politica Nacional
de Humanizacion.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0034-71672013000400015

La comunicacion enfermera-cliente en el cuidado
en las unidades de urgencias 24h: una
interpretacion en Travelbee
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ANEXO 3: Fichas RAE

N | TITULODEL | AUTOR | ANO/ -
o ARTICULO S) PAI[S FUENTE | METODOLOGIA HALLAZGOS - CONCLUSIONES
Calidad de la | Ogunlade 2020 Google Disefio transversal | Los resultados mostraron que una mayoria (62,6%) califico la calidad de la
atencion de | Alade, et | Africa | Académico | con enfoque de tres | atencion de enfermeria de emergencia como alta, aunque la observacion
enfermeria de | al. puntas (los | revel6 diferencias evidentes en la estructura, el proceso y los dominios de
emergencia en dos dominios de | resultados de la calidad en los hospitales seleccionados. Por lo tanto, el estudio
1 entornos de estructura, proceso | concluy6 que, si bien la calidad de la atencién de enfermeria de emergencia
atencién terciaria y resultado), con | en los hospitales seleccionados puede describirse en general como promedio,
en un pais en una muestra de 428 | todavia queda mucho por hacer para abordar las deficiencias identificadas en
desarrollo del pacientes. la atencion de enfermeria de emergencia.
Africa
subsahariana.
Las habilidades | Orcajada 2020 PUBMED | Estudio La correlacién entre la calidad percibida y la comunicacion fue positiva y
comunicativas y la | Mufioz, et | Espafa observacional con | estadisticamente significativa (respeto, resolucion de problemas y
calidad percibida | al. una muestra de 200 | comunicacién no verbal) y la edad con la calidad de la atencién percibida por
2 | en un servicio de participantes los pacientes. Entre sus conclusiones se encontraron que las habilidades
urgencias: la comunicativas de los prestadores de servicios de salud fueron variables
perspectiva  del explicativas de la calidad de la atencion percibida en un Servicio de Urgencias
paciente.
Percepcion de | Bezerra 2019 Google Investigacion de | Se observo que el tiempo de espera y la burocracia en el servicio telefonico
pacientes del | CEA, Brasil | Académico | campo cualitativa y | influyeron negativamente en la evaluacién del servicio. También quedé claro
Servicio Movil de | Oliveira descriptiva, que existe una falta de conocimiento de la poblacion sobre el tema, lo que
3 Atencion de | GAL. realizada a través de | influye en la percepcion de los usuarios sobre la presencia de la humanizacién
Emergencia sobre entrevistas. del servicio. La humanizacién vinculada a la atencion prehospitalaria no ha
la atencion del sido realizada adecuadamente por profesionales, sin embargo, es importante
equipo promover una atenciéon de mejor calidad y la consiguiente satisfaccién del
multiprofesional usuario.
Humanizacién del | Anguita M, | 2019 EBSCO Disefio cualitativo, | Se identificaron dos temas principales: Las dimensiones de la atencion
4 cuidado de la | etal Espafa con una muestra de | humanizada y la implementacién de la atencion humanizada en el servicio de

salud en el
servicio de

11 participantes,

urgencias, asi como cinco subtemas. La aplicacion de una atencion holistica,
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urgencias: analisis
cualitativo basado
en experiencias de
enfermeras.

mediante entrevistas
semiestructurada.

centrada en el paciente y en su familia, es esencial para garantizar la
humanizacién de la atencion sanitaria en los servicios de urgencias

