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Resumen

Objetivos: evaluar la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados por parte del personal de
enfermeria de una institucion sanitaria especializada en rehabilitacion de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina
durante el primer semestre del 2023. Métodos: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Se utilizé el Caring
Efficacy Scale de Coates con un alfa de Cronbach de 0,91. Se implement6 el consentimiento informado y no se
recolectaron datos filiatorios. Resultados: participaron 95 profesionales de enfermeria con una edad media de
38,29 anos (DE:8,00), mujeres (82,11%), solteros (57,89%), con hijos (62,11%), con formacién de tecnicatura en
Enfermeria (73,68%), desempenaban actividades asistenciales (86,32%) y tenian mas de 5 afos de experiencia
laboral (64,21%). El item con mejor valoracion fue “Si pienso que un cliente/paciente estd incomodo o puede
necesitar ayuda, me acerco a esa persona” con una media de 5,07 (DE:1,52) categorizado como “Moderadamente
de acuerdo’, mientras, el item con peor valoracion fue “A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a
los pacientes/clientes cuando lo necesito” con una media de 2,44 (DE:1,56) categorizado como “Moderadamente
en desacuerdo” La media de autoeficacia para brindar cuidados humanizados fue de 148,13 (DE:23,75)
categorizado como moderadamente positiva. Conclusiones: la percepcion de autoeficacia para brindar
cuidados humanizados fue positiva y se relacion6 negativamente con la realizacion de actividades asistenciales.
Se amerita de implementar estrategias para prevenir la deshumanizacion en el personal de enfermeria, asi como
implementar actividades de capacitacion para mejorar la atencion.

Palabras claves: autoeficacia, cuidados de enfermeria, enfermeras y enfermeros, enfermeria, humanizacién
de la atencion.

Abstract

Objective: to evaluate the perception of self-efficacy to provide humanized care by the nursing staff of a health
institution specialized in rehabilitation in the city of Buenos Aires, Argentina, during the first semester of 2023.
Methods: descriptive, cross-sectional, and quantitative study. Coates' Caring Efficacy Scale instrument was
implemented in its Spanish version with a Cronbach's alpha of 0.91. Informed consent was obtained, and no
data were collected. Results: the participants were 95 nurses with a mean age of 38.29 years (SD: 8.00), female
(82.11%), single (57.89%), with children (62.11%), trained as a nurse technician (73.68%), performing nursing
activities (86.32%), and with more than 5 years of work experience (64.21%). The item with the best rating was "If
I think a client/patient is uncomfortable or may need help, | approach that person” with a mean of 5.07 (SD:1.52)
categorized as "moderately agree’, while the item with the worst rating was "l often find it difficult to make my
point to patients/clients when | need to" with a mean of 2.44 (SD:1.56) categorized as "moderately disagree".
The mean self-efficacy to provide humanized care was 148.13 (SD:23.75), categorized as moderately positive.
Conclusions: the perception of self-efficacy to provide humanized care was positive and negatively related to
the performance of care activities. There is a need to implement strategies to prevent dehumanization among
caregivers and to implement training activities to improve care.

Keywords: self efficacy, nursing care, nurses, nursing, humanization of assistance.

( :omprender al ser humano mds alla de lo bioldgico es una condicién indispensable para brindar el cuidado enfermero,
teniendo en cuenta que este debe ser holistico e integrado buscando evitar la fragmentacion del sujeto y su cosificacion'.

Para lo anterior, se requiere que el profesional cuente con los conocimientos y habilidades para brindar cuidados que estén
orientados al paciente y a la integralidad de su ser, lo cual es referido bajo el término de Cuidado Humanizado (CH), el cual
incluye aspectos de la relacion profesional-paciente como el trato cordial, la sensibilidad y el respeto®*.

