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Resumen

Introduccion: el cuidado humanizado de enfermeria se ha visto limitado.
Los profesionales en el drea clinica en Colombia se centran en actividades
administrativas, relegando el cuidado directoylarelacioninterpersonal.
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Objetivo: identificar alternativas a nivel profesional e institucional para
fortalecer el cuidado humanizado de enfermeria en dos hospitales
universitarios.
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Resultados: las principales limitantes identificadas fueron: alto volumen de
trabajo, excesiva normatividad, automatizacion del ejercicio profesional,
inadecuada priorizacion de las necesidades del paciente, y fallas en la
promocion del autocuidado, en el seguimiento a las tareas delegadas y en
la comunicacion. Como alternativas se propusieron: mayor disponibilidad
de recurso humano vy fisico, planes de cuidado, revision de protocolos
institucionales, reingenieria de la gestiéon del cuidado, cuidado directo del
pacienteyfomentodeltrabajoenequipo.
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Conclusiones: en las instituciones de estudio, disponer de tiempo para
pensar, planear, brindar cuidado directo e integral y hacer seguimiento a las
tareas delegadas son las condiciones para que el cuidado de enfermeria se
dé de manera humanizada. La disponibilidad de tiempo esta sujeta a la de
recursos, locualdeterminaelimpacto delaaccion profesional de enfermeria. R
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Alternatives for human caring in nursing care at two university
hospitals

Human caring in nursing has been limited. Clinical professionals in Colombia focus on administrative activities to
the detriment of direct care andinterpersonalrelationships.

Toidentifyalternativesattheprofessionalandinstitutionallevelstostrengthenhumancaringinnursingattwouniversity
hospitals.

A qualitative hermeneutic study with a dialectical-participatory approach was conducted. Participants received
theoreticalinput on the concepts of man, humanism, nursing, self-cultivation, and others and were asked to make a diagnosis of
the state of human caring in order to seek alternatives. The dialog between theory and practice was evaluated through content
analysis, and the participants validated the results. Fifty-seven people were included, 21 focus groups and three semi-structured
interviews were conducted.

The main barriers identified were high workload, excessive regulation, automation of professional practice, inadequate
prioritization of patient needs and failures to promote self-care, failures to follow up on delegated tasks, and failures in
communication. Suggested alternatives included increasing availability of human and physical resources, care plans, revising
institutional protocols, redesigning care management, direct patient care, and promoting teamwork.

Intheinstitutionsstudied, timeforreflection, planning, directand comprehensive care,andfollow-up ondelegated
tasks are the conditions forhuman caring. Time availability is subject to the availability of resources, which determines the impact
of professionalnursingaction.

nursing care; humanization of assistance; hospitalnursing service; hermeneutics.

Alternativas para o cuidado humanizado na assisténcia
de enfermagem em dois hospitais universitarios

o cuidado humanizado de enfermagem tem sido limitado. Os profissionais da area clinica na Colébmbia tém se
concentradonas atividades administrativas, relegando o cuidado direto e asrelagcdesinterpessoais.

Identificar alternativas a nivel profissional e institucional para fortalecer o cuidado humanizado na atencdo de
enfermagem profissionalem dois hospitais universitarios.

estudo hermenéutico qualitativo do tipo dialético participativo. Os participantes receberam recursos tedricos
sobre os conceitos de homem, humanismo, enfermagem, autocultivo, entre outros, e foram solicitados a diagnosticar o estado
do cuidado humanizado para buscar alternativas. O didlogo entre teoria e préxis foi avaliado por meio de anélise de contelddo
e os resultados foram validados pelos participantes. Foram incluidas 57 pessoas, realizados 21 grupos focais e trés entrevistas
semiestruturadas.

as principais limitagdesidentificadas foram: alto volume de trabalho, regulamentagdes excessivas, automatizagao
da prética profissional, priorizagdo inadequada das necessidades dos pacientes e falhas na promogédo do autocuidado, no
monitoramento de tarefas delegadas e nacomunicagédo. Como alternativas foram propostas: maior disponibilidade derecursos
humanos e fisicos, planos de cuidados, revisdo de protocolosinstitucionais, reengenharia da gestédo do cuidado, cuidado direto
aopacienteepromogéodotrabalhoemequipe

nasinstituicdes estudadas, ter tempo para pensar, planejar, prestar um cuidado direto e integral e acompanhar as
tarefas delegadas sao condi¢gdes para que o cuidado de enfermagem seja prestado de formahumanizada. Adisponibilidade de
tempo estasujeitaadisponibilidade derecursos, o que determinaoimpacto daagéo profissional daenfermagem.

cuidadosde enfermagem; humanizagdo do atendimento; Servigo de enfermagem; hermenéutica.

El cuidado de enfermeria debe tener intrinseco el aspecto humano representado en una practica
profesional caracterizada por la empatia, el respeto mutuo y la comunicacion asertiva, en la cual el
centro sea la persona receptora de la atencién y su familia (1). En enfermeria este aspecto es funda-
mental para que se dé la relacion interpersonal que requiere todo acto de cuidado (2). Ademas de
los aspectos técnicos e instrumentales, la responsabilidad de enfermeria trasciende a elementos de
orden cultural, afectivo y de comunicacion (3). En Colombia, en la actualidad, las condiciones en las
gue se presta el cuidado hospitalario implican dedicar mas tiempo de enfermeria a tareas de orden
administrativo (4), lo cuallimitaelcontacto directo delos profesionales conlos pacientes(5),llevando a
los enfermeros a una practica profesional ambigua entre las exigencias del sistemay las de un cuidado



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €063

humanizado profesional (6). En consecuencia, se afecta de modo negativo la calidad del cuidado, en
particular laintegralidad, que debe tener en cuenta tanto la parte bioldgica como la afectiva y la social
del paciente, la priorizacion de necesidades y la respuesta que se les dé, la anticipacion del riesgo y
la participacion activa del sujeto en su proceso de cuidado. Esto, en general, incide en los resultados
clinicos esperados del paciente. Es decir, se deja de dar cuidado de enfermeria, se omiten acciones
de cuidado que la persona necesita, que de darse constituirian una atencion mas integral, fendmeno
denominado “cuidado perdido de enfermeria” (7).

