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Resumen: El objetivo de este articulo es evaluar si existe relacion entre los factores
psicosociales laborales y la entrega de cuidado humanizado por parte enfermeros/as de un
hospital publico de Chile. El sustento tedrico para esta investigacion respecto a los factores
psicosociales estd dado por Karasek y Siegrist. Jean Watson da el sustento disciplinar desde
el cuidado humanizado. Se trata de disefio no experimental, transversal, correlacional, con
enfoque cuantitativo. Se censé a 240 enfermeros/as que trabajan en un hospital publico de
Chile. Para la recoleccion de los datos se utilizé un instrumento dividido en tres partes:
Parte I: “Antecedentes personales y laborales”, creada por la tesista. Parte II: Cuestionario
de Evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO-ISTAS 21, validado en Chile
con un alfa de Cronbach de 0,80. Parte III: Nyberg’s Caring Assessment, validado en la
poblacién chilena con una consistencia interna de 0,82. El analisis estadistico fue de tipo
descriptivo y correlacional, utilizando Chi cuadrado (p<0.05). Durante la investigacion se
respetaron los principios éticos de E. Emanuel. Dentro de los resultados se destaca que el
51.67% de los enfermeros/as reporta una alta percepcion de entrega de cuidado
humanizado. En las dimensiones de riesgos psicosociales, en tres de ellas presentan un
riesgo alto, de nivel 1: Exigencia psicoldgica, Apoyo social en la empresa y Calidad de
liderazgo y doble presencia. Ademds se encontrd una asociacién negativa entre la
percepcion de exposicion a riesgos psicosociales y percepcion de entrega de cuidado
humanizado. Se concluye que la percepcion de cuidado humanizado se asocia de forma
significativa con la percepcion de riesgos psicosociales en el desempefio laboral de
enfermeras.
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Palabras clave: Humanizacion de la Atencion; Riesgos Laborales; Atencion de enfermeria;
Enfermeria.

Abstract:The aim of this article is to evaluate if there is relationship between work-related
psychosocial factors and the humanized care given by the nurses in a public hospital in
Chile. Karasek and Siegrist gave the theoretical support for this research in terms of the
psychosocial factors. Jean Watson provides the disciplinary support from humanized
caring. The design of the study is not experimental, cross-sectional, with a quantitative
approach. A census was performed to 240 nurses that work in a public hospital in Chile. In
order to recollect the data, an instrument divided into three parts was used. Part I: “Personal
and work-related background”, created by the master’s degree student. Part II:
“Questionnaire of evaluation of work-related psychosocial risks SUSESO-ISTAS 217,
validated in Chile with an alpha of Cronbach: 0.80. Part III: Nyberg’s Caring Assessment,
validated in the Chilean population with an internal consistency of 0.82. The statistical
analysis was descriptive and correlational, using Chi square (p<0.05). During the present
research, the ethical principles of E. Emanuel were followed. The results show that 56.25%
of the nurses report a high perception of humanized care delivery. In terms of psychosocial
risks, a high risk is present in three different dimensions (Psychological demand; Social
support in the company and Leadership quality and double presence). Besides, a negative
association between the exposition to psychosocial risks and the perception of humanized
care was found. In conclusion, the perception of humanized care is associated in a relevant
way with the perception of psychosocial risks in the working performance of nurses.

Key words: Humanization of the attention; work-related risks; Nursing Care; Nursing

