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Resumen:

Introduccién: los profesionales de enfermeria son los cuidadores que prestan la mayor parte de la atencién directa que reciben los
pacientes. Comprender lo que los pacientes perciben como comportamientos de cuidado es esencial para adaptar las intervenciones
de enfermerfa de tal manera que se llegue a satisfacer las necesidades del paciente. Objetivo: describir la percepcién de los
comportamientos de cuidado otorgados por enfermerfa que tienen los profesionales del drea en una clinica de alta complejidad
de la ciudad de Medellin (Colombia). Método: estudio descriptivo, transversal. Se incluyeron 81 profesionales de enfermeria
que laboraban en la institucion para el 2018. Se utilizé un instrumento que mide la percepcion del cuidado otorgado por el
profesional, el cual se denomina: evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermerfa (ECCOE). Resultados:
de los 81 profesionales de enfermeria que participaron en el estudio, la percepcién de cuidado otorgado por enfermerfa tuvo
una valoracién global de 89,4%. En la relacion de las puntuaciones promedio obtenidas en cada subescala, se observé mayores
promedios para el soporte/proteccién/ambiente con 92,3%, asistencia en las necesidades humanas con 92,0%, humanismo/fe-
esperanza/sensibilidad con 91,8%, y promedios menores en fuerzas existenciales/fenomenoldgica/espiritual con 88,6% ayuda/
conflanza con 86,5%, expresién de sentimientos positivos/negativos con 85,5% y ensefianza/aprendizaje con 84,7%. Conclusion:
los profesionales perciben los comportamientos de cuidado de manera positiva. Fue posible establecer aspectos como ayudar al
paciente a fjarse metas para su salud, planificar c6mo lograrlas y no abandonarlo ni alejarse cuando esté triste. Los hallazgos
permiten orientar los comportamientos de cuidado para adaptar las intervenciones de enfermeria y satisfacer las necesidades del
paciente.

Palabrasclave: atencién de enfermeria, atencién al paciente, servicios de salud, relaciones enfermero-paciente, comportamiento.

Abstract:

Introduction: Nursing professionals are the ones who provide most of the direct care received by patients. Understanding what

atients perceive as “caring behaviors” is essential in order to tailor nursing interventions to meet the patient's needs. Objective:
g g ]

To describe the perception of nursing caring behaviors that professionals exhibit in a highly complex clinic in the city of Medellin
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(Colombia). Method: Descriptive, cross-sectional study. Eighty-one nursing professionals who worked at the institution during
2018 were included. An instrument that measures the perception of the care provided by the professional was used, which is called:
Evaluation of the behaviors of care provided by nursing (ECCOE). (See annex) Results: Of the 81 nursing professionals who
participated in the study, the perception of care provided by nursing had a global assessment of 89.4%. In the relation of the average
scores obtained in each subscales, higher averages were observed for Support / protection / environment 92.3%, assistance in human
needs 92.0%, humanism / Faith / hope / sensitivity 91.8%, and lower averages in Existential / phenomenological / spiritual forces
88.6% Help / trust 86.5%, Expression of positive / negative feelings 85.5%, Teaching / learning 84.7%. Conclusion: Professionals
perceive care behaviors in a positive way. It was possible to establish aspects such as helping the patient to set goals for their health,
planning how to achieve this and not abandoning or walking away from a patient when they are sad. The findings of this study
provide valuable insight in order to guide care behaviors to adapt nursing interventions and meet the patient’s needs.

K eywor ds; Nursing Care, Patient Care, Health Services, Nurse-Patient Relations, Behavior.
Resumo:

Introducio: os profissionais de enfermagem sio os cuidadores que prestam a maior parte dos cuidados diretos recebidos pelos
pacientes. Compreender o que os pacientes percebem como comportamentos de cuidado ¢é essencial para adequar as intervengoes
de enfermagem de forma a atender as necessidades do paciente. Objetivo: descrever a percepgio dos comportamentos assistenciais
de enfermagem que os profissionais da 4rea tém em uma clinica de alta complexidade na cidade de Medellin (Colémbia). Método:
estudo descritivo, transversal. Foram incluidos 81 profissionais de enfermagem que atuavam na institui¢io em 2018. Foi utilizado
um instrumento que mede a percepgao do cuidado prestado pelo profissional, nomeado: avaliagio dos comportamentos de cuidado
de enfermagem (ACCOE). Resultados: dos 81 profissionais de enfermagem que participaram do estudo, a percepgio do cuidado
prestado pela enfermagem teve uma avaliagio global de 89,4%. Na relacio dos escores médios obtidos em cada subescala, foram
observadas médias superiores para suporte / protecio / meio ambiente com 92,3%, atendimento as necessidades humanas com
92,0%, humanismo / fé-esperanca / sensibilidade com 91,8% e médias inferiores nas forcas existenciais / fenomenoldgicas /
espirituais com 88,6% ajuda / confianca com 86,5%, expressio de sentimentos positivos / negativos com 85,5% e ensino /
aprendizagem com 84,7%. Conclusio: os profissionais percebem os comportamentos de cuidado de forma positiva. Foi possivel
estabelecer aspectos como ajudar o paciente a tragar metas para sua saide, planejar como alcanga-las e nao abandona-lo ou ir embora
quando estd triste. Os achados permitem nortear comportamentos de cuidado para adequar as interven¢des de enfermagem e
atender as necessidades do paciente.

