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Resumen

Problema de investigacion: alta exigencia laboral y la
pérdida de la dimensiéon humana en el cuidado al paciente.
Objetivo general: analizar la satisfaccion laboral en
enfermeria y el cuidado humanizado en pacientes de
cirugia, evaluando sus dimensiones estructurales e
interpersonales segun rol y edad. Clasificacion de la
investigacion: cuantitativa con disefio no- experimental; de
alcance correlacional, segun la fuente de recoleccion:
observacionaly transversal. Poblacién y muestra: 30
enfermeras y 30 pacientes de un hospital de segundo nivel
en Veracruz. Instrumentos de investigacion: cuestionario
de Satisfaccién Laboral S10/12 y el PCHE-III de Conductas
de Cuidado Humanizado en Enfermeria. Validacién de
instrumentos de investigaciéon: ambos instrumentos han
sido validados en poblaciones similares, con o 0.89 y 0.91.
Analisis de datos: se empled estadistica descriptiva y
analisis matricial por cociente de localizacion comparativo
Qij. Resultados: enfermeria mostré alta satisfaccion con
metas de produccién, pero insatisfacciéon con el entorno
fisico y la supervision; los pacientes percibieron de manera
positiva el respeto y el manejo del dolor, pero de manera
negativa la comunicacion y la respuesta al llamado.
Conclusiones: las deficiencias en el entorno laboral siguen
condicionando la dimension relacional; optimizar las
condiciones fisicas y organizacionales puede fortalecer el
cuidado humanizado.

Palabras clave: cuidado humanizado; enfermeria;
satisfaccion laboral.

Abstract

Research Problem: High job demands and the loss of the
human dimension in patient care. General Objective: To
analyze job satisfaction in nursing and humanized care in
surgical patients, evaluating its structural and interpersonal
dimensions according to role and age. Research
Classification: quantitative with a non-experimental
design; correlational in scope, according to the data
collection method: observational and cross-sectional.
Population and Sample: 30 nurses and 30 patients from
a secondary-level hospital in Veracruz. Research
Instruments: S10/12 Job Satisfaction Questionnaire and
the PCHE-Il Humanized Care Behaviors in Nursing.
Validation of Research Instruments: Both instruments
have been validated in similar populations, with a values of
0.89 and 0.91. Data Analysis: Descriptive statistics and
matrix analysis using comparative location quotient (Qij)
were employed. Results: Nursing staff showed high
satisfaction with production goals, but dissatisfaction with
the physical environment and supervision; Patients
perceived respect and pain management positively, but
communication and responsiveness to their calls
negatively. Conclusions: Deficiencies in the work
environment continue to affect the relational dimension;
optimizing physical and organizational conditions can
strengthen humanized care.

Keywords: humanized care; nursing; job satisfaction.
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Introduccion

Problema de investigacion

En la administracion sanitaria, el enfoque de calidad de atencién ha sido evaluado a
través de un modelo clasico planteado por Donabedian, aprendiendo principalmente las
dimensiones de estructura, proceso y resultado. No obstante, las tendencias actuales de
gestion en salud subrayan la imperativa necesidad de incorporar la vision humanista en los
indicadores de calidad, reconociendo que la experiencia del paciente y el bienestar del

personal son ejes indisociables de la calidad hospitalaria.

Un indicador clave de la gestién sanitaria, es la satisfaccién laboral en enfermeria,
ya que refleja el grado en que las instituciones pueden responder a las necesidades y
expectativas del personal, asi como la manera en que sus condiciones favorecen el
bienestar y desempefio laboral (Tomaszewska et al., 2024). Estudios internacionales han
demostrado que los trabajadores satisfechos tienen mayor motivacion para brindar
cuidados empaticos, respetuosos y humanos, lo que incide directamente en la percepcién
del paciente (Al-Qahtani, 2020; Wulansari et al., 2023).

Estudios internacionales sefalan que la satisfaccion del profesional de enfermeria
experimenta fluctuaciones y que se ve condicionada por el estrés al que es sometido, asi
como por la sobrecarga operativa, con tasas globales de satisfaccion que oscilan entre el
47% vy el 55% (Tomaszewska et al., 2024; Medeni et al., 2025). Estos niveles moderados
de satisfaccion estan asociados a factores extrinsecos desfavorables, como la rigidez en la
supervision, deficiencias en la infraestructura fisica y los salarios desproporcionados sobre

la carga laboral.

Esto demuestra que cuando las organizaciones de salud operan bajo
microgestiones desfavorables, donde imperan los climas laborales negativos, cargas
excesivas de trabajo y déficit en el reconocimiento institucional, las relaciones terapéuticas
se deterioran sustancialmente y, en consecuencia, la calidez del cuidado (Fung,2024;
Ciria,2025; Rosenbaum et al., 2024).

A escala nacional, las condiciones organizacionales en hospitales publicos de
México presentan escenarios complejos donde persisten factores adversos como una
desproporcién considerable en los indicadores enfermera-paciente. Diagndsticos
institucionales han documentado que hasta un 40% del personal de enfermeria carece del
tiempo necesario para realizar sus actividades de cuidado integral, ademas de enfrentarse
a carencias de atencion para el crecimiento y escalaféon profesional (Balseiro-Almario et al.,
2022; Castro et al.,2022).

