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Resumen

Introduccion: la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson promueve una atencién basada en la
dignidad, la empatia y los valores humanisticos mediante la presencia real y el amor hacia el ser
humano.

Objetivo: evaluar la percepcion de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
sobre las dimensiones del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria.
Metodologia: estudio transversal analitico con 58 pacientes hospitalizados en la unidad de cuida-
dos intensivos. Se aplicé el instrumento Percepcion del cuidado humanizado brindado por profe-
sionales de enfermeria a personas hospitalizadas, con base en la Teoria Transpersonal del Cuidado
Humanizado de Jean Watson (a = 0.934). Analisis descriptivo y para comparar puntajes promedio
segun el sexo prueba U de Mann-Whitney

Resultados: las dimensiones con mayor puntaje promedio (4.6) fueron formacion de un sistema
de valores humanisticos y altruistas, uso sistematico del método cientifico para la resolucion de
problemas y ensefianza y aprendizaje transpersonal. Las diferencias significativas por sexo se pre-
sentaron en cinco de las diez dimensiones evaluadas (p < 0.05).

Conclusion: la percepcién favorable de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos sobre el
cuidado humanizado por el profesional de enfermeria refleja la importancia del vinculo terapéutico
y la competencia profesional en la atencién del paciente en estado critico.

Abstract

Introduction: Jean Watson'’s theory of Human Caring promotes care based on dignity, empathy,
and humanistic values through genuine presence and love for the human being.

Objective: To evaluate the perception of patients hospitalized in the intensive care unit regarding
the dimensions of humanized care provided by nursing professionals.

Methodology: An analytical cross-sectional study involving 58 patients hospitalized in the in-
tensive care unit. The instrument “Perception of humanized care provided by nursing professio-
nals to hospitalized individuals” based on Jean Watson’s Transpersonal Theory of Human Caring
(o0 = 0.934)—was administered. Analysis included descriptive statistics and the Mann-Whitney U
test to compare mean scores by gender.

Results: The dimensions with the highest mean score (4.6) were the formation of a humanistic-al-
truistic system of values, the systematic use of the scientific method for problem-solving, and
transpersonal teaching-learning. Significant differences based on gender were observed in five of
the ten dimensions evaluated (p < 0.05).

Conclusion: The favorable perception held by intensive care unit patients regarding humanized
care provided by nursing professionals reflects the importance of the therapeutic bond and pro-
fessional competence in the care of critically ill patients.

1 Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

Desde los inicios de la atencion a pacientes criticos, se
ha reconocido la necesidad de brindar cuidados especiali-
zados a quienes se encuentran en riesgo vital. Este enfoque
se remonta a la guerra de Crimea, cuando se priorizé la
atencion de soldados gravemente heridos, lo que redujo
significativamente la mortalidad; posteriormente, el de-
sarrollo de las primeras unidades de cuidados intensivos
(UCI) y servicios de ventilacion durante la epidemia de po-
liomielitis consolidé la vigilancia continua del paciente en
estado critico como base del cuidado intensivo moderno.'

En la actualidad, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud destaca la importancia de considerar la percepcion y
satisfaccion del paciente para mejorar la calidad de los
servicios sanitarios. En este contexto, surge el concepto
de humanizacién de la atencién como un enfoque inte-
gral que considera las dimensiones bioldgica, psicologica,
social y espiritual del individuo, en contraste con la des-
humanizacién centrada exclusivamente en la enfermedad.
El enfoque de bumanizacion incorpora el citado concepto
del “Cuidado de lo invisible”, el cual se refiere a la atencion
de los aspectos emocionales, subjetivos e intangibles en
la salud y la enfermerfa; son acciones humanas como es-
cuchar, mostrar empatfa, acompafiar y procurar la como-
didad del paciente.?