Palavras-chave: atencio de enfermagem, assisténcia ao paciente, servicos de satiide, relagdes enfermeiro-paciente,
comportamento.

Introduccién

El cuidado como ¢je central de la enfermeria busca siempre ser humanizado, de calidad, digno para que el
paciente se sienta valorado, y que, a su vez, responda a las necesidades bioldgicas, sociales y emocionales que
manifiesta la persona. Por tal motivo, es importante que en la préctica profesional el cuidado que se brinde
responda a dichas necesidades, sea humanizado y permita mejorar la atencidn que se brinda al paciente con
el fin de propiciar y mejorar su calidad de vida (1).

Sin embargo, existen situaciones por las cuales no se pueden asegurar las condiciones para el adecuado
cjercicio de la profesién (2). Esa deshumanizacién del cuidado responde a multiples factores (3,4) entre los
que se destacan: la tecnificacién y la medicalizacion de la vida; el exceso de demanda; la falta de oportunidad
para acceder a los servicios de salud; la rigurosidad de estos; y las dificultades en la comunicacion.

Sibien la enfermeria se caracteriza por proporcionar cuidados al servicio del ser humano en el momento que
lo requiere, no se puede separar de esta realidad (5). Relacionar y articular el sentido humanistico al desarrollo
cientifico y técnico de la profesion es un compromiso ético que se tiene como cuidador de otras personas, e
incluso de si mismo. Por lo tanto, es necesario motivar la reflexion y discusion entre los profesionales sobre la
humanizacién y su relacién con su quehacer cotidiano: el cuidado (5,6,7).

Es por eso que estudiar los comportamientos de cuidado como intervencidén terapéutica puede ser visto
como una oportunidad que tienen las enfermeras y los enfermeros para demostrar las habilidades en el arte de
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cuidar y hacer presencia significativa frente a la persona que requiere dichas acciones. Los comportamientos
de cuidado son los indicadores mas directos del acto de cuidar.

La evaluacién de los comportamientos de cuidado de enfermeria estd instrumentalizada y materializada
desde la teoria de enfermeria de Jean Watson en su libro Assessing and Measuring Caring in Nursing and
Health Science (8). En este se encuentra la herramienta Caring Behaviors Assessment (CBA), la cual identifica
los comportamientos de enfermeria que han sido percibidos por los pacientes para indicar cémo se sienten
atendidos. Desde su desarrollo y publicacién original, el CBA se ha utilizado en una serie de estudios
publicados y no publicados y se ha traducido a varios idiomas, incluyendo espanol, filipino, chino y japonés
(9). Este instrumento se ha utilizado en diversos contextos de cuidado a nivel latinoamericano al ser un
instrumento fiable para conocer los comportamientos de cuidado de enfermeria (10).

En Colombia, Poblete y Valenzuela validaron el Caring Efficacy Scale y el Nyberg’s Caring Assessment, los
cuales evaltian la percepcion del cuidado otorgado al paciente (11). Gonzélez-Ortega validd un instrumento
de cuidado de comportamiento profesional “forma A” para el contexto de cuidado en Panama (12). Por su
lado, Ayala-Valenzuela et al. validaron y tradujeron al espafiol para la poblacién chilena el Caring Behaviors
Assessment (CBA) (13), que evalta los comportamientos de cuidado que recibe el paciente en el entorno
hospitalario. Como el instrumento en su versién original, y especificamente la version de Ayala Valenzuela et
al., estaba configurado para valorar la perspectiva del paciente y no de la enfermera respecto a los cuidados que
ella misma otorga, los mexicanos Morales-Castillo et al. adecuaron los items para desarrollar un instrumento
que midiera la percepcidn del cuidado otorgado, la cual se denominé evaluacién de los comportamientos de
cuidado otorgado por enfermerfa (ECCOE) (14).

A partir de la validez que ha tenido el instrumento en otros contextos, se considerd apropiado utilizarlo en
el presente estudio, cuyo objetivo es identificar los comportamientos del cuidado otorgado en una poblacién
de enfermeras de una clinica de tercer nivel de atencién de la ciudad de Medellin.

Metodologia

Es un estudio descriptivo transversal realizado en una clinica universitaria privada de tercer nivel de
complejidad en Medellin (Colombia). Se tomé toda la poblacién, la cual es finita, con un total de 81
profesionales, por lo que no se hizo muestreo. Los 81 profesionales de enfermeria se encontraban laborando
en actividades asistenciales y administrativas en la clinica universitaria en marzo del 2018 (fecha en la que
se aplicé el instrumento) y cumplian con los criterios para participar en el presente estudio, a saber: aceptar
la participacién, llevar méds de un afio trabajando en la institucién (considerado el tiempo necesario para
poder compartir diversas experiencias del cuidado hospitalario y conocer todos los procesos de atencién) y no
presentar consistencias administrativas como licencias de maternidad, vacaciones o incapacidad prolongada.