En respuesta a esto, se han generado planes que buscan favorecer la relacién de enfermeria con el
paciente desde perspectivas de estrategias del servicio, estrategias comunicativas y modelos de
atencion (8). Este manuscrito corresponde ala segunda parte de unainvestigacién dialéctica, partici-
pativa de tipo hermenéutico, el objetivo de la primera parte fue construir colectivamente un concepto
de cuidado humanizadoy a partirde élse establecié undiagndsticoy seidentificaron alternativas. Este
se definié como:

[..]elacto de cuidar alindividuo, la familia y la colectividad a partir del reconocimiento del otro
comoigualami,encuanto asudignidad de serhumano, reflexionando acerca de susnecesida-
des de salud, de cuidado y de susrespuestas a esas necesidades, asistiendolo a partir del res-
peto porlos imperativos éticos en aquellas en las que se encuentre deficitario, promoviendo
dentro delas posibilidades larecuperacion pronta de suautocuidado (9).

Este concepto se construyd porque para la época del estudio no se encontrd uno que pudiera adap-
tarse alarealidad de las dos instituciones, ademas se deseaba diagnosticar e identificar alternativas,
porlo cual fue necesario que los sujetos de investigacion participaran en su construccion. Este articulo
busca aportar informacién que brinde herramientas al profesional de enfermeria y a las instituciones
hospitalarias para el ejercicio del cuidado humanizado. El objetivo de este estudio fue identificar parti-
cipativamente alternativas de orden profesional e institucional para el cuidado humanizado en los
servicios de enfermeria en dos hospitales universitarios.

Este es un estudio cualitativo hermenéutico de tipo dialéctico participativo. El componente dialéc-
tico participativo (10), que puede rastrearse en los andlisis del profesor David Harvey, hace referencia
ala construccién de conocimiento a partir de uninsumo tedrico inicial que se entrega a los sujetos de
investigacion para que elloslo analicen, lo deconstruyanylo enriquezcanalaluzdelarealidad préactica,
asiel componente participativo se entiende como la intencionalidad de estimular la practica transfor-
madora de la realidad mediante su investigacién y aprendizaje (11). En esta investigacion, los autores
facilitaron el andlisis dialéctico del concepto de cuidado humanizado elaborado en la fase inicial,
buscando entablarundidlogo abierto entre el concepto construido (9) y la praxis concreta del cuidado
clinico. Se tuvo en cuenta la concepcion intersubjetiva de lo que deberia ser el cuidado humanizado y
lo que es enlarealidad (12). Esto con el fin de desarrollar un ejercicio de comprensién hermenéutica de
las accionesylas actitudes de los sujetos enfermeros.

Esta hermenéutica del cuidado enfermero estd basada en los trabajos de Dilthey, Gadamery Ricoeur,
segun la cual la interpretacion hermenéutica sugiere un ejercicio de “comprension” de la accion
humana, de las “acciones significativas” del ser humano, pues, al igual que los textos, las acciones
tienen significado hasta mucho tiempo después de realizarse, lo que implica, en este caso, una mirada
alahistoria de laenfermeria, al sentido y al significado de sus acciones y discursos pasados para poder
comprender su actividad presente (13).

Basados enla diversidad de saberes en el ejercicio del cuidado de enfermeria, los autores afrontaron
el problema de la construccion del concepto, la elaboracién del diagnostico y la identificacion de
alternativas de cuidado humanizado entregando inicialmente insumos tedricos para ser analizados y
trabajados porlos participantes durante los grupos focales y las entrevistas (véase Figural). Este arti-
culo corresponde alos hallazgos de las fases de diagndstico y de alternativas.



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €063

Procesometodoldgicodialéctico participativodelainvestigacion. Lapresenteinvestigaciéncorres-
ponde alafase diagndsticayalafase alternativas

« Insumo tedrico: preguntas orien- « Insumo tedrico: preguntas orien-
« Insumo tedrico: concepto prede- tadoras conbase en la division tadoras conbase enla division
terminado de cuidado humanizado. categdrica del concepto de categdrica del diagndstico.

cuidado humanizado.
« Validacion por parte de los sujetos

Andlisis y debate de las categorias a

deinvestigacion. « Andlisisy debate delas categorias a laluzde larealidad.
laluzde larealidad.
« Construccion colectiva del « Elaboracion participativa de las
concepto de cuidado humanizado. « Diagndstico participativo del alternativas del cuidado humani-
cuidado humanizado. zado.

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigaciones de los dos hospitales univer-
sitarios. Los participantes se invitaron en todos los servicios hospitalarios en cada uno de los cuatro
turnos: mafana, tarde, noches par e impar. Se les explico los supuestos basicos de la investigacion, la
motivaciony los aspectos claves de lametodologia, asicomolas formas de recabarlainformacion. Se
seleccionaron segun dos criterios de inclusion: que fueran profesionales de enfermeriay que tuvieran
por lo menos tres meses de experiencia laboral en sus respectivas instituciones. Quienes decidieron
participar firmaronun consentimiento informado denominado documento de participacién voluntaria.

Participaron 57 profesionales de enfermeria, 50 mujeresy 7 hombres, que laboraban en dos hospitales
universitarios de la ciudad de Bogota. Para la fase diagndstica, se desarrollaron siete grupos focales
con un rango entre 4 y 10 participantes y dos entrevistas. En la fase de alternativas, se realizaron 14
grupos focales con el mismo rango de la fase diagndstica y una entrevista. No todos los 57 partici-
pantes asistieron a cada una de las fases, dadas sus ocupaciones; sin embargo, siempre se asegurd
mantener la continuidad de lainformaciony la saturacion de los hallazgos en la muestra.