Unidades de segundo nivel de atencion en México documentan que unicamente el
52.5% del personal se encuentra satisfecho con su trabajo, mientras que un porcentaje
significativo percibe deficiencias persistentes en el entorno operativo y las oportunidades

de desarrollo (Balseiro-Almario et al., 2022)

En el estado de Veracruz, la realidad institucional de las unidades del segundo nivel

de atencién no esta exenta de esta probleméatica. Particularmente, el rea de cirugia, donde

I cviste CISA, Vol. 8 No. 1. Enero-junio 2026.



Cuidado humanizado y satisfaccion laboral: Un andlisis multidimensional en una unidad de cirugia en Veracruz

existe una alta exigencia técnica y una presion orientada a las metas productivas, las cuales

desplazan a segundo plano la dimension humana e interpersonal del cuidado.

Si bien es cierto que a nivel general los reportes nacionales indican que una
proporcion variable de pacientes valora positivamente la atencion inicial respecto al respeto
y la empatia general del personal (Melita et al.,2021; Cruz et al., 2026), estudios recientes
sefalan que persisten areas criticas de desatencion interpersonal, ya que mas del 40% de
los usuarios de servicios perciben deficiencias criticas en los canales de comunicacion con
el equipo de enfermeria, asi como la falta de explicaciones sobre sus procedimientos
limitaciones en la escucha activa, asi como una baja respuesta oportuna al llamado de las

enfermeras sobre las necesidades del paciente (Correa et al., 2025).

Estudios en unidades hospitalarias de segundo nivel documentan que hasta un 45%
de los usuarios sefialan una carencia de tiempo dedicado por parte del personal de
enfermeria para atender sus inquietudes emocionales y necesidades espirituales, lo que
evidencia una brecha entre el cuidado instrumental y la calidez del trato humano (Melita et
al., 2021).

Frente a este panorama);la relacion entre las condiciones estructurales del entorno
laboral y la percepcion de los pacientes sobre el cuidado otorgado reciben gran atencion
(Correa et al., 2025) ; no obstante, persiste una brecha de conocimiento significativa en el
ambito local sobre cdmo es que inciden especificamente estos factores en la satisfaccion
laboral de enfermeria y la percepcién de los pacientes en estas unidades, considerando las

posibles diferencias entre el rol profesional y los grupos de edad.

Este problema radica en que la deshumanizacién hospitalaria y la insatisfaccién
laboral no son fallos actitudinales aislados sino mas bien el reflejo de deficiencias
organizacionales que fragmentan la practica asistencial. Por tal motivo, este estudio de
investigacion tiene el objetivo de analizar la satisfaccion laboral en enfermeria y el cuidado
humanizado percibido por los pacientes del area de cirugia en una unidad de segundo nivel
de atencion. La informacion derivada de este estudio permitira a los gestores de salud
comprender la magnitud del problema y aportara evidencia empirica para la optimizar los

entornos laborales.
Referente tedérico
La motivacién por el trabajo y su relacion con la satisfaccion laboral.

En cuanto a la satisfaccion laboral, cabe sefalar que todas las organizaciones
requieren personal de enfermeria comprometido y motivado para el adecuado cumplimiento

de las labores del cuidado que le son asignadas.

No obstante, hay que tener en cuenta que este constructo no depende
exclusivamente de la organizacién, sino que depende de una compleja combinacion de
factores, como los intrinsecos, relacionados con el contenido del trabajo y con las

necesidades psicoldgicas de crecimiento y autorrealizacion del individuo (Herzberg, 1954).

Asimismo, hay de factores extrinsecos vinculados al contexto laboral que, aun
cuando no generan por si mismos sensaciones de satisfaccion, su ausencia puede provocar

sentimientos de insatisfaccion (Herzberg, 1954).
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Herzberg (1954), explica el fendmeno de la siguiente manera; los individuos que
forman parte esencial en las organizaciones tienen necesidades complejas, como la
autorrealizacion, necesidad de estimacion, etc. sumado a estas necesidades se encuentran
las necesidades basicas para desempefarse en sus funciones, como contar con una

infraestructura favorable para el trabajo, comodidad, seguridad y ergonomia laboral, etc.

Por otra parte, existen los factores de higiene, en los que se incluyen aspectos que
surgen de las relaciones personales entre el trabajador y la supervision, la estabilidad, asi
como el salario recibido por la tarea, estos elementos también tienen influencia en la
motivacién del trabajador y pueden favorecer la comodidad y el compromiso laboral
(Merchan & Vera, 2022).

Por otra parte, estan los factores motivacionales, que se involucra la relacién social
con la organizacion e incluyen sus normas y cultura organizacional, asi como los
mecanismos mediante los cuales se contribuye al desarrollo y la realizacién de los
trabajadores (Merchan & Vera, 2022).

Cuando las organizaciones descuidan estos aspectos, surgen emociones como la
insatisfaccion, la cual en estado crénico resulta en la infelicidad del empleado, esta a su vez
marca la pauta motivacional que asegura la insatisfaccién continua con el trabajo realizado
(Herzberg, 1954).