Los profesionales que aceptaron paticipar firmaron el consentimiento informado y dieron respuesta a las
preguntas del instrumento ECCOE por autodiligenciamiento.

El ECCOE es un instrumento modificado del Caring Bahaviors Assessment (CBA) (13) y validado al
espafiol para Latinoamérica (14). Estd integrado por 63 items en escala tipo Likert, con un patrén y una
opcién de respuesta: 1 = Poca importancia, 2 = Relativamente importante, 3 = Medianamente importante, 4
= De importanciay 5 = Mucha importancia. El alfa de Cronbach nos dio de 0,97 para el total de la escala, lo
cual es similar a lo reportado en el articulo original. El instrumento ha sido utilizado en diversos contextos de
cuidado en el 4mbito latinoamericano con traduccién al espafol al ser un instrumento fiable para conocer los
comportamientos de cuidado de enfermeria. Sin embargo, en Colombia no encontramos més estudios donde
lo empleen y es por esta razén que se calculé la consistencia en nuestro estudio.

Al igual que el CBA, el ECCOE integra los 10 factores de cuidado de Jean Watson en 7 subescalas:
humanismo fe-esperanza sensibilidad (16 items), ayuda/confianza (items 11), expresién de sentimientos
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positivos/negativos (items 4), ensenanza/aprendizaje (items 8), soporte/proteccién/ambiente (items 12),
asistencia en las necesidades humanas (items 9) y fuerzas existencial/fenomenoldgica/espiritual (items 3).
Cada respuesta se suma y permite obtener un puntaje minimo de 63 y maximo de 315, en donde a mayor
puntaje se considera que mejor es la percepcién de los comportamientos de cuidado que se otorgan (15). Para
la aplicacién de la escala, en todos los casos se hizo la pregunta original orientada a los comportamientos de
cuidado otorgados por enfermeria.

El analisis estadistico se realizé en el software SPSS version 24. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas, y medidas de tendencia central y de dispersién para las variables
cuantitativas. Para valorar la escala, se hizo una conversién de los puntajes a porcentajes, dividiendo la
sumatoria de los puntos de cada subescala sobre el valor total méximo posible y multiplicando ese valor por
100. Asi mismo, se calcul el alfa de Cronbach como indicador de consistencia interna para la escala y cada
una de las subescalas durante la prueba piloto con 10 participantes.

Se tuvieron en consideracién los aspectos éticos contemplados en la Resolucion 8430 de 1993, los
principios éticos de la Ley 911 del 2004 y las pautas del Comité de Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS). El estudio fue aprobado por el comité de ética de la institucion de salud, registrada en el Acta 3
del 26 de febrero del 2018.

Resultados

La poblacién de estudio fueron 81 profesionales de enfermeria que trabajan en la clinica universitaria,
que corresponde a todos los profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusién. Se
excluyeron 4 que no aceptaron participar del estudio y 7 no fueron incluidos por razones administrativas
como licencias de maternidad, vacaciones o incapacidad prolongada.

En la prueba piloto se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,97 para el total de la escala y para cada una de
las subescalas fue: humanismo/fe-esperanza/sensibilidad & = 0,97; ayuda/confianza « = 0,95; expresién de
sentimientos positivos/negativos o = 0,80; ensenanza/ aprendizaje a = 0,95; soporte/proteccién/ ambiente
a = 0,96; asistencia en las necesidades humanas o = 0,96; y fuerzas existenciales/fenomenoldgica/espiritual
o =0,97.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontré que el 81,5% son de sexo femenino, la edad
promedio fue de 36 + 3,9 afios (minimo de 32 y méximo de 40), y el estado civil fue de 45,7% soltero, 38,3%
casado y 16% en unién libre. En cuanto al nivel educativo, el 22,2% tenia algin tipo de especializacién y solo
el 2,5% habia realizado maestrias.

En cuanto a los servicios donde laboran, un 24,7% trabaja en servicios de hospitalizacién, 27,2% en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, 13,6% en dreas administrativas, 8,6% en cirugia, 7,4% en el servicio
de emergencias y 7,4% en unidad de cuidados intensivos adulto.