Bandura’ refiere que el pensamiento es regulado por la motivacién y la conducta humana, por ello, las creencias y expectativas
sobre lo que ocurrird si realiza determinada accién y la percepcion de contar con las capacidades para realizar actividades que
contribuyan al alcance de las metas esperadas, son elementos indispensables al analizar la praxis profesional. Basados en ello,
podria mencionarse que la percepcion de autoeficacia para brindar cuidados humanizados incide en el esfuerzo, persistencia y
compromiso para implementarlo; asi, cuando el profesional se percibe como poco eficaz, ejecutard menor cantidad y calidad de
actividades de humanizacién®. Asimismo, algunas condiciones laborales como la sobrecarga de trabajo, las jornadas extensas,
la escasa experiencia laboral, la antigiiedad en el trabajo, el estrés, entre otras, pueden incidir negativamente en la dispensacién
del cuidado con un enfoque humanizado®’.
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Por otro lado, Lepez & Eiguchi®, refieren la necesidad de una formacién ética que brinde las herramientas para brindar
cuidados humanizados a los pacientes, siendo parte relevante del accionar del enfermero. Por lo anterior, es importante que
en el marco laboral, los departamentos de docencia y enfermeria provean orientaciones para que el profesional adquiera
competencias para la humanizacion del quehacer profesional, vinculando la mejora en la praxis enfermera con la participacion
en actividades de formacion continuada’. Lo anterior, repercutira positivamente sobre el paciente, permitiéndole al profesional
relacionarse y comunicarse de manera efectiva, reduciendo la estancia hospitalaria, acelerando los procesos de recuperacién y
contribuyendo a aumentar la satisfacciéon con los cuidados brindados'®''. Basados en lo anterior, resulta indispensable analizar
la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados en el personal de enfermeria, dado que podria servir para detectar
areas pasibles de intervencion para mejorar la atencion al paciente.

Diversos estudios se han desarrollado con la finalidad de conocer la percepcion de estudiantes y profesionales de enfermeria
sobre sus capacidades para brindar cuidados humanizados, y han reportado mayormente una percepcion positiva. Al respecto,
un estudio realizado en Buenos Aires (Argentina) que incluyd 76 estudiantes y profesionales de enfermeria, encontré niveles
moderadamente positivos de percepcion de autoeficacia para brindar cuidados humanizados'?, mientras que, otro trabajo
realizado en Chile con 197 estudiantes de enfermeria, concluyé que el 73% de los encuestados tuvieron un alto grado de
percepcion para brindar cuidados humanizados®. Por otro lado, desde la perspectiva del paciente se ha referido que el cuidado
humanizado contribuye a una mejoria en la calidad de vida, la calidad de suefio y acelera los procesos de recuperacion',
evidenciando la relevancia de realizar este tipo de actividades en los entornos hospitalarios, sobre todo, en pacientes en procesos
de rehabilitacion. Cernas-Ortiz et al.'®, y Ventura & Sosa'®, han descrito que la percepcion del éxito al realizar una tarea, motiva
al profesional a ponerse metas mas exigentes, lo cual mejora su desempefio y compromiso, lleva a considerar que la autoeficacia
percibida para brindar cuidados humanizados incide en la implementacién de las actividades de humanizacion.

Por lo anterior, se diseid el presente estudio con la finalidad de evaluar la autoeficacia percibida, para brindar cuidados
humanizados por parte del personal de enfermeria de una institucion sanitaria especializada en rehabilitacion de la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina durante el primer semestre del 2023.

Materiales y métodos

El presente trabajo se corresponde con un estudio descriptivo con componentes analiticos, de corte transversal y con
enfoque cuantitativo.

La poblacién estuvo comprendida por 108 trabajadores de enfermeria de una institucién sanitaria de caracter privado
especializada en la atencion a pacientes en rehabilitacion, situada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, de
los cuales, 96 trabajadores accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Se excluy6é una observacion dado que el
instrumento se encontraba mal diligenciado, siendo la muestra final de 95 observaciones (87,96%).

Se incluy6 al personal de enfermeria con formacién de tecnicatura y licenciatura, asi como a los pasantes de enfermeria, con
mas de 6 meses de antigiiedad laboral en la institucién y que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Se excluyo
a los instrumentos diligenciados de manera inadecuada.