Hubo diversidad de enfermeros participantes en cuanto a edad, universidades de las cuales prove-
nian, antigliedad enlainstituciony de ejercicio profesional.
Parala fase diagndstica, las preguntas guia del estudio fueron:

1. ¢;Comoestalaprofesionde enfermeriaenestainstitucionrespecto al cuidado humanizado?

2. Desde el punto de vista profesional, sel servicio de enfermeria concibe de manera inte-
gralal sujeto del cuidado?

3. ¢Eneseacto de cuidado el profesional de enfermeria reconoce al paciente en cuanto a
sudignidady condicionhumana?

4. ;Serespetanlos principios éticos profesionales de autonomia, justicia, beneficencia, no
maleficencia?

¢Elcuidado delpaciente se dabajounarefiexion cientifica del profesional de enfermeria?
¢Existerespuestaalasnecesidades de cuidado del paciente?
;Sedalapromociondelautocuidado?

© N o o

¢Elcuidado se damediante una comunicacion asertiva?
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Paralafase de alternativas, fue necesario hacercuatro sesiones: enlaprimera se presento el analisis de
losresultados de lafase diagndstica para validacion de los participantes, seguida de sesiones durante
las cuales, a partir de estos, se solicitaron opciones de mejora a las limitantes identificadas. Dado que
las respuestas de los participantes inicialmente se centraban en mejoras de orden institucional, sin
recabarenaqguellas de orden profesional, fue preciso realizar talleres que motivaranlareflexiéon acerca
de la problematica profesional y de las actividades que era preciso adelantar para mejorar. De esta
forma, en la segunda sesion, se realizd un taller denominado “Trabajo colectivo organizado”, funda-
mentado enlavisiontedricadeldesarrollo sociallocal participativo (14), metodologia de origenjaponés
que propone el trabajo colectivo y participativo como medio y modo para el desarrollo sostenible y
autéonomo de comunidades. En la tercera sesion, se hizo un taller denominado “Preparacién social de
enfermeria, una alternativa para el cuidado humanizado: el caso del registro de medicamentos”. Con
base enlainformacidonrecolectadadurante estas sesiones, losinvestigadoresidentificaronlaformula-
cionsuficiente de alternativas para el cuidado humanizado en enfermeria que enla cuarta sesionfueron
sometidas a validacion de los participantes.

Las entrevistasy grupos focales fueronrealizadas por alguno de losinvestigadores de campo siempre
apoyado por uno de los otros dos. El rol del investigador que estaba a cargo fue dar la introduccion
pertinente para la sesién, formular las preguntas orientadoras y mantener la discusién en linea con el
objetivo planteado. Las entrevistas y los grupos focales fueron grabados como audio (MP3) y tran-
scritos manualmente, con duracion promedio de una hora y dos horas, respectivamente. El nimero
de grupos focales y entrevistas ofrecieron datos suficientes que permitieron identificar repeticion de
ideas enlas diferentes categorias de andlisis, lo cual llevd a establecer el grado de saturaciéon del dato.
A partir de la informacién obtenida, se establecié un diagndstico amplio de cuidado humanizado y se
identificaron alternativas diversas para su mejoramiento. Se percibié saturacién de los datos cuando
las respuestas dejaron de aportar informacion nueva. Se discutio esta saturacion dentro del grupo
investigadory luego de esto se detuvo el trabajo de campo (15, 16).

Teniendo en cuenta el enfoque dialéctico de lainvestigacion, alo largo de esta se validaron los resul-
tados con los participantes y se hicieron los ajustes pertinentes. Fue empleada la técnica de analisis
narrativo de contenido (17,18). La hermenéutica se aplico al andlisis narrativo mediante un movimiento
circular (circulo hermenéutico) que parte de lo dicho por los participantes, pasando por la historia de
los conceptos enunciados para volver sobre la actualidad de lo narrado y lograr una interpretacion
analdgica del contenido (19). La codificacion se realizd manualmente con notas al margen, usando
distintos colores para sefalar las diferencias entre categorias. Se hizo control del dato con verifi-
cacion cruzada entre investigadores. Para cada uno de los componentes del concepto de cuidado
humanizado, se identificaron tres dimensiones: posibilidades, limitantes y alternativas. Los comenta-
rios textuales extraidos de los participantes fueron codificados conservando el anonimato de cada
uno de la siguiente manera: se diferencia si el apartado fue extraido de un grupo focal (GF) o de una
entrevista (E), si pertenece a la fase diagndstica (FD) o de alternativas (FA) y si es del Hospital uno (H1)
o delHospitaldos (H2).

Para presentar los resultados se dividid el concepto de cuidado humanizado en siete categorias. Por
cada constructo, se indican las posibilidades ya existentes, las limitantes identificadas por los partici-
pantes (véase Tabla1)ylas alternativas propuestas (véase Tabla 2).

Las posibilidades existentes para brindar un cuidado humanizado identificadas por los participantes
incluyen que laconcepcidnintegral del sujeto es una caracteristicainstitucional orientada porla misién
yvisiondelaentidadrespectiva.Ladignidadhumanadebe serunvalorreconocidoenelmarcodeunser
integral conderechos. Encuanto alos principios éticos, los participantes manifestaron el acato al prin-
cipio de beneficencia y un acuerdo de no maleficencia. Entre las principales limitantes para concebir
de manera integral al sujeto de cuidado, los participantes identificaron la insuficiente disponibilidad
de tiempo, debido al volumen de trabajo que restringe el espacio de dedicacién a los pacientes, y en
cuanto a daruntrato acorde con la dignidad humana, la limitante de recursos y las condicionantes de
las entidades promotoras de salud (EPS). Otra limitante relacionada con estas tres caracteristicas del
cuidado humanizado es la poca participaciony presencia de la familia durante la estancia hospitalaria,
debido alas barrerasimpuestas porlasinstituciones (véase Tabla1).
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En respuesta a estas limitaciones, los participantes consideraron necesario disponer de mayor
cantidad de recurso humano para dedicar el tiempo de atencion necesario a cada paciente, contar
conpersonaladministrativo de apoyo en cada servicio, involucrar alafamiliaen el proceso de cuidado,
ejercerlaenfermeria de manera profesionaly fomentarla transmisién de valores de generaciones anti-
guas alas nuevas (véase Tabla 2).