La operacionalizacion de la variable de satisfaccion laboral cobra relevancia
organizacional, pues representa una oportunidad para mantener satisfechos a los
trabajadores. Melia y Peir6 (1989), investigadores preocupados por mejorar el desempefio,
consideraron su evaluacion mediante las restricciones motivacionales y temporales a las

que se somete el trabajador, midiendo cinco factores (figura 1).

Figura 1. Factores que influyen en la satisfaccién laboral.
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Fuente: elaboracién propia, a partir de Melia y Peir6 (1989).

El cuidado humanizado

El marco conceptual del cuidado se centra en el metaparadigma de enfermeria; este
es una representacién del consenso que existe en la comunidad acerca de los valores y
creencias compartidos, a través de la cual las enfermeras(ros) de todo el mundo generan y

aplican el conocimiento disciplinar (Fuentes, 2023).

Este metaparadigma postula los componentes abstractos con orientaciones
filoséficas ligadas a la vision de los fendmenos que a diario enfrenta la disciplina enfermera,

a través de cuatro conceptos principales:
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Persona: este constructo se refiere a los individuos, familias o comunidades que

seran sujetos de cuidado y constituyen el eje central del modelo (Nowicki, 2022).
Salud: un estado dinamico a lo largo de la vida (Nowicki, 2022).

Entorno: las circunstancias de diversa naturaleza que afectan al sujeto y en las que

se circunscribe el cuidado (Nowicki, 2022).

Enfermeria: accion de cuidado que los profesionales de enfermeria ejecutan a
través del proceso de atencion de enfermeria y que involucra una relacion mutua entre los

participantes del cuidado (Nowicki, 2022).

Referentes como la doctora Jean Watson, consideran que el nucleo de la practica
enfermera. Se centra en los efectos universales del cuidado desde las perspectivas
fenomenoldgica y humanistica; explicando cémo las enfermeras y los enfermeros se
conectan con las personas. Y como el cuidado se traduce en actitudes, valores e

interacciones sumamente importantes para la mejora del paciente (1988).

La teoria de la Dra. Watson se basa en 10 factores de cuidado, que se traducen en
la actualidad como 10 procesos de caridad, con una dimensién espiritual y una vocacion

por el amor y el cuidado (figura 2).

Watson (1988) describe una serie de premisas en relacion con el cuidado
transpersonal, que se extiende al compromiso moral, la intencionalidad y la conciencia de
caridad del personal de enfermeria al proteger, fomentar y potenciar la dignidad, la plenitud

hacia la curacion de las personas.

Para ella, es necesario que las enfermeras posean la capacidad de conectar con los
demas en un nivel transpersonal, lo cual se evidencia en movimientos, gestos, expresiones
faciales, informacién, contacto fisico, expresiones verbales y otras formas de comunicacién
(Watson,1988).

Figura 2. Factores de Cuidado J. Watson.
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Fuente: elaboracion propia, a partir de Valderrama et al. (2023).

La medicion de este constructo bajo los planteamientos filoséficos y tedricos de Jean
Watson se facilita con el instrumento Percepcién de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE), ya que fue disefiado a partir de la experiencia de recibir
un cuidado humanizado, bajo tres dimensiones, priorizar al sujeto de cuidado, la apertura a
la comunicacién para proporcionar educacién para la salud a la persona, asi como las

cualidades del hacer de la enfermeria (Rivera y Triana, 2023).
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Cada una de estas dimensiones juega un papel importante para la practica
hospitalaria soportada en los planteamientos de Watson, al demostrar que en la relacion de
cuidado son necesarios los fundamentos éticos, reconocer en el otro su humanidad y
dignidad (figura 3).

Figura 3. Dimensiones del cuidado humanizado
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Fuente: elaboracion propia, a partir de Rivera y Triana, (2023).

Objetivo

Evaluar la percepcién de los pacientes como la del personal de enfermeria sobre
los cuidados centrados en la persona, considerando las condiciones estructurales del
entorno asistencial, asi como la calidad de la interaccion humana percibido por los

pacientes del area de cirugia, y analizar posibles diferencias segun roll y grupos de edad.
Método
Clasificacion y disefio de la investigacion

La investigacion se clasifico por el tipo de datos recolectados como cuantitativa con
disefo no- experimentales; dado que se recolectaron datos la satisfaccién laboral
enfermeras y la percepcion del cuidado humanizado en los pacientes de la unidad de
cirugia; el alcance o profundidad de la investigacidon fue correlacional, toda vez que se
analizé la relaciéon entre las variables, segun la fuente de recoleccién de datos fue:

observacional; de acuerdo con el plan de recoleccién de datos: transversal (figura 4)

Figura 4. Clasificacion y disefio de la investigacion segun el tipo de datos recolectados.
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Fuente: elaboracion propia, (2025).
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Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por n=30 profesionales de enfermeria y
n=30 pacientes del servicio de cirugia de un hospital de tercer nivel de atencion en el estado
de Veracruz. Se empleé un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a las
caracteristicas especificas de la poblacion que se deseaba estudiar y a las condiciones del
entorno hospitalario, seleccionando de este modo uUnicamente a los participantes que

cumplieron los criterios preestablecidos de inclusion y aceptaron voluntariamente participar.
Instrumentos de investigacion