Parala recoleccion de datos se utilizé el Caring Efficacy Scale (CES) en su version en espaiiol validada por Poblete Troncoso',
y utilizado en estudios previos en Argentina'?. Este instrumento, estd construido bajo la Teorfa del Cuidado Humano de J.
Watson y estd integrado por 30 items los cuales son respondidos utilizando una escala de 6 adjetivos que van desde Fuertemente
de acuerdo (puntaje 6) hasta Fuertemente en desacuerdo (puntaje 1). De éstos, 15 items estan redactados de forma negativa, lo
cual amerita para su analisis que sean invertidos. El puntaje final del instrumento oscila entre 30 y 180 puntos, de modo que,
a mayor puntaje, mejor autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados y relacionarse con el paciente. Se realiz el
calculo de Alfa de Cronbach del instrumento, obteniendo un valor de 0,91 (buena fiabilidad).

Se complementd la recoleccion de datos con 10 preguntas que buscaban caracterizar sociodemografica y laboralmente a los
encuestados, indagando respecto a variables como edad, sexo, estado civil, tenencia de hijos, nivel formativo, rol en el trabajo
y por fuera de ¢l (asistencia, gestion educativa, gestion hospitalaria, docencia e investigacion), antigiiedad laboral, turno de
trabajo y capacitacion en cuidado humanizado (durante la formacion profesional o en servicio).

Para la recoleccion de datos, se remitio el instrumento y el consentimiento informado volcados en un Formulario de Google
a quienes manifestaron su interés en participar del estudio. Esto se realiz6 via aplicaciones de mensajeria instantanea y correo
electronico. Los datos recolectados se exportaron en una base de datos en Microsoft Excel y fueron analizados utilizando el
programa Infostat.

Para el procesamiento de datos se procedi6 a realizar el calculo de frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas, y media y desvio estandar para las variables numéricas. Para el analisis inferencial se implementaron pruebas no
paramétricas, dado que las variables no presentaron un comportamiento normal. Se utilizaron las pruebas U-Mann-Whitney-
Wilcoxon, Kruskal Wallis y Rho de Spearman. Se fijé un nivel de significancia estadistica de p<0,05.

Respecto a los recaudos éticos, se implementd el consentimiento informado y la recoleccién de datos fue resaltada como
voluntaria y anénima. De acuerdo con la legislacion argentina, el presente estudio se categoriza como “sin riesgo” dado su
cardcter observacional, anénimo y puesto que no se recopilaron datos sensibles. Se respetaron las normas internacionales de
Helsinki y los principios de la ética de la investigacion de no maleficencia, autonomia y respeto por la dignidad humana'®.
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Resultados

Se encuestd a 96 profesionales de enfermeria, de los cuales uno fue excluido por diligenciamiento incompleto del
instrumento de recoleccion de datos. Los 95 encuestados restantes tenian una media de edad de 38,29 afios (DE:8,00), y
eran mayormente mujeres (82,11%), de estado civil soltero(a) (57,89%), con hijos (62,11%), con formacién de tecnicatura en
Enfermeria (73,68%), desempeian actividades asistenciales tanto intra (86,32%) como extra-institucionalmente (61,05%), con
mas de 5 anos de experiencia laboral (64,21%), del turno noche (37,89%), y han recibido capacitacién en humanizacion del
cuidado a nivel institucional (71,58%) y durante su formacién (90,53%) (Tabla I).

Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemografica y laboral de la muestra.