En relacién con la valoracién del instrumento ECCOE (tabla 1), las enfermeras puntuaron los
comportamientos del cuidado otorgado con una valoracién global de 89,4 + 36,2, observindose que los
mayores promedios de la calificacién se dieron en las subescalas soporte/proteccién/ambiente con 92,3 +
6,5% y asistencia en las necesidades humanas con 92,0 + 4,8%, humanismo/fe-esperanza/sensibilidad con
91,8 + 8,4%, teniendo las otras cuatro subescalas calificaciones por encima de 84,7%.
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TABLA 1.
Valoracién en porcentaje de la escala y subescalas del instrumento evaluacién
de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE)

Subescala Media Desviacion tipica Minimo Miximo

Humanismoffe-esperanza/sensibilidad 91,8 8.4 45,0 100

Ayudafconfianza 86,5 72 327 100
Expresion de sentimientos positivos/negativos 85,5 21 55.0 100
Ensefanza/aprendizaje 84,7 5.4 30,0 100
Soportel protecciénfambiente 92,3 6,3 43,3 100
i idades humanas 92,0 4,8 48,8 100

menolagicalespiritual 88,6 23 20,0 100
594 36,2 40.6 100

Fuente: elaboracién propia

A continuacién se puede ver el detalle de la evaluacién de la frecuencia de las acciones de cuidado de
la enfermera segtn las subescalas y las respuestas de los profesionales que participaron en el estudio. En
la subescala humanismo/fe-esperanza/sensibilidad, las respuestas se ubican predominantemente entre la
categoria importante y muy importante. El item que tuvo la mejor valoracién por parte del profesional de
enfermerfa fue: tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado (Muy importante 91,4%). En la
subescala ayuda y confianza, los item que obtuvieron la mejor valoracién fueron: escucho al paciente cuando
¢l me habla (Muy importante 81,5%) y pongo toda la atencién al paciente cuando estoy asistiéndole (Muy
importante 82,7%); por otro lado, los items mds bajos fueron: pregunto al paciente cémo le gusta que lo
llamen (Muy importante 34,5%), seguido de la enfermera visita al paciente si es trasladado a otro servicio
del hospital (Muy importante 24,7%) y hablo con el paciente cuestiones no relacionadas a su hospitalizaciéon
(Muy importante 24,7%).

En cuanto a la subescala expresién de sentimientos positivos/negativos, el 100% afirma que ayudan a los
pacientes a entender sus sentimientos. Por su parte, en la subescala ensenanza/aprendizaje los porcentajes mis
bajos en la respuesta importante y muy importante fueron para los items ayudo al paciente a fijarse metas
realistas con respecto a su salud (37%) y ayudo a planificar junto con el paciente cdmo lograr esas metas de
salud (37%).

En la subescala soporte/protecciéon/ambiente los items con mds alta puntuacién fueron: respeto el pudor
del paciente (Muy importante 91,3%) y le explica al paciente las precauciones de seguridad que debe tener
junto con su familia (Muy importante 81,6%). Con la més baja valoracién fueron puntuados los ftems:
menciono al paciente cudles son sus expectativas del dfa (Muy importante 24%) y entiendo cuando el paciente
necesita estar solo(a) (Muy importante 36,6%).

Por tltimo, en la subescala fuerzas existenciales/fenomenoldgica/espiritual, se destaca que solamente el
56,8% senala que los profesionales de enfermeria ayudan a los pacientes a entender que sus expectativas de
vida son muy importantes para crecer y ayudan al paciente a sentirse bien con él mismo.

Discusion

El instrumento ECCOE en esta investigacién obtuvo un alfa de Cronbach de 0,97 y en cada una de las
subescalas se presenta por encima de 0,80, lo que indica que su aplicacién es altamente confiable. Estudios
con otras poblaciones en las que se aplicé el mismo instrumento obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,96,y
por subescalas oscilé entre 0,75 y 0,86.

Las caracteristicas sociodemogréficas son similares a las de otros trabajos en los que se ha evaluado la
percepeién del personal de enfermerta, sin embargo, en dichos trabajos (16,17,18) no se demuestra relacién
entre la percepcién de los comportamientos y esas variables, por lo cual hay caracteristicas similares en la
préctica con independencia del contexto sociocultural o geografico en donde se esté realizando el cuidado
de enfermeria.
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En el andlisis de las subescalas, los mayores promedios corresponden a soporte/proteccién/ambiente y
asistencia en las necesidades humanas, lo cual se corresponde con un estudio cuantitativo realizado en un
centro hospitalario clinico de Croacia con 735 enfermeras, el cual, mediante el cuestionario de la escala de
interacciones entre enfermeras y pacientes que cuidan (versién para enfermeras; CNPI-70), sobre la base de
la teoria del cuidado de Watson y las 10 subescalas del cuestionario, presenta que la puntuacién media més
alta fue de 4,7 en asistencia a necesidades (IQR 4,4-4,9) y de 4,6 en la de medio ambiente (4,1-4,9). Este
hallazgo da cuenta de que la enfermeria debe adoptar un enfoque holistico, que supone no solo satisfacer las
necesidades fisicas del paciente, sino también las psicosociales, sociales y espirituales. Apoyada en el enfoque
tedrico, para Virginia Henderson la enfermeria se enfoca principalmente en brindar ayuda completa a las
personas para satisfacer sus necesidades humanas basicas (19).