Se empleo el Cuestionario de Satisfaccion Laboral S10/12, el cual tiene como
objetivo obtener una medida global y rapida de la satisfaccion laboral, este es considerado
la version abreviada del S20/23, se encuentra dividido en 3 dimensiones con un total de 12
items, en una escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos donde 1 significa “muy
insatisfecho” y 7 “ muy satisfecho”, con Alfa de Cronbach de 0.80, lo que indica que el
instrumento tiene una alta fiabilidad para medir la satisfaccién laboral en contextos

hospitalarios (Melia y Peird, 1989).

Para medir la percepcién del cuidado humanizado en los pacientes, se empleod el
Cuestionario de Percepciéon de las Conductas de Cuidado Humanizado en Enfermeria
(PCHE-III) el cual esta organizado en tres dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria,
apertura a la comunicacion enfermera(o) - paciente y disposicién para la atencién, con un
total de 21 items, en una escala Likert de 4 puntos, que van desde 1 “nunca” hasta 4
“siempre”, con una puntuacion maxima de 128 puntos. El alfa de Cronbach calculado fue
de 0.96, y la escala ha sido utilizada en diferentes ocasiones en el contexto hospitalario

latinoamericano (Rivera y Triana, 2023)

Ademas, se agregd una bateria de preguntas sociodemograficas para la
caracterizacion de las poblaciones de estudio, las cuales incluyeron la edad, sexo, estado
civil y escolaridad, asi como algunos otros cuestionamientos laborales para el personal de

enfermeria, como el turno.
Variables de investigacion

Satisfaccion aboral: Se trata de aquellos factores extrinsecos e intrinsecos que
permiten determinar el grado de bienestar de un individuo en su trabajo (Melia & Peiro,
1989)

Cuidado humanizado: Acto de cuidar que implica una interrelacion transpersonal
entre la enfermeria y la persona cuidada, la cual esta caracterizada por una apertura ética,
una sensibilidad y un compromiso; reconociendo la condicion humana de la persona

cuidada y promoviendo una reflexion sobre sus necesidades (Rivera y Triana,2023).
Operacionalizacion de variables

En la tabla 1 se presentan las variables de estudio, con sus dimensiones,

indicadores e instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

Instrumento de

Satisfaccion
Laboral

supervision recibida, la proximidad,
el apoyo, la frecuencia y las
relaciones personales con los
superiores

Satisfaccion con el
ambiente fisico

Relativos al entorno fisico y el
espacio en el lugar de trabajo, la
limpieza, higiene y salubridad, la
temperatura, la ventilacién y la
iluminacién

Satisfaccion con las
prestaciones
recibidas

Grado en que la empresa cumple el
convenio, la forma en que se da la
negociacion, el salario recibido, las

Variables Dimensiones Indicadores <z
recoleccién
Satisfaccion con la | Sobre la forma en que los Cuestionario de
supervision superiores juzgan la tarea, la Satisfaccion

Laboral S10/12

oportunidades de promocién y las
de formacion

Cualidades y valores que
caracterizan al personal de
enfermeria que brinda cuidado.

Se destacan aspectos como
facilitar que el paciente
experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la
relacion enfermera(o)-paciente.
Apertura orientada a la escucha
activa, al didlogo, a la presencia y
la comprensién de quien es
cuidado

Cualidades del
hacer de
enfermeria

Conductas de
Cuidado
Humanizado en
Enfermeria
(PCHE-III)

Apertura a la

comunicacion
enfermera(o)-
paciente

Cuidado
Humanizado

Disposicion para la
atencion

Disposicién que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado,
que no se limita a un acto de
observar, sino que requiere en una
inmersion en su realidad para
descubrir sus necesidades y
fortalecer el vinculo que los une en
el cuidado

Fuente: elaboracion propia 2025 a partir de (Melia y Peird, 1989; Gonzalez, 2015).

Validacion de instrumentos

Para ambos instrumentos se corroboro la consistencia interna mediante prueba alfa
de Cronbach con resultados de 0,80 y 0,90 respectivamente.

Recoleccidén y analisis de datos

Previo a la recoleccion de datos, se sometié a consideracién el protocolo de
investigacion al comité de ética institucional, por lo que la investigacién se apegé a los
principios éticos y universales descritos en la Declaracién de Helsinki, asi como en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, ademas de considerar

la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Por lo que se cuidd que la participacion de los sujetos fuera voluntaria, previo
consentimiento informado. Ademas, se garantizé el anonimato, asi como la confidencialidad
de la informacién y el respeto por la dignidad de todos los participantes. El riesgo de esta
investigacion fue bajo para los sujetos de estudio. Los autores declaran no tener conflicto

de interés.

La recoleccién de datos se realizé en los meses de mayo y junio de 2025, mediante

un cuestionario autoadministrado para el personal de enfermeria y entrevista a los
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pacientes. El tratamiento de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS 24.0
para Windows, mediante estadistica descriptiva para el resumen de los datos en

frecuencias y porcentajes.