Para los participantes, la reflexidn cientifica hace parte del ejercicio cotidiano de enfermeria y provee
liderazgo alos profesionales en equipos de trabajo con auxiliares de enfermeria. Sin embargo, esta se
ve limitada porla automatizacién enlarealizacién constante de algunos procedimientos y por falta de
actualizacion continua(véase Tablal). Como alternativas paralareflexion cientifica se propone destinar
mayor cantidad de tiempo al ejercicio reflexivo, a la elaboracidony aplicacion de planes de cuidado y al
proceso de atenciéon de enfermeria, alarevision de los protocolos institucionales de enfermeria, y ala
realizacion de la reingenieria de la gestion y administracion teniendo en cuenta el conocimiento de la
disciplina (véase Tabla 2).

Las posibilidades evidenciadas para darrespuesta alas necesidades de cuidado de los pacientes son
el cuidado holistico que brindan los profesionales y el trabajo interdependiente que hace enfermeria
como profesidn de enlace. En este sentido, los participantes reconocieron que los profesionales de
enfermeria puedenrealizar acciones independientes, interdependientes y dependientes. En cuanto a
las dos primeras, se identificaron como limitantes la inadecuada priorizacidn de las necesidades del
paciente, la falta de andlisis y priorizacion sobre el trabajo diario, y el poco acompafamiento en las
tareas delegadas a las auxiliares de enfermeria. En cuanto a las acciones dependientes, la mayor limi-
tanteidentificada fue el tiempoy energia dedicados a completar trdmites institucionales, que pueden
afectar respuestas oportunas a las necesidades de los pacientes, pues la alta demanda de tareas
administrativaslimita el cuidado directoy, porende, lapromociondel autocuidado. Ademas, la falta de
estructuracionde unplande educaciénal paciente ylainsuficiente competencia parala comunicacion
del cuidado son limitantes tanto para la promocion del cuidado como para la comunicacion asertiva
(véaseTablal).

Asimismo, los participantes observaron que las alternativas propuestas para garantizar la promocién
delautocuidadoy unarespuesta efectiva alas necesidadesrequiereninvolucrar alafamilia en el trata-
mientoy cuidado, ademas de dedicarunamayor cantidad de tiempo para compartir directamente con
el paciente. Se evidencio también la necesidad de fortalecer el procedimiento de la entrega de turno
y la transferencia de conocimiento entre generaciones de profesionales de enfermeria. Con el fin de
fortalecerlacomunicacionasertiva, se propuso crear grupos que fomentenlabuena comunicacién, asi
como el fortalecimiento del colegaje y el trabajo en equipo (véase Tabla 2).

Los participantes propusieron otras alternativas orientadas a conocer las reglas del sistema econo-
mico en el cual estan ejerciendo, engranarse en el sistema de gestion de calidad, evidenciar el rol del
profesional de enfermeria ante la sociedad y mejorarlas condiciones enlas que se ejerce laenfermeria
clinica.

Limitantes paraelcuidado humanizadoidentificadas porlos participantes.

Cuidadointegral

Limitaciones de tiempo debido al excesivo volumen de trabajo

« “..esaslimitacionessondetiempoydevolumenporqueunpaciente se multiplicapor3o4personas”
(GFIFDHI).

Falta de continuidad en el cuidado

» “..avecesnohaycontinuidad, cuando faltaalguienenunservicio, ahise rompe la continuidad, queda so-
brecargade trabajo,esorompe aveceslaestabilidad delservicioyla parteintegral de trataral paciente”
(GF1FDHI).

Excesiva normatividad

« “Sontantos procesos, tantasnormas, tantos pasos que hay que seguiraveces” (GFIFDH2).
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Dignidady condicidnhumana

Condiciones establecidas por las entidades promotoras de salud y porlainstitucionrelacionada con tra-
mites administrativos

« “Nosedebe estigmatizaral paciente porestrato social, muchasveces porque unapersonaes subsidiada
ylaotraesdeunaEPS privada aese paciente sele corre mas administrativamentey entodoslos aspectos.
Entonceshay discriminacionyesono debe serasi” (GF2FDH]).

Limitacion derecursos

» “..quenohayaaguacaliente,quenosele puedabrindarla suficiente privacidad conla estructurafisica.
Quenotiene queverconladisposiciondel profesional paratratarono dignamente al paciente o al familiar”
(GF1FDHI).

Barreras de acceso dela familia

« “..frecuentemente aquise pasaporencimadelafamilia del paciente, aveces pedirunaboletaparaacom-
panarlo permanentemente esundilema” (GF5FDHI).

Principios éticos

Presion por exigencia de gestion

« “..enarasdecumplirconobjetivos, metas, entérminos de nimeros, indicadores, estadisticas.. enese afén
de cumplir, sobrepasamoslo que es el cuidado humanizado” (GF4FDH]).

Reflexion cientifica

Automatizacion delas actividades de enfermeria

e “...cuandounohahechodemasiadasvecesunamismaactividad o procedimiento, lareflexién se empieza a
perder,uno se empiezaavolver mas automatico” (GF1IFDHI).

Conformismo, falta de actualizacion

« “..escomoelconformismoasaberquehay quehacerlas cosas delamaneraenque el sistemanosloexige,
peronadamas.. muy poco seinvestiga, muy poco se documenta”’ (GF1FDHI).