Es asi como el cuidado humanizado se constituye como
un ¢je fundamental de la practica de enfermerfa, especial-
mente en dreas como urgencias y la unidad de cuidados
intensivos, donde el paciente suele experimentar ansiedad
y vulnerabilidad. Una relacién terapéutica enfermera-pa-
ciente basada en la comunicacién, la empatia y la com-
prension del contexto de cada persona ayuda a la acepta-
cién de la enfermedad y a la adherencia al tratamiento.’
Con esta perspectiva, la interaccién bidireccional entre
profesional y paciente se sittia como el ntcleo de la prac-
tica enfermera; no obstante, a pesar de que las cargas ad-
ministrativas han desplazado en parte el cuidado directo
y el vinculo terapéutico,* su aplicacién en los servicios de
salud fortalece las decisiones clinicas integrales mas alla
del modelo biomédico tradicional.®

El cuidado humanizado, segin Jean Watson, es una teo-
rfa de enfermeria que busca conectar la mente, el cuerpo
y el alma del paciente mediante una relacién de confianza
y respeto. Su enfoque tedrico se basa en una vision holis-
tica que atiende las necesidades emocionales, espirituales
y sociales de cada persona mediante la presencia real y el
amor hacia el ser humano.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Jean Watson propone diez factores de cuidado, de-
nominados Proceso Caritas; la teotia se organiza en diez
elementos orientados a guiar la practica diaria: 1) Formar
un sistema de valores humanos y altruistas, 2) Infun-
dir fe y esperanza, 3) Cultivar la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas, 4) Crear una relacion de ayu-
da y confianza, 5) Permitir la expresién de sentimientos,
6) Usar métodos creativos para la solucién de problemas,
7) Promover la ensefianza y el aprendizaje interpersonal,
8) Proveer un entorno de apoyo fisico, mental y espiri-
tual, 9) Asistir en la satisfaccion de las necesidades basi-
cas, y 10) Permitir fuerzas espirituales y fenoménicas.”

Asimismo, la percepeidn del cuidado humanizado se concep-
tualiza a partir de los principios propuestos por Watson,
los cuales han servido de fundamento para el desarrollo
de instrumentos que evaldan la percepcion del pacien-
te respecto al cuidado del profesional de enfermerfa; de
esta forma, se establece la congruencia entre el constructo
tedrico, la variable de estudio y su medicién.’

La percepcién del cuidado humanizado brindado por
el profesional de enfermeria es la valoracion subjetiva que
tienen los pacientes y sus familiares sobre la calidad hu-
mana, empdtica y respetuosa recibida durante su proceso
de salud-enfermedad. El principal enfoque del cuidado
humanizado es la vivencia personal de la enfermedad y
cémo el profesional de enfermerfa ayuda a entender y vi-
vir este proceso a través de la expresion de sentimientos.
Los procedimientos y la entrega de cuidados personaliza-
dos profundizan la relacién enfermero-paciente mediante
el equilibrio entre habilidades y competencias técnicas."

Las areas del hospital donde mas se requiere mejo-
rar el cuidado humanizado son las unidades de cuidados
intensivos (UCI), los quir6fanos y areas quirurgicas, los
servicios de urgencias y las areas de hospitalizacion gene-
ral (como medicina interna). En las UCI, la humanizacién
adquiere especial relevancia debido a que estos entornos
se asocian culturalmente con sufrimiento, tecnologia in-
vasiva y restricciones familiares. L.os pacientes y familia-
res experimentan ansiedad, desorientacion y estrés deri-
vados del aislamiento y la informacién limitada, lo que
hace necesario permitir que los familiares participen en
el apoyo emocional y en el cuidado basico del paciente.

Al respecto, el proyecto HU-CI es una iniciativa in-
ternacional orientada a promover estrategias de humani-
zacion en las unidades de cuidados intensivos mediante
la participacion familiar, la mejora de la comunicacion, el
bienestar del paciente y del profesional, asi como la ade-
cuacién del entorno asistencial.'™'* Entre las estrategias
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clave destacan la flexibilizacién de visitas y el modelo de

una UCI de puertas abiertas, la comunicacién estructura-
da con familiares y el cuidado del confort fisico y emo-
cional del paciente, considerando que el dolor, el miedo
y la incertidumbre son experiencias frecuentes durante la
hospitalizacién critica.'" Asimismo, la incorporacion de
protocolos de cuidados paliativos y de final de la vida ga-
rantiza una atencién digna, sin sufrimiento y centrada en
las preferencias del paciente y su familia."