La alta puntuacién para la subescala soporte/protecciéon/ambiente indicé que los profesionales de
enfermeria encuestados atribufan importancia a los factores ambientales internos y externos que afectan la
salud y, en consecuencia, la enfermedad de un individuo. Los conceptos relevantes para un entorno interno
incluyen tanto el bienestar mental y espiritual, como las creencias sociales y culturales. Para los factores
externos se incluyen la comodidad, la privacidad, la seguridad y un ambiente limpio/estético (20). Para
los factores externos se incluyen la comodidad, la privacidad, la seguridad y un ambiente limpio/estético
(20). Sin embargo, se identifican los puntajes un poco més bajos en las subescalas de fuerza existencial/
fenomenoldgica/espiritual, ensefianza/aprendizaje, expresion de sentimientos positivos/negativos y ayuda/
conflanza. Este es un hallazgo similar al evidenciado en un estudio Suizo, en el que las enfermeras que
participaron calificaron en orden de mayor importancia la subescala de soporte/protecciéon/ambiente antes
que la del humanismo/fe, en especial la espiritualidad (21).

En el estudio de Guerrero-Ramirez et al. (1) se encontré que el cuidado humanizado que brinda el
enfermero es 52% regular mientras que un 26% es alto, siendo la dimensién de satisfaccién de necesidades la
mds alta con un 30%. En dicho estudio se encontré que la dimensién que predomin fue la implementacion
de habilidades, técnicas de enfermerfa con un 91%, lo cual coincide con los resultados de la presente
investigacion, reflejando la importancia que tiene proporcionar un cuidado humanizado dirigido hacia el
paciente, con una atencién mds cercana que permita mejorar su calidad de vida.

Los pacientes manifiestan que deben ser cuidados de tal forma que se sientan respetados, y requieren de una
atencién que los haga sentirse auténomos y que hacen parte del proceso de salud-enfermedad. En el trabajo
presentado por Monje etal. (22) se encontré que un 79,5% del total de pacientes entrevistados siempre percibe
las cualidades en la entrega de cuidado del profesional de enfermeria, y verifica que este estd a su disposicion,
que existe un trato cordial, y que tiene la capacidad de identificar sus necesidades y dar educacién.

Esta profesion se ha caracterizado por fortalecer la atencién integral y en los ultimos anos ha tenido en
cuenta no solo al paciente como ser holistico sino también a su familia. La inclusién de esta tltima en el
proceso salud-enfermedad es importante desde diferentes miradas para el cuidado de si mismo ya que el
entorno ayudaala recuperacién. Landman et al. (23) destacaron en su estudio laimportancia de involucrarala
familiay el entorno, haciéndolos participes del cuidado del paciente, y promoviendo la salud y el crecimiento
personal. Para el presente estudio, €] 46,9% de los profesionales considera importante que la familia acompane
al paciente y lo visite las veces que sea necesario, puesto que la compania de los seres queridos favorece la
recuperacion de la persona tratada.

Por ultimo, al comparar este estudio con uno realizado en Brasil en el 2016 sobre el bienestar espiritual
y la prestacién del cuidado espiritual en un equipo de enfermerfa (24), lo cual se corresponde con un
componente abordado en la categoria 7 del presente estudio, se encontrdé que el 95% de los participantes
consideran importante la prestacién del cuidado espiritual. De la misma manera, en el estudio de Guerrero et
al. realizado en Perti en el 2016 (1) sobre cuidado humanizado de enfermeria segn la teorfa de Jean Watson,
se reportd que para el 87% de los profesionales de enfermeria los aspectos espirituales involucrados en los
cuidados son importantes, coincidiendo con el presente trabajo investigativo en el que el 53,1% y el 40,7%
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de los participantes consideran muy importante e importante, respectivamente, demostrar al paciente que
comprenden cémo se sienten.

Las principales limitantes de esta investigacién fueron, primero, que a pesar de tener pautas para el
desarrollo de la encuesta, algunos registros escritos no fueron diligenciados completamente, lo que exigi6
la busqueda de datos en otros momentos con algunos participantes, favoreciendo la posibilidad de sesgo
de informacién, la cual no fue dimensionada; segundo, el alcance del trabajo estuvo limitado a una
sola institucién con politicas de cuidado y humanizacién diferentes, por tal razén los resultados no son
extrapolables a otras instituciones de la ciudad.

A partir de esta investigacion se propone desarrollar nuevos estudios prospectivos en el medio con
profesionales de enfermeria de diferentes instituciones y, por qué no, vincular otras profesiones de la salud
que permitan la elaboracién de guias de manejo y atencién al paciente y su familia de una manera mucho mds
célida, donde el comportamiento de cuidado sea el mejor.

Conclusiones

Las enfermeras perciben los comportamientos de cuidado otorgados a los pacientes de manera positiva,
implementando diferentes iniciativas que generan un cuidado mas cercano. Sin embargo, es posible establecer
la necesidad de fortalecer aspectos como ayudar al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud,
planificar junto con el paciente el logro de esas metas y no abandonarlo ni alejarse de ¢l si estd pasando por
un mal momento y estd irritable, callado o malhumorado.