Satisfacciéon  del | Alghamdi 2019 PUBMED | Estudio descriptivo | EI dominio que obtuvo la mayor puntuacién excelente fue la admision
paciente con la | Amaney, et | Arabia transversal, con una | (45,8%), mientras que el dominio que obtuvo la puntuacién mas alta en baja
atencion prestada | al. Saudita muestra de 375 | satisfaccion fue la atencion de enfermeria (37,6%). Los pacientes estaban méas
en el servicio de pacientes satisfechos con la admisién y menos satisfechos con la atencién de las
urgencias de un enfermeras. Los informes de satisfaccion del paciente pueden complementar
centro asistencial otras fuentes de informacion sobre la calidad.
en Arabia Saudita.
Percepcion Bautista 2018 Google Estudio cuantitativo | La percepcion de la atencion humanizada por parte de los familiares fue
familiar de la | Rodriguez, | Colom | Académico | de tipo descriptivo | moderada en el 63 % de los participantes, la comunicacién e informacion, el
atencién humana | et al. bia de corte transversal | apoyo emocional y la participacion familiar fueron las categorias con mejor
brindada por el con una muestra de | calificacién, mientras que el afrontamiento y las visitas tuvieron los valores
personal de salud. 220. mas bajos de calificacion. Por otra parte, los familiares sefialan que reciben
informacion y apoyo necesario para involucrarse en las actividades de
cuidado, permitiéndoles una mayor interaccién con el familiar hospitalizado
y el personal.
Investigacion de | Sharew 2018 PUBMED | Estudio conenfoque | EI49,2% de los pacientes se mostré satisfecho con los cuidados de
la satisfaccion de | Nigussie Africa transversal con una | enfermeria. El nivel educativo y los antecedentes de ingreso fueron factores
los pacientes | Tadesse, et muestra de 252 | importantes que influyeron en la satisfaccién del paciente con los cuidados de
ingresados con la | al. pacientes. enfermeria. Los pacientes que tenian un nivel educativo alto estaban un 80%
atencion de menos satisfecho en comparacién con los que no tenian educaciéon formal.
enfermeria en el Aproximadamente la mitad de los pacientes ingresados se mostraron
Hospital de satisfechos con los cuidados de enfermeria. La satisfaccion difirio
referencia Debre significativamente segun el nivel educativo de los pacientes y el historial de
Berhan en Etiopia: admision. Este estudio proporcion6é evidencia sobre la satisfaccién del
un estudio paciente con la atencion de enfermeria en Etiopia.
transversal.
Calidad de Ila | Santos 2016 Google Estudio descriptivo | La calidad se asoci6 con la estructura hospitalaria (los recursos fisicos y
atencion de | CKR, etal. | Brasil | Académico | cualitativo, humanos necesarios para el cuidado de la salud) y las actividades del proceso
enfermeria en un mediante entrevistas | de trabajo del equipo de enfermeria. Desde el punto de vista de los
servicio de semiestructurada,

36




urgencias con una muestra de | acompafantes, la calidad de la atencion debe centrarse en la humanizacion, el
pediatricas: visién 20 participantes. didlogo y la atencién centrada en la seguridad del paciente.
de los
acompafantes.
El significado del | Beltran 2016 SCIELO | Estudio conenfoque | Los esfuerzos por parte de las Instituciones de salud y enfermeras son
cuidado de | Salazar, Colom fenomenoldgico elementos claves para avanzar desde la atencion impersonal hacia el cuidado
enfermeria Oscar bia interpretativo. humanizado. El cuidado humanizado no se apoya Unicamente en la condicidn
humanizado para | Alberto humana de las enfermeras o en intenciones institucionales sino en actitudes y
9 quienes participan en una disposicién enfocada al bienestar del paciente.
en él; importancia
del esfuerzo de
enfermeras e
Instituciones  de
salud
Triaje  en un | Silva 2016 SCIELO | Estudio La mayoria de los entrevistados reportaron estar satisfechos con respecto a los
servicio de | Pollyane Brasil exploratorio, siguientes items: servicio oportuno, acogimiento, confianza, ambiente
urgencias para | Liliane, et descriptivo, (comodidad, limpieza y sefializacion), humanizacién (cortesia, respeto e
10 adultos: al. transversal con | interés), derivacion / programacidon oportuna de citas y expectativas de
satisfaccion  del enfoque atencién. Hubo un alto nivel de satisfaccion del paciente, evidenciado por la
paciente. cuantitativo, fuerte asociacidn de la satisfaccion del usuario con los items investigados.
muestra de 300
pacientes.
Cuidado Beltran 2015 | PUBMED | Estudio Las habilidades comunicativas, y la condicion del paciente y la enfermera,
humanizado: una | Salazar, Colom fenomenoldgico influyen en las palabras, gestos y actitudes durante la relacion enfermera-
relacion de | Oscar bia interpretativo paciente, donde la presencia, lo que se hace y cdmo se hace permite dejar una
1 familiaridad y | Alberto basado en | impresion importante en los pacientes y sus parientes. La interaccion entre
afectividad. entrevistas en | pacientes y enfermeros pasa por diversas etapas hasta lograr la empatia, la
profundidad, que | compasion, el carifio y la familiaridad necesarios para dar cuenta del cuidado
incluyo a 16 | humanizado.
participantes.
Humanizacién del | Calegari R, | 2015 | PUBMED | Estudio La humanizacion esta relacionada con el respeto, el cuidado y la empatia. En
12 cuidado de la | etal Brasil exploratorio, la préactica profesional, las acciones orientadas a la humanizacion pueden
salud en la descriptivo y | verse facilitadas por la cultura organizacional, pero obstaculizadas por el