Resumo: O objetivo deste artigo ¢ avaliar a existéncia de relagdo entre os fatores
psicossociais no trabalho e a entrega de cuidado humanizado por parte de enfermeiros/as de
um Hospital Publico do Chile. O embasamento tedrico para esta pesquisa com respeito aos
fatores psicossociais estd dado por Karasek e Siegrist, e Jean Watson entrega o
embasamento disciplinar a partir do cuidado humanizado. E un desenho néo experimental,
transversal, correlacional, de abordagem quantitativa. Realizou-se um censo aos
enfermeiros/as que trabalham em um Hospital Publico do Chile. Para a obtencdo dos
dados, utilizou-se um instrumento dividido em trés partes: Parte I: “Antecedentes pessoais
e de trabalho”, criado por uma tesista, Parte II: Questionario de Avaliacdo de riscos
psicossociais no trabalho SUSESO-ISTAS 21, validado no Chile com um Cronbach alfa:
0,80. Parte III: Nyberg's Caring Assessment, validado na populagdo chilena com
consisténcia interna de 0,82. A analise estatistica foi descritiva e correlacional, usando o
quadrado Qui (p<0,05). Durante a presente pesquisa foram respeitados os principios éticos
de E. Emanuel. Destaca-se que 51.67% dos enfermeiros (as) referiram uma alta percepgao
de entrega do cuidado humanizado. Nas dimensdes de riscos psicosociais, trés apresentam
um risco alto (Exigéncia psicologica; Apoio social na empresa e qualidade de lideranga e
Dupla presencga), portanto enfermeiros (as) dentro de uma organizagdo apresentam um risco
alto nivel 1. Além disso, foi encontrada uma associa¢do negativa entre a percepcao de
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exposicdo a riscos psicosociais e percepcao da entrega de cuidado humanizado.
Conclusoes: a percepcao do cuidado humanizado estd associada de forma significativa com
a percepe¢do de riscos psicosociais de desempenho no trabalho de enfermeiras (os).

Palavras-chave: Humanizagao da Atencao; Riscos no Trabalho; Aten¢ao da enfermagem,;
Enfermagem.

INTRODUCCION

La Enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar de la salud del individuo, familia y
comunidad. Dentro de su campo de accion estdn la promocion y el mantenimiento de la
salud, la prevencion de enfermedades y la participacion en su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacion de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en
que se encuentra (1). Expertas indican que uno de los principales objetivos de la Enfermeria
es mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano a
través del cuidado, el cual es considerado la esencia de la profesion, y estd construido por
las acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad (2). Sin embargo, este cuidado, al parecer, se ha ido deshumanizando dia a dia.
No es extrafio observar en la practica diaria como se reconocen a los pacientes por sus
nimeros de camas o patologias, no se toman en cuentan las necesidades referidas por
ellos/as, entre otros aspectos. Una de las principales razones de este contexto es que aun en
el sistema de salud se tiene una mirada biomédica, donde el objetivo es curar la patologia,
dejando de lado al paciente con su entorno social, familiar y emocional (3).

Reflexionando sobre el tema se descubren muchas situaciones de deshumanizacion; lo
importante es identificar las causas relacionadas con estas conductas con la finalidad de
intervenir y mejorar el cuidado entregado. Uno de estos motivos pueden ser los factores
psicosociales laborales presentes en las instituciones sanitarias, los cuales al percibirse
como negativos pueden afectar la salud del trabajador/a, transformandose en riesgos
psicosociales (4). Por otra parte, estos riesgos podrian afectar de alguna manera la calidad
del trabajo ejecutado, y por ende, al cuidado que entregan los enfermeros y enfermeras.

En Chile y en el mundo los riesgos psicosociales han generado un aumento de los
problemas de salud mental de los trabajadores del sector de servicios, en este caso,
trabajadores sanitarios. Estos riesgos tienen relacion con nuevas formas de organizacion de
la produccion, relaciones laborales, la revolucion informatica y la introduccion masiva de
nuevas tecnologias, que se han traducido en diversas formas de intensificacion del trabajo,
excesiva demanda fisica y mental, debilitamiento de los colectivos laborales y erosion de
las fronteras entre trabajo y vida privada. Estas nuevas formas de organizar el trabajo
demandan y tensionan al trabajador emocional y cognitivamente, lo que se traduce en un
aumento de la carga psiquica y mental en el trabajo (5). La revision de literatura permite
afirmar que existen varios tedricos que sustentan estudios en relacion a riesgos
psicosociales, pero su relacion con la percepcion de cuidado ha sido estudiada mas bien a
nivel cualitativo. Los modelos tedricos que se explican a continuacion son los que sustentan
mayor cantidad de investigacion y formas de evaluacion en el tema. La primera es la
propuesta de Karasek y Theorell, la cual vincula tres conceptos, “demanda-control-apoyo