Variable Categoria n %

Edad media (DE) 38,29 (8,00)
Sexo Hombre 17 17,89
Mujer 78 82,11
Indique su estado civil Soltero(a) 55 57,89
Casado(a) 24 25,26
Unidn Libre 16 16,84
sTiene hijos? Si 59 62,11
No 36 37,89
Pasante de enfermeria 5 5,26
:Cudl es el su nivel mdximo Técnico(a) en Enfermeria 70 73,68
de estudios? Licenciado(a) en Enfermeria 17 17,89
Licenciado(a) con posgrado 3 3,16
Rol en la institucion Asistencial 82 86,32
Gestion hospitalaria 13 13,68
Gestidon de servicio 14 14,74
Asistencia 58 61,05
Docencia 6 6,32

Actividades intra y extra-
Gestion de institucion

institucionales
educativa 5 5,26
Investigacion 7 7,37
Estudiante 5 5,26
sCudnto tiempo tiene de Menos de 1 afio 8 8,42
experiencia laboral? 1 a 2 anos 6 6,32
3 a5 afos 20 21,05
5 0 mas afos 61 64,21
Manana 20 21,05
sEn qué turno desarrolla sus Tarde 21 22,11
actividades? Noche 36 37,89
Fines de semana 18 18,95
sHa recibido capacitacion o Si 68 71,58

informacion sobre
humanizacidon del cuidado? No 27 28,42

sDurante su formacién .
] o Si 86 90,53
obtuvo informacion sobre

cuidado humanizado? No 9 9,47

Fuente: Elaboracion propia.

Al indagar sobre la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados y relacionarse con los pacientes, se encontrd
que el item con mejor valoracién fue “Si pienso que un cliente/paciente estd incomodo o puede necesitar ayuda, me acerco a
esa persona” con una media de 5,07 (DE:1,52) categorizado como “Moderadamente de acuerdo”. Por otro lado, el item con peor
valoracion fue “A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los pacientes/clientes cuando lo necesito” con una
media de 2,44 (DE:1,56) categorizado como “Moderadamente en desacuerdo” (Tabla II).
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Tabla 2. Autoeficacia percibida por los profesionales de enfermeria.

Item FA MA LA LD MD FD
Sino me estoy relacionando bien con un paciente trato de
analizar qué puedo hacer parallegar a él/ella 51,58 26,32 5,26 2,11 8,42 6,32
Me siento comodo(a) al “tocar” a mis pacientes cuando
proporciono cuidado 49,47 25,26 10,53 1,05 7,37 6,32
Transmito un sentido de fortaleza personal a mis
pacientes 47,37 34,74 7,37 1,05 6,32 3,16
Mis pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa 'y
yo no me sentiré choqueado(a) 43,16 29,47 10,53 6,32 6,32 4,21
Tengo habilidades para introducir un sentido de
normalidad en condiciones estresantes 31,58 33,68 21,05 2,11 6,32 5,26
Es facil para mi considerar las multiples facetas del
cuidado de un paciente, al mismo tiempo que lo escucho 37,89 40,00 10,53 1,05 7,37 3,16
Puedo caminar en una habitaciéon con aspecto de
serenidad y energia que haga sentir mejor a los pacientes 44,21 30,53 11,58 1,05 8,42 4,21
Soy capaz de sintonizar con un paciente en particulary
olvidar mis preocupaciones personales 45,26 27,37 10,53 5,26 6,32 5,26
Usualmente puedo establecer alguna forma de
relacionarme con la mayoria de los pacientes 51,58 24,21 13,68 1,05 7,37 2,11
Uso lo que aprendo de mis conversaciones con pacientes
para suministrar un cuidado mas individualizado 45,26 28,42 7,37 6,32 8,42 4,21
Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con
mis pacientes 35,79 26,32 13,68 4,21 11,58 8,42
Usualmente logro agradarles a mis pacientes 40,00 34,74 8,42 2,11 9,47 5,26
Si pienso que un paciente estd incémodo o puede
necesitar ayuda, me acerco a esa persona 63,16 14,74 5,26 4,21 8,42 4,21
He ayudado a muchos pacientes a través de mi habilidad
para desarrollar relaciones cercanas y significativas 32,63 29,47 10,53 11,58 10,53 5,26
Cuando un paciente esta teniendo dificultades para
comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel 42,11 25,26 6,32 6,32 10,53 9,47
No siento confianza en mis habilidades para expresar un
sentido de cuidado a mis pacientes 2,11 3,16 4,21 3,16 14,74 72,63
Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y
prejuicios para escuchar y aceptar el paciente como
persona 11,58 10,53 9,47 0,00 13,68 54,74
Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con
pacientes cuyos origenes son diferentes al mio 6,32 5,26 5,26 7,37 10,53 65,26
No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los
temores y las preocupaciones de mis pacientes 2,11 5,26 7,37 4,21 14,74 66,32
Aun cuando siento confianza en mi misma respecto ala
mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de
relacionarme con mis pacientes 4,21 5,26 3,16 3,16 11,58 72,63
Creo tener problemas para relacionarme con mis
pacientes 4,21 3,16 1,05 4,21 16,84 70,53
A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a
los clientes cuando lo necesito 2,11 14,74 11,58 7,37 25,26 38,95
Cuando trato de resolver un conflicto con pacientes,
habitualmente lo hago peor 3,16 1,05 2,11 6,32 17,89 69,47
Si encuentro dificil el relacionarme con un paciente, dejo
de trabajar con esa persona 2,11 6,32 6,32 7,37 20,00 57,89
A menudo encuentro dificil relacionarme con pacientes
de culturas diferentes a la mia 2,11 6,32 2,11 5,26 12,63 71,58
A menudo encuentro dificil expresar empatia con
pacientes 2,11 4,21 4,21 4,21 14,74 70,53
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A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los