Respuestaalasnecesidades de cuidado delos pacientes

Faltaacompanamiento en las tareas delegadas

« “..lasnifasauxiliares olasenfermerashacenlaatencidnasupaciente, peroles faltamas paraidentificar
muchas otrasvainas, porejemplolas caidas que pasan, algo tan sencillocomo que lanifia pasale tomalos
signos,loacomoda, le echacremitay seva, ella saley dos minutos después el paciente se cayo, ;por qué?,
porque el paciente selevantd albafo, entonces qué paso ahi,enese momento en el que ellaestuvo conel
paciente noleidentificd lanecesidad” (EIFDH2).

No priorizacidn de necesidades - Falta de analisis sobre el trabajo diario

« “Yopienso que anosotrascomo enfermerasnos falta establecerunas prioridades dentro delturno, de una
retrospeccion, de uno mirar, analizar qué hizo ensuturno, enqué falld” (EIFDH?2).

Promocion del autocuidado

Falta estructuracion enla educacion para promover el autocuidado

» “Yopienso que serunpoquito mas estructurado enla parte de educacién al paciente para que se enfrente a
su patologiacomotal” (ETFDH2).

Comunicacion asertiva

Falta de competencia parala comunicacion conlos pacientesy con los familiares

» “..yoavecesveoalamayoriadelaspersonas muy prevenidas conelpaciente paradarunainformaciony
esohace que avecesaparezcanlasdificultades, las quejas” (EIFDH2).

Falta de competencia para comunicar estrategias de cuidado

« “..nologranentre colegas conelmismonivel de educaciondecirse cosas sencillas, decirse cosas sencillas,
como usted me dejoé pendiente, estd pendiente colocareste medicamento, no sé cualquiercosaynolo-
grancomunicarse” (GF4FDHI).

GF: grupofocal; E: entrevista; FD: fase diagndstica; FA: fase alternativa; H: hospital



Tabla 2. Alternativas identificadas por los participantes para el cuidado humanizado. El texto adicional que
aparece en el titulo corresponde a comentarios al pie de la tabla para aclarar siglas y aspectos importantes :
GF:grupofocal; E:entrevista; FD: fase diagndstica; FA: fase alternativa; H: hospital * Las alternativasreferentes
adisponerdemayortiempo paraatenderal paciente einvolucraralafamiliaenel cuidado del paciente fueron
comunes para las categorias Concepcidnintegral del sujeto, Respeto ala dignidad humana, Respeto porlos
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principios éticos, Promociondelautocuidadoy Respuestaalasnecesidades del paciente.

Cuidadointegral

Disponer de mas tiempo para atender alos pacientes* y paralarefiexion cientifica

“Sihubieraunaestandarizacidn para calculartiempos que garanticenlainteraccién conlas personas para
que tupuedas promoveractos de cuidado” (GF2FAPTH]T).

Involucrar ala familia en el cuidado del paciente*

“Lafamilia es primordial parapoderhaceruncuidado humanizado, sinrelacion conlafamilia, muy dificiles
relacionarse conelpaciente” (GF4FAPTH2).

Dignidady condicidnhumana

Contar conrecursos humanos suficientes

“Parauno podergestionareltiempo necesitapersonal suficiente, con 50 pacientesy dos auxiliares cada
uno con 25 pacientesyunajefeviendo portodos, yo asino puedo planearel cuidado” (GF4FAPTH2).

Principios éticos

Ejercerla enfermeria de manera profesional

“Siyonoevallo el proceso de administracion de medicamentos, elriesgo que existe frente al paciente es
grandeyelriesgolegaltambién” (GF3FAPTH]I).

Transmision de valores e identidad profesional de antiguas a nuevas generaciones

“Educarenque Enfermeriaesenlace, peroesunenlace amoroso, unenlace de que me ayuda enmis funcio-
nes paraminimizarelesfuerzo” (GFIFAP2H?2).

Reflexion cientifica

Elaboracidon de planes de cuidado

“Elplande cuidadolo hacelaenfermera, nolafisio, nolaauxiliarnilanutricionista, entonces ahime posicio-
no, ahielsistemadice esto sololohacenlas enfermeras,y ofrezcounvaloragregado” (GF1FAPTH]T).

Revision de los protocolos de enfermeria

“Tocaescomo ponerlosdiferentes protocolos, que nos diga qué debe hacerlaenfermera, qué debe hacer
la auxiliardentro de cadaunodelos gremios” (GIFAP2H1).

Hacerreingenieria de gestiony administracion
“Unaideadeloque seriaunamejorgestion,eshacermenorcantidad de cosas conmejoresresultados” (GIFAP2HT).

Aplicar el proceso de atencidon en enfermeria

“Siseaplicaelprocesode enfermeriase podriaverla costo-efectividad de nuestras tareas, elvalorque
tienelaenfermeray elvaloragregado que presta” (G2FAP2H]).

Respuestaalasnecesidades de cuidado delos pacientes

Labuenaentregade turno para el cuidado y lagestién del tiempo

“Nosotrascomo enfermeras tenemos que aprender ahacerunabuenaentregade turno,aconocerelpa-
ciente, conocersudiagnodstico, conocersus necesidades” (GF4FAPTH2).

Comunicacion asertiva

Lenguaje adecuado enlarelacion con el equipo de salud
“Cuandounolovende asi,conunlenguaje profesional, eso es algo que nadie mas puede hacer” (GFTFAPTH]I).

Fomentarla comunicacion asertiva mediante un grupo lider que vele por ello

“Sermultiplicadores, de pronto conungrupo lider que esté eneso, todo el tiempo mirando como eslaco-
municacion” (GF4FAPTH2).

Colegaje-trabajo en equipo
“Las enfermerastenemos que aprenderatrabajarengrupo” (GFTFAP2H?2).
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Este estudio presentalos resultados de dos instituciones hospitalarias enlas que los profesionales de
enfermeria participantes tuvieron voz para proponer un concepto de cuidado humanizado que tuviera
sentido desde su realidad y a partir de él establecer un diagndstico de su estado actual y proponer
alternativas para mejorarlo. Por el enfoque metodoldgico, estos hallazgos permitieron profundizar en
larealidad del cuidado humanizado de estas dos instituciones. Su aplicacion aambientes hospitalarios
similares esta sujeta alas condiciones contextuales de cada entidad.