Los hallazgos del estudio permiten orientar comportamientos de mejoramiento para brindar un cuidado
humanizado que beneficie la calidad de vida del paciente, y el fortalecimiento de la profesién y de la atencién
delainstituciéon donde se desenvuelve el profesional. Con este estudio, y a partir de los resultados obtenidos en
cada una de las escalas, se logré percibir en las enfermeras una atencién centrada en el paciente, promoviendo
un bienestar emocional, favoreciendo la atencién integral, y disminuyendo sentimientos de angustia, miedo,
preocupacion e impotencia. Asi mismo, se fortalece la relacién de confianza entre paciente y cuidador, lo cual
lleva a concluir que desde las instituciones y los profesionales en enfermeria se hacen esfuerzos por hacer del
cuidado un acto humanizado.
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Anexos

TABLA Al.
Frecuencia de la respuesta en cada uno de los items definidos en la herramienta ECCOE
otorgada por los profesionales de enfermeria en una institucion de tercer nivel de atencién

Poca Relativamente  Modianamente (L
Matriz de componentes imp i i imp
N % N % N % N k3 N %
Humanismolfe-esperanzalsens
L. Trato al paciente como persona individual 1 1,2 0 0.0 2 2,5 12 148 66 81,5
Trata de ver his coss desde el puno de vista del pac [ 0,0 1 1.2 3 37 L) 39 482
3. Tengo los conocimientos suficientes paca brindar cuidado o 0,0 0 0.0 1 12 6 74 7d 914
4. Brindo scguridad al paciciie 0 0,0 0 00 o 0.0 1136 0 864
5. Avicndo | idades de cuidado del paciente cuando lo necesita 0 0,0 Q 0.0 1 1.2 19 235 61 753
6. Animo al pacientc a confiar en sf mismo 1 1.2 1 12 8 99 33 408 38 46,9
7. Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicién de salud 1 12 3 37 2 25 7 333 48 593
8. Flagio las cslcrios ol pacienic (controlo su propia sihad) 1 12 3 37 2 35 27333 48 593
9. Comprendo al paciente como persona [ 0,0 1 12 0 0.0 19 234 61 754
10. Pregunto al pacicnte comio le pusta que sc hagan las cosas 2 25 4 49 17200 38069 20 247
L1, Acepro el modeo de ser del paciente 0 0,0 Q 0.0 13 16,1 36 ddd 32 395
‘Llf,.lln)um estro sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y su estado 0 0.0 0 00 5 62 2 259 55 70
13. Soy amable y considerado con ol pacicnic 0 0,0 Q 0.0 | 1.2 11136 69 852
14, Mo doy cucnta de que of paciente sstx fsidiado y tengo paciencia ante . 00 B 00 s o2 — 5 @
eta situacion
15. Mantengo el conirol de mis emociones ante sivuaciones personales 0 0,0 1 12 3 37 38 469 39 482
16. Teato al pacicnie con respeta o 0,0 0 0,0 1 12 [ 74 74 914
Ayudalconfianza
17. Escucho al pac anda ¢l me habla 1 0 00 3 37 1136 66 8LS
18. Accpra los scntimicntos &l paciente sin juzgario 1 [} 0.0 4 49 3B 08 43 S3l
19. Acudo a la habitacian del paciente solo para saber como se encuentrs 1 1 1.2 (3 74 35 433 38 46,9
20. Hablo con ¢l pacisnte cuestior lacionadas a su hospitalizacic 2 4 49 17 21,0 38 469 20 24,7
21, Pregunto al pacicnre cémo le gusia que o lanen 2 ] 29 12148 31 383 23 35
22. Me presento ante cl pacientc cuando recién lo conozco 1 1 12 2 25 16197 61 754
23 Acudo [ al lamado del pa e 0 0 0.0 3 30 370 48 593
24. Pongo toda la atencién al paciente cuanda estoy asistiéndole o 1 12 0 1316, 67 827
25, Visito al pacicnte si es trasadado a owro servicio del hospital 0 0,0 41 50,6 20 0 0,0 20 24,7
26. Tomo la mano, hombro o mejilla cuando necesita consuelo de mi parce 0 0,0 0 00 o 30 370 51 63,0
27. Las tstas qus i propongs aite o pacienis mie proponga a cumplifas El 2112 Fl 16 6 754