El proceso de humanizacién en la UCI implica el desa-
rrollo de competencias de gestion y liderazgo del personal
de enfermerfa para organizar recursos, coordinar equipos
y promover una cultura asistencial centrada en la perso-
na. Cabe sefialar que, con la implementacién de modelos
de UCI abiertas, se ha demostrado una mejora en la satis-
faccion de pacientes, familiares y profesionales al reducir
restricciones innecesarias y fortalecer la comunicacion y el
vinculo terapéutico."

No obstante, es necesario considerar factores que pue-
den limitar la interaccion terapéutica entre la enfermera y
el paciente en la UCI, como el grado de especializacion
y el uso de tecnologia avanzada, la sobrecarga laboral,
el predominio de actividades administrativas y la priori-
zaciéon de procedimientos técnicos. Estas condiciones
pueden influir en la percepcion del paciente y su familia
sobre el cuidado, lo que justifica la necesidad de evaluar
la percepcion de los pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos sobre las dimensiones del cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria del
Hospital General Regional No. 1 en Orizaba, Veracruz.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal analitico en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital General Re-
gional No. 1 de Orizaba, Veracruz, en el periodo com-
prendido de julio a noviembre de 2025. Se llevé a cabo
un muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo
consecutivo, incluyendo a todos aquellos pacientes hos-
pitalizados mayores de 18 afios que cumplieron con los
ctiterios de seleccién, obteniéndose una muestra final de
58 participantes.

Se incluyeron pacientes con estado neurolégico inte-
gro, determinado mediante la escala de coma de Glasgow
con una puntuacién de 13 a 15 puntos, sin alteraciones
cognitivas que limitaran la comprension del instrumento,
con capacidad para comunicarse verbalmente y que acep-
taron participar mediante la firma del consentimiento in-
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formado. Se excluyeron pacientes con diagndstico previo
de trastornos neurocognitivos, alteraciones psiquidtricas
que pudieran interferir con la percepciéon o respuesta
del instrumento, asi como aquellos con barreras de co-
municacién que impidieran la aplicacién del cuestiona-
rio. Se eliminaron los cuestionarios incompletos, los de
participantes que retiraron su consentimiento durante el
desarrollo del estudio y aquellos casos en los que no fue
posible concluir la aplicacién del instrumento por dete-
rioro clinico, traslado o egreso de la Unidad de Cuidados
Intensivos antes de finalizar la evaluacién.

Instrumento de medicion

La evaluacion de la percepcion del cuidado humani-
zado se realizé con el Instrumento para valoracion del cuidado
bumanizado brindado por profesionales de enfermeria a personas
hospitalizadas; el cual fue disenado y validado para evaluar
la percepcion del paciente con relacion al cuidado hu-
manizado recibido por el profesional de enfermerfa, con
base en los aspectos filoséficos de la Teorfa Transperso-
nal del Cuidado Humanizado de Jean Watson (anexo 1)."

Dicho instrumento esta estructurado con 36 items y
10 dimensiones: 1) Formacion de un sistema de valores
humanfsticos y altruistas, 1I) Instalacion de fe y espe-
ranza, III) Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y
hacia los demas, 1V) Desarrollo de una relacion de cui-
dados humanos de ayuda y de confianza, V) Promocion
y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos, VI) Uso sistematico del método cientifico para
la resolucién de problemas y toma de decisiones, VII)
Promocién de la enseflanza y el aprendizaje transperso-
nal, VIII) Creaciéon de un entorno de apoyo o conexioén
mental, fisica, sociocultural y espiritual, IX) Ayuda a la
satisfaccion de las necesidades humanas, y X) Aceptacion
de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

Para cada item, las opciones de respuesta consisten en
una escala tipo Likert con valores de: 1 = Nunca, 2 = A
veces, 3 = Regularmente, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre.
En el estudio de validacién original, el alfa de Cronbach
del instrumento presenté una consistencia interna de
o = 0.945 y, en la presente investigacion, de o = 0.934.