La concepcidn holistica del sujeto de cuidado es un requisito para la relacion interpersonal propia
del acto de cuidado de enfermeria y de la identidad profesional (20). La dignidad humana se consi-
dera como un principio del cuidado (2) y los participantes la identificaron como un valor que permite
reconocer al otro como un serintegral con derechos. El respeto inherente porlos principios de bene-
ficenciay no maleficencia manifestado porlos participantes va en consonancia conlo evidenciado en
la literatura (21-23).

La falta de continuidad en el cuidado fue identificada por los participantes como limitante parala
vision holistica del paciente. Tal continuidad se ve afectada por falta de recurso humano que supla
las carencias ocasionales, lo cual limita la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo
de enfermeria, principalmente en momentos claves como la entrega de turno, tal como lo afirma
Guevara-Lozano et al. (24).

Otra de las limitantes identificadas fue la falta de tiempo suficiente para el cuidado integral de enfer-
meria, lo cualademas puede afectar el acto humanizado del cuidado con menoscabo de la dignidad. Los
tramites administrativos de validacion de derechos establecidos porlas EPS, que condicionan la presta-
cién de los servicios, son una barrera a la oportunidad de acceso del paciente a la atencion dada por el
profesional de enfermeria. Asimismo, la sostenibilidad financiera limita la disponibilidad de recursos para
prestarservicios ala altura de la dignidadhumana (25). La preocupacion de los profesionales porla condi-
cionalidad del respeto al principio de justicia y de autonomia, tanto del paciente como del profesional,
dada por los requisitos diferenciales para la atencion segun los beneficios de los planes de salud como
por la presion de productividad en un ambiente de vulnerabilidad humana, pone de manifiesto como el
sistema de salud, manejado como unmercado (25), puede iren detrimento del cuidado humanizado.

Como alternativa para consolidar el cuidado integral, los participantes plantearon incluir a la familia en la
atencion del paciente, lo cual obedece aun fundamento del cuidado de enfermeria (26). La evidenciaindica
que el incluir la familia tiene resultados positivos en la evolucion del sujeto de cuidado (27). Casos exitosos
reportan cémo el cuidado de enfermeria en obstetricia centrado en la persona y en la dignidad humana
muestran menor tasa de cesareasy episiotomias (28-29). Otrade las alternativas propuestas fue contar con
recursos humanos suficientes y con personal de apoyo administrativo de piso, lo que va en consonancia
conlos atributos de calidad del modelo de atencidn en salud en Colombia, en el marco de la seguridad del
paciente, elemento fundamental para el cuidado humanizado y el respeto porla dignidad humana (25).

Los participantes también propusieron ejercer la enfermeria de manera profesional para favorecer
la gestion del riesgo e impactar el paciente y por ende la institucién y la practica disciplinar. Aqui se
pueden plantear dos reflexiones. La primera sugiere que los participantes percibian que no estaban
ejerciendo la enfermeria de manera profesional, lo que lleva a pensar en qué significa no ejercerla de
esta formay las razones para que esto no esté sucediendo. El significado puede poner de manifiesto
la desvirtuacion delrol del profesional de enfermeria, en el cual el cuidado directo yano esla prioridad,
sino las labores administrativas y las tareas generales del servicio (4). El plantearlo como alternativa se
puede entender como un deseo de los enfermeros por volver a la esencia del ejercicio de la profesidn
eneldambito hospitalario, que es el cuidado directo de lapersonaylafamilia(4). La segundarefiexionse
refiere alimpacto positivo en cuanto a gestion delriesgo que los enfermeros reconocian como conse-
cuencia de ejercerla enfermeria bajo los principios profesionales.

Los participantes también sugirieron que los profesionales de mayor antigliedad y experiencia,
apropiados devaloreseidentidad profesional, transmitieran estos comportamientos anuevas genera-
ciones. Unaformade entender estapropuesta eslanecesidad de consolidar el actuar ético apesarde
ejercer la enfermeria en unrol limitado. Este es un llamado tanto a las instituciones hospitalarias como
alasuniversidades, dado que no es posible un ejercicio libre y asertivo de la enfermeria sinrespetarlos
principios éticos (30-32).
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Las participantes reconocieron que la reflexion cientifica esta presente en las actividades de cuidado
directo de enfermeria, lo cual corresponde a los principios del ejercicio profesional (4). Sin embargo,
identificaron como limitantes la automatizacion de las actividades, el conformismo y la falta de actua-
lizacion. Una de las alternativas propuestas fue tener tiempo para la reflexion, lo cual requiere que esta
seintegre alapracticaprofesionalyestéencontinuaactualizaciénalapardelavance delconocimiento
cientifico, para asiasegurar un cuidado informado por evidencia (33). Otras alternativas corresponden
al ambito disciplinar y demandan un trabajo articulado con la institucion, que incluya elaboracion
sistematica de planes de cuidado, aplicacion del proceso de atencidon en enfermeria, revision de los
protocolos de enfermeria institucional y evaluacion de estos a la luz de la evidencia y de las necesi-
dades reales. Sin embargo, no es suficiente que esas herramientas metodoldgicas existan, sino que
se den las condiciones de recursos, tiempo (34) y tecnologia para poder aplicarlas (3, 24). Asi mismo,
la reflexion cientifica, la actualizacién continua y la articulacidon de herramientas disciplinares con los
planes institucionales requieren de tiempo y de recursos. No obstante, las instituciones hospitalarias
se encuentran bajo presion por productividad, que limita una apropiada relacién enfermero-paciente
(34), lo cual favorece la realizacion de actividades en forma automatica por parte de los profesionales
quienes se ven presionados a cumplir con una serie de tareas durante el turno (35). Hacer reingenieria
para la gestion y administracion, basados en el conocimiento de la disciplina de enfermeria, requiere
delaunidénentrelaasistenciayladocenciaalaluzdelarealidad, entendiendo que el conocimiento que
se genera deberaimpactar positivamente al sujeto de cuidado, la profesion de enfermeriay por ende
alequipo de saludyalainstitucion (4, 36).