Expresidn de sentimientos positivos/negativos
28. Animo al paciente para que pucda exprosir céme s sicnte 1 12 0 0.0 4 49 8 36 48 593
2 wido el pacicaie s encucntra enojado no mic molesto o 0,0 o 0.0 20 24,7 41 506 20 24,7
30. Ayudo al pacicnte 3 entender sus sentimicntos a 0.0 o 0.0 0 0.0 o 0.0 81 100
31 Cuando el paciente estd pasindo por s nal momento y csta iecitable,
i e jlmrmnln, o J: atzuhllu!m ni me alejo ante d u}\:‘;m.méu % g e A i B S
Ensciianzalaprendizaje
32 Aninro al paciente a que pida informacian sobre su cnfermedad y su ; 5 T o T W B
tratamicnto
33, Respondo de mancra clara las preguntas del paciente (¥ 1 1 1.2 15185 6 778
3. Brindo al pacients educacién acerca de su enfermedad 1 12 o 2 25 13 161 65 80,2
35, Me ascguro de que f paciente entienda lo que se le explica 1 1.2 1 1 1.2 15185 778
36. L pregunto al pacicntc qué desca saber accrca de su silud-enfermedad [0 o1 [ ] s 63 20 247
37. Ayudo al paciente 3 jarse metas realistas con respecta a su salud 0123 0 0 Al 506 20 247 0123
zj:l:}mdn a planificar junto con ¢ pacienie chme lograr csas metas de 5 o b ais % Gip 4t e P
39. Ayudo a planificar ol cuidado del pacienic cuando es dado de ala 0o 0,0 1 1,2 3 37 23 284 54 66,7
Soporte/ proteccién/ambicnte
40. Menciono al pacicnte cudles son sus expectativas del dia ! 1,2 1 1,2 2 7.2 37 457 20 247
4l. Entiendo cuando ¢l pacicnte necesita estar solo 1 1.2 2 2.5 13 16,0 37 457 28 346
42. Oftesco al paciciie alicrnativas para cstar mds comodo o 0.0 0 0.0 ! 1.2 10123 70 865
3. Dejolahd del pacicnse limpia y ordenada despucs de un o i R S Proge 5 &
4. Tnplicn al paciente s precaniones de segurdal que debe enet junto ; i g - : i T — T
con su familia
45. Proporciono medicamentos para <l dolor cuando lo neecsite ¢l paciente 1 1.2 0 0.0 2 2.5 13 16,1 65 80,2
46. Animo al paciente para que b 2 25 1 12 4 49 23 284 51 63,0
47. Respeta el pudar del paciente [ 0,0 0 0,0 2 2.5 5 62 74 9,3
e e B @ % 0 40 Wy @ T
49. dero las necesidades espiritvales del paciente 1 1,2 0 0.0 6 74 18 223 56 69,1
50. Soy gentil y alepee con e pac a 0.0 [ 0.0 2 25 19 235 60 740
1. Sicmpre mucstro al [ ) 1 12 25 55 679
Asistencia en las necesidades humanas
:.f: ::udo al pacicnte en su cuidado hasta que ¢l pucda hacerlo por su : o 5 == 1 5 = s B il
33, Tengo Jos uficicntes conocimicnios para aplicar b cnica correctas & 00 2 T 5 00 i@ 433 N &7
(cj. una inyeceion venos).
5. Se majar los equipos biomédicas o 0,0 a 00 o 0,0 30 370 51 63,0
55. Proporciono cl ¥ los medi atiempo [ 00 a 00 ) 0.0 30 370 51 630
56. Mantengo informada a la familia de la evolucion del paciente o 0,0 a 0.0 5 6.2 30 370 A6 56,8
jit\:j;):‘\ma s Gamiliares que visiten al paciente bas veees que scan : 23 - - - - T T —
58. Vigilo ol estado de sahud del paciente muy de cerca ) 0,0 0 00 3 3.7 25 309 53 654
59. Hago sentir al paciente que pucde tomar decisiones sobre su cuidado 1 12 1 12 1 12 20 247 58 717
i.nc f{:; :?:;:::sp.uﬂcmc las situaciones de alrma que requicran de : & i e ; = % i %
= — Logicalespic
61 Mucsiro al pacienie que entiendo céma se sieme 1 1,2 a (1) 4 49 33 408 43 53,1
i‘z‘;:;:.;: ;.m.i:j paciente que sus expectativas de vida son muy N g e 50 % i
63. Ayudo al pacientc a scatirse bicn con las ¢l 1 1,2 1 62 5 62 28 346 46 56,8

Fuente: elaboracién propia
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TABLA A2.
Evaluacién de los comportamientos de cuidado otorgados por enfermerfa (ECCOE)

Dimensiones (componentes)