14 Enfermeria: Cuidados Humanizados, Vol. 7, n® 1 - Junio 2018 - ISSN: 1688-8375 ISSN en linea: 2393-6606



CUIDADO HUMANIZADO Y RIESGOS PSICOSOCIALES: UNA RELACION PERCIBIDA POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN CHILE

social” (6-7). Las demandas psicologicas son las exigencias psicologicas que el trabajo
implica para la persona. Basicamente hacen referencia a cudnto se trabaja: cantidad o
volumen de trabajo, presion de tiempo, nivel de atencion, interrupciones imprevistas; por lo
tanto, no se circunscriben al trabajo intelectual sino a cualquier tipo de tarea. El modelo
predice, en primer lugar, riesgo de enfermedad relacionado con estrés; en segundo lugar,
predice relacion con comportamiento activo/pasivo. Estos dos mecanismos psicologicos
principales, el de tension psicologica y el de aprendizaje, son independientes, lo que
constituye uno de los rasgos esenciales del modelo: su estructura bidimensional (8).

La segunda teoria fue propuesta por Siegrist, quien desarrolld el modelo “Desbalance
esfuerzo-recompensa”; en ¢éste se afirma que el rol del trabajo en la adultez es vincular
funciones autorreguladoras, como son la autoestima y autoeficacia con la estructura de
oportunidades sociales (9). Esto significa que la categoria profesional u ocupacional del
trabajador es asociada a una opcidén de retribucion y realizacion; ser recompensado o
apreciado, y de pertenencia significativa a algin grupo. Por lo tanto, en el ambiente laboral
las exigencias estan presentes continuamente y son capaces de generar sentimientos de
ansiedad, miedo, tensiébn o amenaza que surgen durante el ejercicio de las actividades y
requieren respuestas adaptativas, las cuales no siempre son las adecuadas y se vuelven un
riesgo laboral (10).

Al desempefiar el cuidado se establece una relacion enfermera-usuario, generando afecto,
preocupacion y responsabilidades de ambos. Este cuidado descubre lo humano, hace aflorar
valores, principios, por lo que puede decirse que el cuidado profesional es sinénimo del
cuidado humanizado (11). El cuidado humanizado ha sido ampliamente desarrollado por la
tedrica de Enfermeria Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es parte fundamental del
ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser;
este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca (12). Este llamado desde el otro,
absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado. Este cuidado es estructurado,
formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el proposito de
promover, mantener o recuperar la salud (13). Watson postula que ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente a causa de la gran restructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de
la enfermeria. Es por lo expuesto que la experta hace un llamado a mejorar la enfermeria
actual y entrega un marco disciplinario con el cual trabajar en nuestra practica diaria en los
diferentes ambitos de la enfermeria, visualizando a la persona desde una mirada
transformadora e integral, alejandose del modelo biomédico (2).