Los participantes reconocieron que el cuidado holistico es necesario para dar respuesta a las necesi-
dades de los pacientes y que enfermeria puede realizar acciones independientes, interdependientes
y dependientes, una afirmacidn que se encuentra en la definicion de cuidado de enfermeria propuesta
por Rodriguez et al. (2). La promocidn del autocuidado es un elemento basico del cuidado de enfer-
meria, dado que uno de los pilares de la profesion es favorecer las potencialidades del ser humano,
promoviendo su pronta recuperacion (37). A pesar que, como actividad institucional, el autocuidado
se promueve y ejerce durante el egreso hospitalario, esta actividad deberia ser fomentada a lo largo
de todo el proceso de atencion.

Paralas accionesinterdependientesy dependientes en enfermeria, se identificaron como limitantesla
insuficiente priorizacion delas necesidades del paciente, ylafaltade analisis sobre el trabajo diarioy de
acompafamiento en las tareas delegadas a las auxiliares de enfermeria. Esto refieja una afectacion en
la gestion del cuidado, categoria clave en el quehacer de enfermeria (38), lo cual disminuye el impacto
delcuidadode enfermeriaenelpaciente. Lasacciones dependientesencuentranlimitantesenlaforma
como estd organizada la atencion en las instituciones, que supeditan el actuar de enfermeria a que se
cursen procesos establecidos que no siempre corresponden a los tiempos oportunos de respuesta
para el paciente (30, 39). Las limitantes identificadas por los participantes parala promocion del auto-
cuidado durante el ejercicio de enfermeria se refieren a la falta de un plan estructurado para realizar
esta actividad y al numero de actividades administrativas que le son asignadas, impidiendo asique se
dé el cuidado, acto esencial de enfermeria (40). Esta situacién se agrava cuando enfermeria pierde
claridad acerca de lasresponsabilidades que son subasey que la soportan como profesion (41).

La comunicacion terapéutica es una categoria problematica que evidencia un gran vacio en los
profesionales de enfermeria. Por un lado, es ambigua la concepcion respecto a si es una compe-
tencia profesional o si corresponde a un proceso de formacion personal. Por otro, pone en evidencia
deficiencias en habilidades comunicativas en el trato con los pacientes, la familia y con el equipo de
enfermeria. El enfermero o la enfermera son profesionales de enlace entre el sujeto de cuidado y el
equipo de salud, y para lograr esto la comunicacion es esencial (42). Sin competencia comunicativa,
no es posible establecer la relacién interpersonal necesaria para el acto de cuidado (43) ni transmitir
informacion Util, oportunay pertinente acercadela evolucion del paciente, lo cual dificultalarespuesta
del profesional de enfermeria alas necesidades en salud requeridas para la continuidad del cuidado.

Los participantes propusieron como alternativa para dar respuesta a las necesidades del sujeto de
cuidadointegrar alafamilia al proceso de atencidn, tener mas tiempo para el cuidado directo y garan-
tizarlaapropiadaentregadeturno. Esdecir, serefierenaelementos béasicos delagestiény del cuidado



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol. 23 « 2024 « €063

directo de enfermeria, lo cual muestra que perciben la ausencia de estos elementos en el ejercicioy la
actual desvirtuacion de surol (44). Esta propuesta puede ademas indicar que, si se ejerce adecuada-
mente el acto cuidado de enfermeria, se puede dar respuesta a las necesidades del paciente (45) y,
porende, se puede brindarun cuidado humanizado de enfermeria. Parala promocion del autocuidado,
los participantes sugirieron el integrar la familia y pasar mas tiempo con el paciente, alternativas trans-
versales que evidencian que el profesional de enfermeria, porunlado, los reconoce como parte de su
quehacer, pero, por otro, manifiesta su ausencia (40).

Las alternativas propuestas para la comunicacion asertiva estan orientadas a estrategias que favo-
receneldesarrollo de estacompetenciatalescomo uso delenguaje adecuado conelequipo de salud,
un equipo lider que vele por la comunicacion asertiva y la promocion del compafierismo y el trabajo
en equipo. Aungue el desarrollo de la competencia comunicativa tiene multiples determinantes, que
generalmente se han dado antes de que la persona estudie enfermeria, la comunicacion terapéuticay
asertiva es una competencia que, como el compaferismo y el trabajo en equipo, deben desarrollarse
durante la formacion profesional (46).

Anivelgeneral se evidenciaque una delas principaleslimitantes detectadas porlos participantesesde
caracterinstitucional y esta relacionada con la escasa disposicion de tiempo de los profesionales de
enfermeria para ejercer su profesion de formaidonea, debido ala escasez de personal (47) y al exceso
de tareas administrativas y de gestién (48). Estas limitantes se traducen en que no se estén llevado
a cabo de forma integral acciones disciplinares, propias de la profesion de enfermeria, como son el
cuidado directo (4), elacompafiamiento a tareas delegadasyla promocién del autocuidado.

Por otro lado, los participantes también mencionaron algunas limitantes de orden disciplinar, como la
poca reflexion cientifica almomento de ejercer la profesion, debido ala automatizacion al ejecutar las
tareasy alafaltade actualizacidén constante (33), lo que aumenta la posibilidad de error almomento de
atender a los pacientes y pone enriesgo su bienestar e integridad. Ademas, se debe tener en cuenta
el escenario del trabajo que impone la forma de produccién econdmica actual y su influencia en las
labores de cuidado bajo su marco cientifico (que no solo implica el conocimiento técnico-cientifico
del cuidado, sino las posibilidades de reflexion sociopolitica frente al contexto): las condiciones labo-
rales se vulneran por los diferentes tipos de contratacion (a corto plazo, por prestacion de servicios,
entre otras), porgue muchos de estos contratos no contemplan seguridad social ni afiliacion ariesgos
laboralesy, en general, se violan alos derechos laborales (49).