Ttems
1. Trato al paciente como persona individual 0,327 0283 0,145
2. Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente 0,640 0,125 0,134
3. Tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado 0,241 0,520 0,040
4, Brindo seguridad al paciente 0,342 0,010 0,162
5. Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando lo necesita 0,646 0,104 0,007
6. Animo al paciente a confiar en si mismo 0,424 -0,242 0,041
7. Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicién de salud 0,618 0,094 0,023
8. Elogio los esfuerzos del paciente (mancjo de su propia salud) 0,428 0,094 0,184
9. Comprendo al paciente como persona 0,695 20,187 0,132
10. Pregunto al paciente cémo le gusta que se hagan las cosas 0,623 20,256 -0,121
11. Acepto el modo de ser del paciente 0,599 -0,230 0,034
12. D ibilidad hacia los imi del paciente y su estado de dnimo 0,549 -0,030 0,568
13. Soy amable y considerada(o) con el paciente 0,530 0,168 0,304
14. Me doy cuenta en el paciente cuando estd fastidiado y tengo paciencia ante esta situacion 0,715 0,058 0,258
15. Mantengo el control de mis emociones ante situaciones personales 0,437 0,147 0,133
16. Trato al paciente con respeto 0,410 0,026 0,168
17. Escucho al paciente cuando ¢l me habla 0,466 0,291 0,238
18. Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo 0,548 20,062 0,551
19. Acudo a la habitacién del paciente solo para saber cémo se encuentra 0,416 0,173 0,273
20. Platico con el paciente sobre su vida i no relacionadas a su h li 0,549 -0,225 -0,227
21. Pregunto al paciente cémo le gusta que lo llamen 0,454 0017 0,286
22. Me presento ante el paciente cuando r lo conozco 0,433 0,454 -0,115
23. Acudo rdpidamente al llamado del paciente 0,509 0,185 -0,177
24. Pongo toda la atencién al paciente cuando estoy asistiéndolo 0,494 0278 0,012
25. Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital 0,442 0,452 0,056
26. Tomo la mano, hombro o mjilla, cuando necesita consuelo o darle dnimo 0,614 -0,073 0,048
27. Las metas que me propongo ante ¢l paciente me comprometo a cumplirlas 0,626 0261 0,039
28. Animo al paciente para que pueda expresar cémo se siente 0,656 20,076 -0,053
29. Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto 0,519 -0,077  -0,026
30. Ayudo al paciente a entender sus sentimi 0,657 -0,246 0,012
31. Cuando .c] paciente estd P:\Sll‘ldn porun mal momento y estd irritable, callado, malhumorado, no lo 0.622 0,048 0,095
abandono, ni me alejo ante esta situacién
32. Animo al paciente a que pida infc 6n sobre su enfermedad y su i 0,433 0,065 -0,094
33. Respondo de manera clara las preguntas del paciente 0,640 0,422 -0,224
34. Brindo al paciente ensen acerca de su dad 0,511 0,454 -0,369
35. Me aseguro de que el paciente entienda lo que se le explica 0,512 0439 -0,315
36. Le pregunto al paciente qué desca saber acerca de su salud/enfermedad 0,675 0,185 0,227
37. Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud 0,684 -0,231  -0,261
38. Ayudo a planificar junto con el paciente cémo lograr esas metas de salud 0,695 -0,270  -0,263
39. Ayudo a planificar ¢l cuidado del paciente cuando es dado de alta 0,674 0212 0,157
40. Menciono al paciente cuiles son sus expectativas del dia 0,700 0,495 0,131
41. Entiendo cuando el paciente necesita estar solo(a) 0,585 -0,472  -0,186
42. Ofrezco al paciente alternativas para estar mis cémodo 0,631 0,175 0,107
43. Dejo la habitacién del paciente limpia y ordenada después de un procedimiento 0,527 0,285  -0,069
44. Explico al paciente las p iones de seguridad que debe tener junto con su familia 0,620 0,191 0,229
45. Proporciono los medicamentos para el dolor cuando lo necesite el paciente 0,347 0,411 -0,233
46. Animo al paciente a que haga actividades por si mismo(a) 0,678 0,131 -0,124
47. Respeto el pudor del paciente (p. ¢j., no destapo al paciente en piblico) 0,546 0,246 0,105
48. Antes de retirarme de la habitacién, verifico junto con el paciente si tiene todo lo necesario al alcance de sus 0717 0,147 0,001
manos
49. Considero las necesidades espirituales del paciente 0,603 0,114 -0,256
50. Soy gentil y alegre con ¢l paciente 0,569 0,103 0,061
51. Siempre muestro al paciente mi mejor cara 0,526 0,393 0,103
52. Ayudo al paciente en su cuidado hasta que ¢l pueda hacerlo por su cuenta 0,722 0235 0,013
53. Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas (p. ¢j., una inyeccion intravenosa) 0,445 0,542 0,057
54. S¢ mancjar los equipos biomédicos (p. ¢j., i b 6 etc.) 0,468 0,549 0,024
55. Proporciono el iento y los medicamentos a tiempo 0,363 0410 0,121
56. M. informada a la familia de la evolucién del paciente 0,540 -0,357  -0,074
57. Permito a los familiares que visiten al paciente las veces que sean necesarias 0451 20,450 0,063
58. Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca 0,375 -0,282 0,387
59. Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su cuidado 0,493 0,123 0395
60. Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma que requieran de médicos y enfermeras 0,492 0,119 0319
61. Muestro ante el paciente que entiendo cémo se siente 0,609 -0,060 0,397
62. Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de vida son importantes para crecer 0,774 -0,365  -0,053
63. Ayudo al paciente a sentirse bien con ¢l mismo(a) 0,761 -0,256  -0,010

Fuente: versién final adaptada por Morales-Castillo et 4l. (14)
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