Asi, la entrega de un cuidado humanizado seria prioritario para Enfermeria, ya que es una
profesion en la que se debe partir de un autoconocimiento; ademas profesionalmente se
requiere de un dominio y continua reflexion sobre problemas de interaccion humana desde
un punto de vista ético, social y politico. Al respecto, autores indican que la sociedad
requiere de este tipo de cuidado, basado en una relacion humana entre los diversos
participantes en el acto de cuidar (14). Sin embargo este contexto, si bien positivo para el
usuario, puede generar en los profesionales riesgos laborales. Los enfermeros y enfermeras
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deben saber que al trabajar con seres humanos, sumado a los factores laborales presentes en
los ambientes de trabajo, se puede ver afectada su salud, ya sea fisica, mental o social, y eso
puede afectar la labor de cuidar. Por consecuencia, esta entrega de cuidados va a ser de
menor calidad, y no solo en lo procedimental, sino también en el trato con el otro, que se ve
reflejado en su deshumanizacion. Por lo tanto el enunciado del problema expuesto responde
a que se desconoce el impacto que los riesgos psicosociales laborales pueden tener en la
percepcion de entrega de cuidados humanizado por parte de los/as profesionales de
enfermeria de un hospital publico de Chile. Asi, este estudio emerge con el objetivo de
evaluar si existe relacion entre los riesgos psicosociales en el trabajo y la entrega de
cuidado humanizado por parte de los enfermeros/as de ese hospital.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal, correlacional con enfoque
cuantitativo (15). Se destaca que en todas las etapas de esta investigacion se respetaron los
principios éticos de Emanuel (16). Los datos fueron tomados en un hospital ptblico de la
Region del Maule de Chile entre noviembre 2016 y enero 2017. La poblacion de estudio se
logré por medio de un censo efectivo, ya que de una poblacion total de 325 enfermeros/as,
se obtuvo una poblacion diana de 258 trabajadores/as (ya que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos para esta investigacion). De éstos, 240 fueron censados, por lo que la
poblacion de estudio corresponde al 93 % del total de la poblacion diana. Los criterios de
inclusion fueron: ser enfermera o enfermero titulado, que estuviesen trabajando
formalmente (contrata, reemplazo, indefinido), desempefiando funciones asistenciales
prestando cuidados directos a usuarios/as y que firmaran el consentimiento informado,
autorizando al investigador. Y los criterios de exclusion: desempefiar labores
mayoritariamente administrativas o de gestion, encontrarse con vacaciones, licencia o
permiso cuando se recolectaran los datos y desempenar labores con pacientes con trastornos
mentales graves.

La recoleccion de datos se llevo a cabo luego de la aprobacion del Comité de
Etica-Cientifico de la Universidad Catdlica del Maule y del Servicio de Salud del Maule.
Se comenz6 con la lectura y entrega del consentimiento informado, el cual debid ser
firmado, entregdndose una copia al participante. Luego se inform¢ el tiempo que le tomaria
la aplicacion de los instrumentos, y se procedid a contestarlos. La aplicacion fue realizada
por la investigadora principal, en caso de que existieran consultas o dudas en relacion a los
instrumentos. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos estuvo conformado por
tres partes. Parte I (Instrumento A): “Antecedentes personales y laborales”, creado por la
investigadora, con el cual se recolectaron las variables biosociodemograficas y datos
laborales. Parte II (Instrumento B): “Cuestionario de Evaluacion de riesgos psicosociales en
el trabajo SUSESO-ISTAS 21”. Este instrumento resulté de la adaptacion, validacion y
estandarizacion del Método ISTAS 21-COPSOQ en la poblacion trabajadora chilena. Este
procedimiento fue realizado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile en
2008, obteniendo un Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,80, evidenciando una
adecuada consistencia interna (17). Parte III (Instrumento C): Nyberg's Caring Assessment
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(NCA), desarrollado en el ano 1990 por Jan Nyberg durante su estudio doctoral en la
Universidad de Colorado, pero la version que se utilizé en el presente estudio es la version
traducida y validada por la Doctora en Enfermeria Margarita Poblete, con poblacion
chilena, con un Coeficiente alfa de Cronbach: 0,82 (18).

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el programa SPSS version 18. Se
realizd andlisis exploratorio de los datos mediante estadisticos descriptivos, por medio de
tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y de variabilidad. Luego se realizo
andlisis estadistico con un 95% de confianza, para lo cual se utiliz6 estadigrafos no
paramétricos (Chi-cuadrado y arbol de clasificacion).