Ademas, para determinar la prevalecia relativa a las percepciones del cuidado
humanizado y la satisfaccién laboral entre los distintos grupos etarios, se emple6 el
Cociente de Localizacion Qij, formulado originalmente por Lira y Quiroga (2003),
contextualizando su uso en grupos etarios, manteniendo los items de las variables como

unidades de analisis.

La unidad de analisis sera cada grupo de edad dentro de cada dimension.
Férmula adaptada:

Vi XjVi
CYivVijp Yi YjVij

Qij

Dénde:

Vij = Valor del indicador "i" (p.ej., "Le tratan con amabilidad") en la unidad "

Y i Vij = Total del indicador "i" en la unidad "]

>j Vij = Total del indicador "i" en todas las unidades

¥i, >j Vij = Total general de todos los indicadores

Resultados y Discusiones

Resultados

El analisis descriptivo de los datos, evidencia que la muestra del personal de
enfermeria n=30 estuvo compuesta de manera equitativa entre los diferentes turnos
laborales, el 77% del personal es de sexo femenino, el grupo etario mas predominante es
el de 30 a40 afos con el 33.3%, respecto al estado civil la mitad de los participantes refieren
ser solteros; en cuanto al grado académico la mayoria del personal tiene nivel licenciatura
(80%) y finalmente en cuanto a los afios de antigiiedad el grupo mas representativo es el

de 5 a 10 afios en el servicio con un 56.6 % (tabla 2).

Tabla 2. Perfil Sociodemografico del Personal de Enfermeria.

Variable Categoria %
Turno Laboral Matutino 20%
Vespertino 20%
Nocturno A 20%
Nocturno B 20%
Jornada Acumulada 20%
Edad 20-30 afios 33.30%
30-40 arios 53.33%
40-50 afios 10%
50-60 anos 3.33%
Sexo Femenino 7%
Masculino 23%
Estado Civil Soltero 50%
Union libre 20%
Casado 20%
Divorciado 6.67%
Viudo 3.33%
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Grado Académico Licenciatura 80%
Maestria 13.33%
Técnico 6.67%
Catodlica 87%

Religion Cristiana 3.33%
Mormon 6.67%
Testigo de Jehova 3.33%

Antigliedad Laboral 2-5 afios 26.67%
5-10 ainos 56.67%
15-20 afios 10%
25-30 afios 6.67%

Fuente: elaboracion propia (2025).

En cuanto a la variable de satisfaccion laboral estudiada en los profesional de
enfermeria mediante el Cuestionario de Satisfaccion Laboral S10/12 se evidencia que
existe una alta satisfaccion con los objetivos y metas de produccion, en contraparte existe
una insatisfaccion generalizada en cuanto a las condiciones fisicas del entorno de trabajo,
como la limpieza y el espacio para la prestacién de los servicios, asi como una percepcion
negativa sobre las relaciones que se establecen entre el personal operativo y los

supervisores (tabla 3).

Tabla 3. Satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria.

1.Muy 2. Bastante 3. Algo 4. 5. Algo 6. Bastante 7. Muy
Insatisfecho insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho Satisfecho Satisfecho

f % f % f % f % f % f % f %

items

1. Los objetivos,
metas y tasas de
produccién que
debe alcanzar

2. Lalimpieza,
higiene y
salubridad de su
lugar de trabajo

3. El entorno fisico
y el espacio.

4. Latemperatura
de su lugar de 0 0% 0 0% 0 0% 16 53% 14 47% 0 0% 0 0%
trabajo

5. Las relaciones
personales con 0 0% 6 20% 18 60% 6 20% 0 0% 0 0% 0 0%
sus superiores

6. La supervision
que ejercen 0 0% 5 17% 20 67% 5 17% O 0% 0 0% 0 0%
sobre usted

7. Laproximidady
frecuencia con
que es
supervisado

8. Laformaen que
sus superiores 20 67% 10 33% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
juzgan su tarea

9. Laigualdady
justicia de trato
que recibe de su
empresa

10. El apoyo que
recibe de sus 0 0% 7 23% 16 53% 0 0% 7 23% 0 0% 0 0%
superiores.

11. El grado en que
su empresa
cumple el
convenio, las
disposiciones y
leyes laborales

12. Laforma en que
seledala
negociacién en
su empresa
sobre aspectos
laborales

Fuente: elaboracion propia (2025).

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 18 60% 12 40%

13 43% 16 53% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

11 37% 19  57% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

18 60% 12  40% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

9 30% 18 60% 0 0% 0 0% 3 10% O 0% 0 0%

17 57% 10  33% 0 0% 0 0% 3 10% 0 0% 0 0%

11 37% 16 53% 0 0% 3 10% O 0% 0 0% 0 0%
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La muestra estudiada de pacientes en el servicio de cirugia esta conformada en su
mayoria por mujeres (53%), la mayoria de los encuestados tenian mas de 56 afios (30%),
en cuanto al nivel educativo, el grupo es heterogéneo, ya que el 23% es analfabeta y el

16% tiene formacion universitaria (tabla 4).