El cuidado humanizado no es mas que hacer cuidado de enfermeria. Los elementos que se requieren
para que se dé el cuidado humanizado de enfermeria incluyen una practica de enfermeria clinica en
la que el profesional tenga el conocimiento, la habilidad y el tiempo necesarios para reconocer de
manera integral al paciente; establecerunarelacioninterpersonal con él a través del cuidado directoy
lacomunicacion terapéutica como elemento fundamental para que se dé el acto de cuidado; priorizar
las necesidades de cuidado; delegar actividades a los auxiliares y hacer el acompanamiento y segui-
miento respectivo con el fin de garantizar la continuidad y calidad del cuidado. Asegurar la reflexién
cientifica que debe preceder a cada acto de cuidado, comunicarse asertivamente con el equipo de
saludy la familia del paciente en pro de impactar positivamente el proceso de atencidn, responder a
las necesidades del paciente y promover el autocuidado son elementos que deben ser parte integral
de la formacioén del profesional. Estos deben ser garantizados y respetados por las instituciones para
que el profesional tenga la libertad y los recursos humanos y materiales que se requieren para su gjer-
cicio. Asi, la practica de enfermeria tendria un mayor impacto sobre el paciente, las instituciones y la
sociedad, lo que a suvez permitiria una resignificacion delrol de la profesion.

El diagndstico de este estudio evidencia carencias parala practica clinica de enfermeria porlimitantes
de orden institucional y profesional. Las alternativas, tales como recursos suficientes de personal y
de tiempo, reflejan la necesidad de mejorar las condiciones laborales para poder pensar y actuar en
enfermeria. Al respecto surgen dos preguntas: ;qué esta pasando durante la formacion de los profe-
sionales en cuanto a la respuesta a las necesidades de cuidado de los pacientes y la promocion del
autocuidado, cuyo ejercicio supeditaban a los protocolos institucionales?, ;qué esta pasando en las
instituciones que fracturan algunos principios profesionales? Para que la continuidad del cuidado
suceda, serequiere empoderamientoy gestion del cuidado de enfermeria, asicomo una estandariza-
cionenlarelacion del nimero de enfermerosy pacientes.
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Los factores de integralidad del sujeto, continuidad del cuidado y comunicacién asertiva son indis-
pensables para la humanizacién de la atencidn y para el empoderamiento de los profesionales de
enfermeria en el rol de comunicacion y de liderazgo. La practica de enfermeria humanizada requiere
tener mas tiempo para pensar el cuidado, para planear el cuidado (gestion del cuidado) y para estar
con el paciente (cuidado directo). La desvirtuacion actual del rol se evidencia enla ausencia de tareas
de gestion del cuidado como saber priorizar necesidades de cuidado, delegacion y seguimiento de
tareas asignadas.

Aplicar una metodologia de caracter dialdgico y participativo en donde la voz de los actores princi-
pales delcuidado es activaenel diagndstico del ejercicio del cuidado humanizado permitié reconocer
la importancia de la validacién y la valoracion de los datos cualitativos desde su origen, ya que el
conocimiento generado debe ser capaz de volver a los sujetos sociales para promover los cambios
necesarios dentro delos sistemas sociales de salud y no solo quedarse comoinsumo y producto dela
comunidad cientifica.

Los términos del cuidado humanizado que fueron diagnosticados dan cuenta de laimportancia de la
validaciényvaloraciondelosactoresdel cuidado. Enellos puede notarse la singularidad del fendmeno
socioecondmico que les atafie a cada uno, pues su historicidad refleja un presente contradictorio, es
decir, al hacer el andlisis de cada uno de los componentes del cuidado humanizado, bajo la mirada
critica de los y las enfermeras, se evidencia que los problemas que presentan en su ejercicio tienen
un pasado marcado por los determinantes sociales y econdmicos y que, necesariamente, siguen
presentes enla practica actual de la enfermeria.

Asi mismo, las alternativas que se proponen desde la experiencia del cuidado reflejan la importancia
de la participacion de la comunidad enfermera, en tanto que las dificultades que identificaron son
observadas analitica y criticamente para exponer soluciones reales y de base practica. Asi, la integra-
lidad del cuidado necesita de la inclusion de la familia en el cuidado de los pacientes, entender al ser
humano como unserdigno de atencién sinimportar sucondicion social, culturaly econdmica, requiere
recursos econémicos, administrativos y humanos suficientes y, por Ultimo, dar cuidado humanizado
implica volver a las bases ontoldgicas y epistemoldgicas que fundamentaron el cuidado de enfer-
meria, asicomo alas cualidades “blandas”, como la comunicacion, que todo profesional debe poseer.

Estas alternativas muestran que el cuidado humanizado es, sin mas, el cuidado de enfermeria, pero
que, desafortunadamente, su gjercicio encuentra en la sociedad colombiana fuertes limitaciones por
los érdenes culturales, sociales y econdmicos que se han estructurado en la mayoria de esferas de la
accion humanay en los sistemas sociales de atencion en salud en especifico. Lo anterior sugiere que
el cuidado profesional histéricamente ha venido siendo determinado por la fuerza de tales estructuras
y que, por lo tanto, lavoz y experiencia de sus profesionales debe ser el motor que impulsa su propia
transformacidn, y estainvestigacidn es un solo un fragmento de talimpulso.

Los autores agradecenal Fondo de Investigaciones de la Universidad del Rosario porla financiacién
del proyecto y a los participantes y al personal de las dos instituciones hospitalarias en el que se
realizé el mismo.
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