RESULTADOS

En las variables personales, se puede observar que en relacion a la edad, los enfermeros
tienen una edad promedio de 31.46 afos, siendo el rango de mayor representatividad el de
23 a 30 afios, correspondiente a un 60 %. En relacion al sexo de los participantes, el 82.9 %
correspondia al sexo femenino. De los participantes de la poblacion de estudio un 67.1 %
reportd tener pareja, y respecto a la variable Aijos, un 62.9 % no tiene hijos. Por otra parte,
de las variables laborales destaca que en promedio los trabajadores participantes reportan
una media de 4.9 afios de antigliedad en el puesto de trabajo. Especificamente, un 56,7%
explicita una antigiiedad entre 1 y 5 afios, seguido de 6 a 10 afios con un 17.5 % y con
menos de un afio el 15.8 %. En relacion al grado de contratacion, un alto porcentaje se
encuentra en grado 15, correspondiendo a un 45.8 %, seguido de grado 14 con un 24.6 %.
En la situacion contractual con la empresa la mayoria esta contratado a plazo fijo (contrata)
correspondiendo al 85.8 %. En relacion a la jornada el 73.8 % trabaja en cuarto turno,
ademas el 87.1 % solo trabaja para el hospital y el 17.5 % tiene estudios posteriores.

En la tabla N° 1 de niveles de riesgo psicosocial se puede observar que en la dimension
Exigencias psicologicas el 57.1 % percibe una alta exposicion a riesgo. En la dimension
Trabajo activo y desarrollo de habilidades, el 46.7 % percibe riesgo medio. En Ia
dimension Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo el 47.5 % percibe alta
exposicion a riesgo. En la dimension Compensaciones el 43.3 % percibe riesgo medio. En
la dimension Doble presencia el 55 % percibe riesgo alto.
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Tabla 1: Niveles de riesgo psicosocial percibido por las enfermeras /os participantes del

el

estudio
Riespos psicosociales por dimensiones f %o
Dimension Exigencias psicoldgicas
Promedio: 12.09, Desviacion tipica: 2.44, Ranpo: 7-19
Bajo (0-8) 19 7.9
Medio (9-11) B4 35
Alto (12-20) 137 571
n 240 100
Dimension trabajo activo v desarrollo de habilidades
Promedio: 6.56, Desviacion tipica: 2.7, Ranpgo: 2-13
Bajo (0-3) B0 333
Medio (6-8) 112 46.7
Alto (9-20) 48 20
n 240 100
Dimension apoyo social en la empresa v calidad de liderazgo
Promedio: 6.3, Desviacion tipica: 2.7, Rango: 0-14
Bajo (0-3) 37 15.4
Medio (4-6) B9 37.1
Alto (7-20) 11 47.5
n 240 100
Dimensidn compensaciones
Promedio: 4.4, Desviacion tipica: 2.52, Rango: 0-12
Bajo (0-2) 59 24.6
Medio (3-5) 104 43.3
Alto (6-12) 77 32.1
n 240 100
Dimension doble presencia
Promedio: 3.8, Desviacion tipica: 1.9, Rango: 0-8
Bajo (0-1) 27 11.3
Medio (2-3) Bl 33.8
Alto (4-8) 132 35
n 240 100

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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En grafico N° 1, se puede observar que en relacion a la percepcion de entrega de cuidado,
que los participantes reportan una alta entrega de cuidados humanizados (51.67 %).

Grafico N° 1: Cuidado humanizado percibido por las enfermeras /os participantes del
estudio

Percepcion de cuidado humanizado

ClMenor percepcién
M mayor percepcion

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En el grafico N° 2, se puede ver que la asociacion de la dimension Trabajo activo y
desarrollo de habilidades y percepcion de cuidado humanizado es significativa (p=0.033),
y se observa que al percibir niveles de exposicion a riesgos psicosociales bajos en esta
categoria reportan una alta percepcion de entrega de cuidado humanizado.