El momento de la aplicacién del instrumento fue al
egreso del paciente de la unidad de cuidados intensivos y
previo al traslado del paciente a un servicio de hospitali-
zacion en el mismo hospital, de acuerdo con su condicion
clinica y motivo de ingreso (medicina interna, cirugfa o
traumatologfa).
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La fuente de informacién fue primaria, obtenida di-

rectamente de los pacientes mediante la aplicacién del
instrumento de medicion.

Plan de anélisis estadistico

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics version
26. Se aplicé estadistica descriptiva para frecuencias, por-
centajes y medidas de tendencia central. El andlisis de la
percepcion del cuidado humanizado se realizé mediante
los puntajes promedio de cada una de las diez dimen-
siones del instrumento, identificando las puntuaciones de
los participantes con base en los valores de la escala de:
1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Regularmente, 4 = Casi
siempre y 5 = Siempre.

Para el analisis de los puntajes promedio de cada di-
mensién del cuidado humanizado segin el sexo, se utilizé
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, conside-
rando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Asimismo, se evalué la consistencia interna del instru-
mento mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados

Del total de 58 participantes, el 51.7% correspondid
al sexo femenino y el 48.3% al masculino. Predominaron
los grupos de 35 a 49 afios y de 50 a 64 afios, con un 31%
cada uno, respectivamente; el 20.7% tenfa entre 16 y 34
afios y el 17.2% contaba con 65 afios o mas. E1 29.3% re-
firi6 estudios de primaria, el 24.1% licenciatura, el 18.9%
secundaria, el 15.5% bachillerato, el 6.8% posgrado y el
5.1% no contaba con escolaridad (cuadro I).

Con base en la percepcion de los pacientes hospitaliza-
dos, el puntaje promedio global fue de 4 puntos en una es-
cala de 1 a 5. Las tres dimensiones con mayor puntuacion
promedio correspondieron a: formacién de un sistema de
valores humanisticos y altruistas, uso sistematico del mé-
todo cientifico para la resolucién de problemas y toma de
decisiones y a promocién de la ensefianza y el aprendizaje
transpersonal, con un promedio de 4.6 puntos.

Las dimensiones relacionadas con la creacién de un
entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural
y espiritual, la satisfaccion de las necesidades humanas y la
aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenolégicas pre-
sentaron puntajes promedio superiores a 4 puntos, lo que
refleja una percepcion favorable del cuidado brindado por
el personal de enfermeria.

En contraste, la dimension de znstalacion de fe y esperanza

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Cuadro | Caracteristicas de los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (n = 58)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 30 51.7
Masculino 28 48.2
Edad 18-34 afios 12 20.7
35-49 afios 18 31.0
50-64 afios 18 31.0
> 65 afios 10 17.2
Escolaridad Sin escolaridad 3 5.1
Primaria 17 29.3
Secundaria 11 18.9
Bachillerato 9 15.5
Licenciatura 14 24.1
Postgrado 4 6.8

Fuente: elaboracion propia

obtuvo un promedio de 1.9 puntos, segun lo percibido por
los pacientes hospitalizados (cuadro 11).

Al comparar los puntajes promedio de las dimensio-
nes del cuidado humanizado percibido por los pacien-
tes segin el sexo, se presentaron diferencias significati-
vas en seis de las diez dimensiones evaluadas (p < 0.05).
En promedios, la percepcion de las mujeres frente a
la de los hombres fue mayor en las dimensiones de zs-
talacion de fe y esperanza (2.49 / 1.26; p = 0.001), cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y bacia los demds (4.35 / 3.74;
p = 0.031), promocionar y aceptar la expresion de sentimientos po-
sitivos y negativos (3.95 / 3.26; p = 0.038), uso sistemitico del
miétodo cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones
(4.74 / 4.42; p = 0.015) y crear un entorno de apoyo o conexiin
mental, fisica, sociocultural y espiritual (4.62 / 3.65; p = 0.032).
Cabe sefialar que, en la dimension ayudar a la satisfaccion de
las necesidades humanas, la percepcion de los hombres fue
mayor en comparacion con la de las mujeres (4.32 / 4.12;
p = 0.027). No se encontré diferencia significativa en la
percepcion de hombres y mujeres en las dimensiones de
SJormar un sistema de valores humanisticos y altruistas (p = 0.527),
desarrollar una relacion de cuidados humanos de aynda y confianza (p
= 0.058), promocionar de la enseiianza y el aprendizage transperso-
nal (p = 0.127) y aceptacion de fuergas existenciales-fenomenoldgicas
(» = 0.188) (cuadro I1I).