percepcion de

cualitativo, con una

exceso de trabajo. Es necesario adoptar politicas y acciones de gestion que
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enfermeros y
médicos de un
Hospital Privado.

muestra de 19
participantes.

proporcionen a los profesionales satisfacer las expectativas de los pacientes y
sus familias en busca de una atencion humanizada.

Satisfaccion  del | Levandovs 2015 | SCIELO Estudio Los resultados apuntan a un buen nivel de satisfaccion de los pacientes con
paciente con la | ki Fatima, | Brasil cuantitativo, los cuidados de enfermeria recibidos, encontrandose la mayor media en el
atencion de | etal. descriptivo y | dominio asistencial técnico-profesional. La satisfaccibn se  asocio
13 | enfermeria en un transversal con una | significativamente con la habitacion donde se encontraba el paciente y se
servicio de muestra de 250 | correlaciond con la edad, la educacién y el tiempo de permanencia en el
emergencia. pacientes. servicio. Se concluyo que los pacientes tienen buen nivel de satisfaccion con
la atencién brindada por enfermeras en el servicio de urgencias.
Calidad de los | Lima Brasil | SCIELO Estudio descriptivo | Entre los items evaluados, los que se asociaron estadisticamente con los
servicios de | Céssio de | 2015 transversal con | niveles de satisfaccion con la atencion fueron el tiempo de espera, la confianza
14 urgenc@as y | Almeida, abord_elje_ en e_I servicio, el njode_lo de atencié_n y el motivo de consulta relaqio_n_ado con
urgencias: et al. cuantitativo,  con | quejas agudas, limpieza y ambiente confortable. La accesibilidad, la
satisfaccion  del una muestra de 136 | hospitalidad y la infraestructura se consideraron factores mas relevantes para
usuario. usuarios. la satisfaccion del paciente que la cura en si.
Cuidado Landman 2014 | CUIDEN Estudio cualitativo, | De los discursos emergieron conceptos que describen el cuidado humanizado,
humanizado desde | Navarro, et | Chile descriptivo, de tipo | identificandolo como un cuidado integral, que debe incluir a la familia del
la perspectiva del | al. fenomenoldgico. paciente y debe regirse por los principios bioéticos. Ademas de las
enfermero de limitaciones y facilidades percibidas dentro del &mbito laboral para llevar a
emergencia en un cabo este cuidado y los sentimientos que surgian al respecto. El contexto de
15 | Hospital de la Unidad de Emergencia difiere al de otros servicios hospitalarios debido a
Quillota, Chile. multiples factores que dificultan el cuidado humanizado. El concepto de
cuidado humanizado descrito por los actores es similar al tedrico, pero
refieren dificultades para llevarlo a cabo. La persona que se desempefie en los
servicios de emergencia debe tener vocacion, optimismo y tomar su labor
como un desafio.
El servicio de | Cypress 2014 | PUBMED | Estudio de enfoque | Las enfermeras percibieron que abordar el déficit fisioldgico del paciente con
urgencias: BS. Estados fenomenoldgico, prontitud es primordial, también indicaron que incluir a los miembros de la
experiencias  de Unidos con recopilaron de | familia como coparticipes en la atencién es igualmente importante. Los
16 | los pacientes, las datos durante 6 | pacientes y familiares percibieron que la comunicacion, el pensamiento
familias 'y sus meses mediante | critico, la sensibilidad, y el cuidado son necesarios para las enfermeras. El
enfermeras. entrevistas estudio apoya el reconocimiento del paciente y la familia como participantes
profundas. activos en la atencion médica del paciente, fomentando la presencia de
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miembros de la familia y creando politicas institucionales para la atencion
centrada en el paciente y la familia.