Grafico N° 2: Asociacion entre la dimension Trabajo activo y Desarrollo de habilidades y
el cuidado humanizado percibido por las enfermeras /os participantes del estudio
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Fuente: Elaboracion propia (2017)
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En el grafico N° 3 se puede ver que la asociacion de la dimension Apoyo social y calidad
de liderazgo y percepcion de cuidado humanizado es significativa (p=0.035), observandose
ademas que los participantes de este estudio, al percibir niveles de exposicion a riesgos
psicosociales mas altos en esta categoria, reportan una baja percepcion en entrega de
cuidado humanizado.

Grafico N° 3: Asociacion entre dimension Apoyo social en la empresa y Calidad de
liderazgo y el cuidado humanizado percibido por las enfermeras /os participantes del
estudio
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Percepcion de cuidado humanizado

Fuente: Elaboracion propia (2017)

En el grafico N° 4 se puede ver que la asociacion de la dimension Doble presencia con
cuidado humanizado es significativo (p=0.015). Este resultado indica que los participantes
del estudio, al percibir menor riesgo psicosocial es esta categoria, perciben alta entrega de
cuidado humanizado.
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Griafico N° 4: Asociacion entre la dimension Doble presencia y el cuidado humanizado
percibido por las enfermeras /os participantes del estudio.
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Fuente: Elaboracion propia (2017)
DISCUSION

Si se analizan los resultados de los niveles de exposicion a riesgos psicosociales desde el
modelo Demanda-Control-Apoyo social de los enfermeros y enfermeras participantes, €stos
dan cuenta de un trabajo de alta demanda, ya que reportan una alta exposicion a riesgos en
la dimension Exigencias psicologicas mas una baja percepcion de control sobre lo que
hacen (7). Sumado a lo sefialado, perciben riesgo medio en la dimension trabajo activo y
desarrollo de habilidades; se percibe un trabajo de alto nivel de estrés (segun la teoria ya
senalada). Expertos indican que el amortiguador que permite sobrellevar un trabajo de alto
estrés es el apoyo social, pero en el presente estudio la percepcidon de riesgo en esta
dimension también es alta, por lo que se vuelve un trabajo de alto riesgo, lo que puede
generar problemas graves a la salud de este grupo de trabajadores. Similar es el resultado de
otro estudio, en donde los profesionales percibieron bajo control; creian no poseer las
capacidades para ejecutar ciertos cursos de accidon para manejar situacion en su trabajo y se
mostraron mas susceptibles a afecciones de salud mental (19). Por otra parte, los resultados
de este estudio son opuestos a los encontrados por Diaz y Mauro, en donde los
profesionales de la salud reportaron alta demanda, pero a la vez, alto control y alto soporte
social (5).
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Si se analizan los resultados bajo la perspectiva del modelo esfuerzo-recompensa, se
observa que los enfermeros y enfermeras estudiadas perciben mayormente un riesgo medio
en la dimension Compensaciones y riesgo alto en Exigencias psicologicas, por lo que se
puede generar un desbalance en la motivacion del trabajador/a, exponiéndolos a angustia
emocional, y por ende, a trastornos fisicos o psiquicos asociados a su trabajo (9).

En relacion a las dimensiones de riesgos psicosociales se observa que en las dimensiones
Exigencia psicologica y Doble presencia los trabajadores participantes perciben una alta
exposicion a riesgos, y en las dimensiones Trabajo activo y desarrollo de habilidades y
Compensaciones perciben un nivel medio de exposicion a riesgos. Estos resultados son
similares a los encontrados por Ceballos et. al., en donde también aplicaron cuestionario
SUSESO ISTAS-21 en una poblacion de enfermeros (as) de unidades criticas de zona
centro sur de Chile (20). Contradice los hallazgos de Moncada et. al.,, en donde se
reportaron bajas puntuaciones en las dimensiones de doble presencia y emociones, en
donde los participantes eran una poblacion asalariada de diferentes areas (21). Esta
contradiccion se puede explicar debido al tipo de trabajadores; en esta investigacion, y en el
estudio de Ceballos et. al. la poblacion estudiada fueron enfermeras, y en el estudio de
Moncada participaron profesionales de todas las areas (20-21). Se destaca que el trabajo
diario de enfermeras/os requiere estar en contacto con un tercero, siendo una labor de
servicio con altas responsabilidades asociadas, sumado a que la mayoria de los trabajadores
participantes son de sexo femenino, por lo que cumplen una doble funcién social
(Trabajadora/duena de casa).