Tabla 4. Perfil Sociodemografico de los Pacientes en el Servicio de Cirugia.

Variable Categoria %
18-25 afos 16.67%
Edad 26-35 afios 20%
36-45 afios 23.33%
46-55 anos 10%
56 y mas 30%
Sexo Femenino 53%
Masculino 47%
Estado Civil Soltero 20%
Uniodn libre 23.33%
Casado 20%
Divorciado 10%
Viudo 26.67%
Grado Académico Analfabeta 23.3%
Primaria 20%
Secundaria 16.67%
Bachillerato 23.33%
Licenciatura 16.67%

Fuente: elaboracion propia (2025).

El analisis del cuidado humanizado percibido por los pacientes encuestados,
evidencia una percepcion global positiva en los aspectos de respeto, trato amable, atencion
oportuna por parte de los profesionales a las necesidades basicas y de manejo del dolor de
los pacientes, no obstante, existe una valoracién no favorable con areas importantes como
lo son la comunicacion interpersonal, principalmente relacionados a la falta de explicacion
de los procedimientos, la escucha actica y la respuesta oportuna de los profesionales al

llamado de los pacientes, tal como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Percepcion del cuidado humanizado de los Pacientes en el Servicio de Cirugia.

1. 2. e 4.
items Nunca A veces siempre Siempre
f % f % f % f %

1. Le hacen sentirse como una persona 0 0.0 0 0.0 18 60.0 12 40.0

2. Le tratan con amabilidad 0 0.0 4 13.3 13 43.3 13 43.3

3. Le muestran |n_ter§as por brindarle comodidad 0 0.0 17 567 13 433 0 0.0
durante su hospitalizacion.

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan 3 10.0 0 0.0 10 33.3 17 56.7

5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 7 233 14 467 9 30.0 0 0.0

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan 0 0.0 0 0.0 13 43.3 17 56.7
con usted

7. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con 0 0.0 9 6.7 18 60.0 10 33.3
usted

8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan 0 0.0 0 0.0 29 96.7 1 3.3

9. Le facilitan el dialogo 7 233 14 467 9 30.0 0 0.0

10. Le explican previamente los procedimientos 14 46.7 8 26.7 8 26.7 0 0.0

11. Le responden con seguridad y claridad a sus 16 533 9 30.0 5 16.7 0 0.0
preguntas

12. Le |nd|can_sq nombre y cargo antes de realizarle 21 700 9 30.0 0 0.0 0 0.0
los procedimientos

13. Le dedican el tiempo requerido para su atencion 0 0.0 18 60.0 12 40.0 0 0.0

14. Le dan |nd|c_e|c|ones ss)bre su ate_r}clon cuando 0 0.0 14 46.7 16 53.3 0 0.0
usted lo requiere o segun su situacion de salud
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15. Le explican los cuidados usando un tono de voz 3 10.0 0 0.0 16 53.3 1 36.7
pausado

16. Le llaman por su nombre 0 0.0 0 0.0 11 36.7 19 63.3

17. Le demuestran respeto por sus creencias y 0 0.0 0 0.0 1 36.7 19 63.3
valores.

18. Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentaciéon, evacuacion 0 0.0 0 0.0 6 20.0 24 80.0
urinaria e intestinal).

19. Le proporcionan informacién suficiente y
oportuna para que pueda tomar decisiones sobre 0 0.0 0 0.0 12 40.0 18 60.0
su situacion de salud.

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted 0 0.0 0 0.0 5 16.7 25 83.3

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la 0 0.0 9 30.0 21 70.0 0 0.0
enfermedad y el tratamiento.

22. Responden oportunamente a su llamado 8 267 13 433 9 30.0 0 0.0

23. Ide_ntnfn'czfn sus .r!ecesmades de tipo fisico, 0 0.0 18 60.0 12 40.0 0 0.0
psicolégico y espiritual

24. Le escuchan atentamente 3 10.0 18 60.0 9 30.0 0 0.0

25. I'.e_ preguntan y se preocupan por su estado de 18 600 9 30.0 3 10.0 0 0.0
animo

26. Le brindan un cuidado calido y delicado 3 10.0 7 23.3 20 66.7 0 0.0

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico 0 0.0 0 0.0 9 300 21 70.0

28. Le dgmuestran que son responsables con su 0 0.0 0 0.0 21 70.0 9 30.0
atencion

29. Le respetan sus decisiones 0 0.0 0 0.0 10 333 20 66.7

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les 0 0.0 0 0.0 14 46.7 16 53.3
puede llamar

31. Le respetan su intimidad 0 0.0 0 0.0 13 43.3 17 56.7

32. Le administran a . t!empo los medicamentos 5. 167 17 56.7 8 26.7 0 0.0
ordenados por el médico

Fuente: elaboracion propia (2025).

En cuanto a la dimension de cualidades de hacer enfermeria, relacionadas con
facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar-confianza, el cual esta
constituido por los items 1, 2, 6, 7, 8, 15 y 17, es posible observar que 96% de los
encuestados refiere que casi siempre o siempre las enfermeras favorecen esas

sensaciones.