Humanizacién de | Cavalcante 2013 | EBSCO Investigacion El conocimiento del profesional enfermero cuanto a la humanizacién en la
la asistencia en | A, etal Brasil exploratoria, asistencia de enfermeria es singular en lo que se refiere a la amplitud de
servicio de descriptiva y | significados que la palabra humanizacién dispone, llevando en consideracién
17 | emergencia  del cualitativa. no solamente los aspectos fisicos, pero también los sociales y emocionales.
hospital: La humanizacion se hace ausente en el cotidiano de la atencion de emergencia
percepcion de del Hospital de Urgencia de Teresina.
enfermeras.
Humanizacién en | Lovato 2013 | PUBMED | Estudio La mayor satisfaccion general del paciente después de las intervenciones
el servicio de | Emanuela, Italia observacional estuvo altamente correlacionada con las intervenciones de humanizacion y no
urgencias de un | etal con otros factores como el sexo, la edad, el nivel educativo o el triaje del
18 | Hospital Italiano: cddigo de gravedad. En concreto, en los pacientes que acudieron a urgencias
novedades y tras la realizacion de los cambios, hubo un mayor nivel de satisfaccion en
satisfaccion  del cuanto a la comodidad en la sala de espera, el tiempo de espera para la primera
paciente. visita y la privacidad vivida durante el triaje.
Humanizacién en | Chernichar 2013 | SCIELO Investigacion Los wusuarios valoran la comunicacion efectiva, permitiendo el
el cuidado de | o Isis de | Brasil cualitativa con | establecimiento de posturas, comportamientos y actitudes acordes con una
enfermeria: Moraes, et enfoque unidad de salud. Las concepciones sobre humanizaciéon se refieren a
19 | contribucion  al | al. exploratorio, de tipo | cuestiones sociales, que muestran la relacidn entre el profesional y el usuario
debate sobre la descriptivo. en el cuidado; y gerenciales, que muestran las dificultades y facilidades en el
Politica Nacional ambito asistencial para la asistencia humanizada.
de Humanizacion.
La comunicacion | Rocha 2013 | SCIELO Estudio de caracter | EI andlisis tematico de los testimonios permitié la constitucién de tres
enfermera-cliente | Oliveira,Fa | Brasil descriptivo, categorias: la comunicacion revelada en el cuidado de enfermeria; la
en el cuidado en | ria Simbes abordaje cualitativo. | comunicacién enfermera-paciente en los espacios de cuidado y aspectos de la
las unidades de relacion interpersonal enfermera-paciente. El estudio revelé que las
20 | urgencias 24h: enfermeras perciben y entienden la comunicacion verbal y no verbal como

una interpretacion
en Travelbee

elemento clave no solamente para desarrollar el cuidado en sus aspectos
técnicos, sino también para promover la relacion enfermera-paciente.
Demuestran que la oferta de palabras de confort, tranquilidad y apoyo
emocional favorece el sentimiento de confianza.
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