problemas que los pacientes estdn viviendo 1,05 6,32 7,37 2,11 28,42 54,74
Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los

cuidados con pacientes dificiles 4,21 8,42 2,11 5,26 18,95 61,05
No uso formas creativas o poco usuales para expresar

cuidados a mis pacientes 3,16 8,42 5,26 10,53 18,95 53,68

Siento que si tengo una conversacion muy personal con
mis pacientes las cosas pueden perder el control 6,32 8,42 4,21 11,58 22,11 47,37

Fuente: Elaboracion propia. FA: Fuertemente de Acuerdo, MA: Moderadamente de Acuerdo,
LA: Ligeramente de Acuerdo, FD: Fuertemente en Desacuerdo, MD: Moderadamente en Desacuerdo, LD: Ligeramente en Desacuerdo.

Al realizar el analisis inferencial, no se halld relacion entre las variables sociodemograficas como la edad, sexo, estado civil,
tenencia de hijos, nivel formativo, experiencia laboral, turno de trabajo y formacién previa en humanizacién del cuidado.

Se identificaron medias mas altas en los profesionales que cumplian roles gestiéon en comparacién con aquellos que
desempefiaban actividades asistenciales (163,08 vs. 145,98, p:0,018) (Tabla III). Este hallazgo se corrobora al comparar las
medias del instrumento en los profesionales que realizan actividades de asistencia directa y los que no (144,33 vs. 154,11,

p:0,049).

24

Tabla 3. Comparacion de las medias del instrumento CES vs. variables

Variable Categoria media (DE) p-Value
Edad r: -0,13 0,217
Hombre 149,88 (23,92)
Sexo
Mujer 147,76 (23,86) 0,740
Soltero(a) 149,44 (22,75)
Indique su estado civil Casado(a) 147,71 (24,79)
Union Libre 144,31 (26,67) 0,636
. . Si 146,27 (26,88)
s Tiene hijos?
No 151,19 (17,41) 0,281
Pasante de enfermeria 141,60 (30,71)
Técnico(a) en Enfermeria 147,43 (24,01)
3Cudl es el su nivel maximo de estudios? Licenciado(a) en
Enfermeria 150,00 (22,09)
Licenciado(a) con
posgrado 165,00 (16,46) 0,567
o, Asistencial 145,98 (23,11)
Rol en la instituciéon
Gestion hospitalaria 163,08 (26,95) 0,018*
Menos de 1 afio 157,88 (21,61)
;Cuanto tiempo tiene de experiencia 1 a2 afios 138,50 (30,77)
laboral? 3 a5 afios 153,85 (14,39)
5 0 més anos 145,93 (25,45) 0,262
Manana 151,50 (26,23)
) o Tarde 146,81 (25,30)
sEn qué turno desarrolla sus actividades?
Noche 144,89 (23,69)
Fines de semana 152,44 (19,64) 0,636
sHa recibido capacitacion o informaciéon St 150,78 (21,95)
sobre humanizacion del cuidado?
No 141,48 (27,11) 0,085
sDurante su formacién obtuvo Si 147,44 (24,35)
informacion sobre cuidado humanizado?
No 154,78 (16,75) 0,381