La dimensién de apertura a la comunicacién enfermera-paciente, evidenciada en los
items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19, muestra respuestas polarizadas, ya que 57% de los
pacientes refiere que casi siempre o siempre existe comunicacién, en tanto que el 43%

percibe una comunicacion insuficiente con el personal.

En la dimensién de disposicion para la atencion, constituida por los items 3, 13, 16,
18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32 en la que se busca que el acto de
cuidado no se limite a observar, el 38% de los pacientes refiere que casi siempre es asi, en

tanto que el 7% comenta que nunca sucede.

El cociente de la Dimension Relacional y de Interaccion, relativo al personal (tabla
2) revela tres interpretaciones centrales: Primero, una jerarquia de prioridades donde los
objetivos productivos concentran maxima atencion (6.3-7.0) mientras condiciones basicas
como limpieza y espacio fisico reciben escasa consideracion (1.0-2.3). Segundo, un
marcado gradiente etario donde trabajadores mayores de 49 afios exhiben mayor
sensibilidad hacia relaciones laborales, justicia y cumplimiento legal, duplicando las
puntuaciones de jovenes. Tercero, una disonancia critica entre supervision frecuente y su
percepcion efectiva, evidenciando claramente graves brechas en comunicacion

organizacional, tal como se muestra en la tabla6.
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Tabla 6. Cociente de Alienacion Laboral: brechas generacionales en explotacion

productivista.
Juventud Adultez Adultez Adultez
G . temprana joven media mayor
rupos etarios ~
50 afios o
20-29 afios | 30-39 afos 40-49 anos mas

1-Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe 6.3 6.4375 6.333333333 7
alcanzar
2.- La_ limpieza, higiene y salubridad de su lugar de 15 16875 1 666666667 1
trabajo.
3.-El entorno fisico y el espacio. 1.8 1.5625 2.333333333 1
4.-La temperatura de su lugar de trabajo 4.5 4.4375 4.666666667 4
5.-Las relaciones personales con sus superiores. 29 3.25 4.333333333 2
6.-La supervision que ejercen sobre usted. 3.1 3.125 4 2
7.- La proximidad y frecuencia con que es supervisado. 1.2 1.5625 1.333333333 1
8.- La forma en que sus superiores juzgan su tarea 15 1.3125 1 1
9.La igualdad y justicia de trato que recibe de su 16 2125 2 666666667 2
empresa
10.-El apoyo que recibe de sus superiores. 3 2.1875 2.333333333 2
1j.-E| gr.ado en que su empresa cumple el convenio, las 17 16875 2 333333333 1
disposiciones y leyes laborales.
12.-La forma en que se le da la negociacién en su 18 16875 2 666666667 2
empresa sobre aspectos laborales.

Fuente: elaboracion propia con base en temporada de campo (2025).

En tanto que el cociente de Dimension Estructural y Organizacional, relativo a los

pacientes (tabla 7), revela tres interpretaciones centrales:

1. Jerarquia invertida de prioridades: La percepcion de calidad se concentra en
resultados clinicos (manejo del dolor, responsabilidad) con puntuaciones 3.5-4.0, mientras
protocolos basicos de comunicacion (presentacién, explicacion previa) reciben
evaluaciones minimas (1.0-2.0). Esta brecha evidencia una medicina técnica pero
deshumanizada, donde la competencia médica no se traduce en trato digno, generando

una experiencia asistencial fragmentada que prioriza eficacia sobre empatia.

2. Crisis de identidad profesional: El item mas bajo es la identificacion con
nombre/cargo (1.0-1.5), contrastando con altas puntuaciones en respeto a decisiones (3.5-
3.8) y privacidad (3.4-3.6). Los profesionales actuan con competencia tacita pero anénima,
creando relacién asimétrica donde el paciente confia en un sistema despersonalizado. Esta
ausencia genera desconfianza generacional, especialmente critica en jévenes (20-29 afos)

que valoran transparencia.

3. Discontinuidad generacional no lineal: El grupo 30-39 afios exhibe mayor
exigencia informativa (items 17-19: 3.8-4.0) y critica en comunicacion (item 24: 1.3-2.3),
mientras mayores de 50 reportan mejor percepcién global aun con menos explicaciones.
Los jovenes muestran resignacion procedimental, pero demandan respuesta oportuna. Esta
brecha refleja expectativas divergentes: experiencia versus protocolo, generando

incongruencias en la evaluacién de calidad asistencial.
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Tabla 7. Cociente de Disonancia Asistencial: brechas generacionales en humanizacién

hospitalaria.
20-29 30-39 40-49 | 50 afios o
Grupos etarios afos afos anos mas

1. Le hacen sentirse como una persona 3.40 3.67 3.14 3.42
2.- Le tratan con amabilidad 3.00 3.00 3.43 3.50
3.- Le muestran interés por brindarle comodidad durante su 2.00 217 2.86 2.50
Hospitalizacion.