Los resultados obtenidos en la percepcion de cuidado humanizado indican que un alto
porcentaje de enfermeros y enfermeras perciben una alta entrega de cuidado humanizado, a
pesar de encontrarse con un nivel alto de percepcion de riesgo psicosocial. Este resultado se
puede sustentar desde la teoria de Watson (2), quien sefala que el cuidado es un tipo
especial de relacion que trasciende el tiempo y el espacio y continiia como parte del mayor
complejo patron de vida de la enfermera y del usuario/a. Si se analizan estos resultados
obtenidos se observa que a pesar de las dificultades del trabajo, los enfermeros y
enfermeras perciben otorgar un cuidado de acuerdo a los procesos caritas planteados por
Watson. Empiricamente, los resultados de este estudio son similares a los reportados por
otros autores, en donde el cuidado humanizado se ve reflejado en el acto de cuidar, serviry
tratar a los pacientes con afecto, pero también destacan que la satisfaccion laboral es un
punto importante para lograr un adecuado cuidado (22). A pesar de encontrarse mas del
50% con una percepcion alta de cuidado humanizado, no es menor el porcentaje que
presenta un baja percepcion: el 43.75 %. Este resultado es similar al obtenido en otras
investigaciones, en donde se hace hincapié en que las enfermeras (0s) tienen un significado
teorico claro del cuidado, pero al llevarlo a la practica éste se dificulta debido a diferentes
factores, como por ejemplo la organizacion de la institucion, rutinas hospitalarias, entre
otros que se podrian asociar a la percepcion de los factores de riesgos psicosociales (23-25).

En relacion a los resultados obtenidos al buscar una asociacion entre la percepcion de
entrega de cuidado humanizado y los riesgos psicosociales se encuentra que las
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dimensiones Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo, Compensaciones y Doble presencia presentan una asociacion
inversamente significativa con la percepcion de cuidado humanizado reportada por los
trabajadores participantes de este estudio. De esta forma, el profesional de Enfermeria al
percibir alta exposicion a riesgos psicosociales, su percepcion de entrega de cuidado
humanizado baja. Estos resultados son similares a otras investigaciones donde se analizaron
las condiciones laborales de los enfermeros y enfermeras, logrando concluir que el déficit
de recurso humano, sobrecarga laboral, escasa capacitacion, baja retribuciéon econdmica, y
por ende, condiciones laborales precarias, fueron identificados como obsticulos para
ejercer un cuidado de calidad (26-28). Por lo tanto, contar con ambientes laborales
saludables deberia impactar el cuidado de manera positiva. Teniendo en cuenta esto, como
estamento de enfermeria se deberia enfrentar la problematica laboral y luchar por conseguir
ambientes laborales mas saludables, ya que tendrian un impacto final en la calidad de los
cuidados entregados a los usuarios, lo que mejoraria la salud publica de nuestro pais.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que los riesgos psicosociales tienen relacion con la percepcion de
cuidado humanizado, encontrando asociacidon significativa en tres dimensiones. Asi, a
mayor percepcion de riesgo psicosocial, menor entrega de cuidado humanizado. A nivel
profesional, las enfermeras y enfermeros deben enfrentar las problematicas respecto a los
ambientes laborales, luchando por ambientes mas saludables de trabajo, evitando asi la
exposicion altas a riesgos psicosociales y mejorando por ende la calidad de los cuidados
que entregan.
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