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

El Cuidado Humanizado representa una filosofia en la atencion basada en la experiencia del paciente y visualizandolo
en la integralidad de su ser, mas alla de la(s) patologia(s) o padecimiento(s) que tenga. Al reconocer la integralidad del ser,
el profesional de enfermeria puede contribuir a la recuperaciéon de la salud y a garantizar la satisfaccién del paciente y sus
necesidades'".

En el presente estudio se identificaron niveles positivos de autoeficacia para brindar cuidados humanizados y relacionarse
con los pacientes, sobre todo en aquellos profesionales con roles vinculados a la gestion. Los hallazgos mencionados son
similares a otros estudios que incluyeron estudiantes, técnicos y licenciados en enfermeria®''2

Como fue referido, se hall6 una percepcion de autoeficacia para brindar cuidados humanizados més baja en los profesionales
que desempefiaban exclusivamente roles asistenciales. Ello, coincide con diversos estudios en los cuales se ha referido que la alta
carga de trabajo, las actividades asistenciales y condiciones como la percepcion de realizacion personal baja propias del rol de
asistencia, se vinculan con mayores indices de despersonalizacién y con el desarrollo del Sindrome de Burnout**.

Aunque no fue estadisticamente significativo, se hallaron medias superiores de autoeficacia percibida para brindar
cuidados humanizados en los trabajadores que habian sido capacitados sobre humanizacion en el espacio de trabajo. Como fue
mencionado por Bandura*, la capacitacion permite al profesional tener mayor confianza en sus acciones al permitirle contar
con las capacidades necesarias para el logro de sus objetivos de cuidado, traduciéndose en un mayor nivel de implementacién
de acciones de CH.

El nivel de autoeficacia para brindar cuidados humanizados fue mayormente positivo, lo cual contrasta con estudios como
el de Guerrero-Ramirez et al.?, quienes hallaron en profesionales de enfermeria de Pert que las actividades de humanizacién
provistas fueron categorizadas como regulares en un 52%, mientras, coincide con los hallazgos de Canova-Barrios et al."?,
quienes en una muestra de 75 enfermeros académicos y asistenciales encontraron niveles moderadamente positivos en la
percepcion de autoeficacia.

Diversos estudios han referido que la autoeficacia para brindar cuidados humanizados parece ser un factor protector para
el desarrollo del Sindrome de Burnout***%, vinculado con el hecho de que uno de los tres componentes de este sindrome es
la deshumanizacién. Por ello, el contar con un concepto positivo de las propias habilidades, resulta indispensable. Mientras,
desde la perspectiva del paciente en rehabilitacion ayuda a disminuir la ansiedad, la depresion y acelerar el proceso de
recuperacion'®!-¥,

Del estudio se puede concluir que se hallaron niveles moderadamente positivos (altos) de autoeficacia para brindar cuidados
humanizados y relacionarse con el paciente en los profesionales de enfermeria. La autoeficacia se relaciond negativamente con
la realizacién de actividades exclusivamente asistenciales. Se requiere del disefio e implementacion de estrategias cuyo fin
sea capacitar y promover la dispensacion del cuidado humanizado en los profesionales de enfermeria, haciendo hincapié en
aquellos de reciente ingreso y en quienes realizan exclusivamente roles asistenciales*.
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