4.- Le miran a los ojos, cuando le hablan. 3.00 3.33 3.14 3.67
5.- Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 1.80 2.50 2.29 1.83
6.- Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted 3.60 3.67 3.57 3.50
7.- Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan con usted 3.00 3.50 3.43 3.17
8.- Le generan confianza cuando lo(la) cuidan 3.00 3.00 3.14 3.00
9- Le facilitan el didlogo. 2.40 1.67 2.29 2.00
10.- Le explican previamente los procedimientos 2.60 1.50 1.43 1.83
11.- Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas 1.40 1.83 1.71 1.58
12.- Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los 1.40 1.50 1.00 1.33
procedimientos

13.- Le dedican el tiempo requerido para su atencion. 2.00 2.33 2.57 2.50
14.- Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere o 2.80 2.50 2.29 2.58
segun su situacion de salud

15.- Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, 3.00 3.50 2.86 3.25
alimentacién, evacuacion urinaria e intestinal).

16.- Le llaman por su nombre 3.20 3.67 3.86 3.67
17.- Le demuestran respeto por sus creencias y valores. 3.60 3.83 4.00 3.75
18.- Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que pueda 3.40 3.83 3.57 3.58
tomar decisiones sobre su situacion de salud.

19.- Le manifiestan que estan pendientes de usted 3.40 4.00 3.71 4.00
20.- Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el 2.80 2.83 2.71 2.58
tratamiento.

21. Responden oportunamente a su llamado 1.60 2.00 1.71 2.42
22. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y espiritual 2.20 2.33 2.71 2.33
23. Le escuchan atentamente 1.60 217 2.43 2.33
24. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo 1.60 1.33 1.71 1.42
25. Le brindan un cuidado calido y delicado 2.60 2.33 2.57 2.67
26. Le ayudan a manejar el dolor fisico 3.60 3.67 3.57 3.83
27. Le demuestran que son responsables con su atencién 3.80 3.50 3.14 3.08
28. Le respetan sus decisiones 3.60 3.67 3.86 3.58
29. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar 3.40 3.50 3.57 3.58
30. Le respetan su intimidad 3.60 3.67 3.57 3.50
31. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el 2.20 217 2.00 2.08
médico

Fuente: elaboracién propia con base en temporada de campo (2025).

Discusiones

Los resultados de la investigacion nos permiten verificar que el personal de esta unidad
presenta niveles moderados de satisfaccion laboral, ya que solo el 16% tiene comentarios

favorables al respecto.
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El 8% de ellos refiere sentirse algo satisfecho, el 6% bastante satisfecho y solo el 3%
muy satisfecho con su trabajo, resultados similares a los de Medeni et al. (2025); Simonetti
y Saez (2024), pero contrastantes con los de Balseiro-Almario et al. (2022) y Castro et al.

, donde los porcentajes de satisfaccion estaban entre e oye 0.
(2022), donde | tajes de satisfaccio tab tre el 50 % y el 80%

Algunos de los factores que Contribuyen a nivel organizacional, a la satisfaccién del
personal son las relaciones con los supervisores, por lo que los resultados de esta
investigacién fueron semejantes a los descritos por Simonetti y Saez (2024) y Hande y Filiz
(2024).

En cuanto a la percepcion de la humanizacion por parte de los pacientes, es evidente
que existe una percepcion global positiva, como la observada en otras investigaciones
realizadas por Garza et al. (2020) y Correa et al. (2025), aunque también se destaca la

oportunidad de mejorar la comunicacion enfermera-paciente.

Conclusiones

Considerando los objetivos de investigacion, es posible concluir que el modelo
asistencial sigue operando bajo una logica de “ensamblado en serie” donde existe una
marcada presion por obtener metas productivas y se sigue descuidando el espacio de

interaccion humana entre la enfermera y el paciente.

En ambas tablas de cociente de localizacién fue posible observar un colapso en los
canales de didlogo. En el caso del personal, se mostré una contradiccion entre la proximidad
o la frecuencia de la supervision y el apoyo efectivo que siente de sus supervisores, lo que

suma a la nula percepcién de justicia e igualdad en el trato laboral.

En el caso de los pacientes, el didlogo fue una estructura fuertemente limitada, los
items vinculados a la escucha activa, a la empatia emocional y a la preocupacion por el
estado de animo, asi como la respuesta oportuna al llamado del paciente registraron las

puntuaciones mas bajas del instrumento.

Esto demuestra que la deshumanizacion hospitalaria no es tan sélo un fallo de
actitud aislado que pueda presentar el personal de enfermeria, sino que se trata de un
reflejo directo del entorno de trabajo que presenta una alta precisién productivista y escasa
contencién organizacional; donde todavia es posible garantizar la seguridad de los
procedimientos para los pacientes, pero se omite el reconocimiento de estos como sujetos

que tienen derechos e interaccion con el personal.
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Figura 8. Sintesis de la investigacion.

4 N

Existe relaciéon
estadisticamente

f Administrativamente es \
importante estudiar el
efecto de la satisfaccion

laboral sobre la variable significativa entre
de cuidado humanizado Evaluar la percepcion de los variables

como un indicador pacientes como la del

indirecto de calidad personal de enfermeria

sobre los cuidados
centrados en la persona
(cuidado humanizado),
considerando las
condiciones estructurales
del entorno
asistencial(satisfaccion

\__laboral)

Fuente: elaboracion propia (2025).
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