Discusion
La percepcién del cuidado humanizado por los pacien-

tes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos fue
favorable respecto a las dimensiones de formacidn de valores
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Cuadro Il Puntaje promedio de cada dimensién del cuidado humanizado percibido por los pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados in-
tensivos (n = 58)

Dimension Promedio
1. Formar un sistema de valores humanisticos y altruistas 4.62
2. Instalacion de fe y esperanza 19
3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas 4.05
4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza 3.45
5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos 3.62
6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de decisiones 4.58
7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal 4.57
8. Crear un entorno de apoyo o conexidon mental, fisica, sociocultural y espiritual 4.15
9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas 4.22
10. Aceptacidn de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas 4.2

Nota: Los puntajes fueron obtenidos mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, donde valores mas altos representan una mayor percepcién de cuidado

humanizado
Fuente: elaboracion propia

Cuadro Il Puntaje promedio del cuidado humanizado percibido segtin el sexo de los pacientes hospitalizados (n = 58)

Dimension del cuidado humanizado Hombres (n = 28) Mujeres (n = 30) p

1. Formacién de un sistema de valores humanisticos y altruistas 4.63 4.62 0.527
2. Instalacion de fe y esperanza 1.26 2.49 0.001
3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas 3.74 4.35 0.031
4. Desarrollar una relacidn de cuidados humanos de ayuda y confianza 3.14 3.73 0.058
5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos 3.26 3.95 0.038
6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucidn de problemas y toma de decisiones 4.42 4.74 0.015
7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal 4.28 4.85 0.127
8. Crear un entorno de apoyo o conexidon mental, fisica, sociocultural y espiritual 3.65 4.62 0.032
9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas 4.32 4.12 0.027
10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas 431 4.13 0.188

Nota: La comparacion entre grupos se realizé mediante la prueba U de Mann-Whitney

Se considerd significancia estadistica con un valor de p < 0.05
Fuente: elaboracion propia

bumanisticos y altruistas, en uso del método cientifico para la re-
solucion de problemas y toma de decisiones, y en promocion de la
ensenianza y el aprendizaje transpersonal.

Se destaca que el promedio de 4.6 puntos se relaciona
con el trato amable que los pacientes percibieron por pat-
te del profesional de enfermerfa. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Gutiérrez Berrios ef al” al sefalar
que los elementos interpersonales del cuidado, como el
respeto, la empatia y la comunicacion efectiva, constitu-
yen componentes esenciales para que el paciente perciba
una atenciéon humanizada. Estos aspectos representan la
expresion de una relacion transpersonal donde el profe-
sional de enfermerfa reconoce al paciente como un ser
integral y no Gnicamente desde su condicién clinica.
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El puntaje promedio de 1.9 en la dimension #ustalacion
de fe y esperanza muestra que los aspectos vinculados con
las preferencias religiosas o espirituales durante la atencién
no fueron considerados. De acuerdo con lo reportado por
Julca Lazaro’ y Aguado Pérez'* se destaca que la incorpo-
racién de la dimension espiritual favorece el afrontamien-
to de la enfermedad y contribuye al bienestar integral del
paciente. Hsta diferencia podria explicarse en el contexto
de la unidad de cuidados intensivos, donde las prioridades
asistenciales se centran en la estabilizacion fisiolégica y el
manejo de condiciones criticas, limitando la atencién de
necesidades emocionales o espirituales. No obstante, este
hallazgo representa un drea de oportunidad para fortalecer
los modelos de cuidado integral que incorporen los valo-
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res, creencias y preferencias individuales del paciente y la

familia como parte de la practica de enfermerfa.
Conclusiones

La percepcion favorable de los pacientes egresados de
la unidad de cuidados intensivos sobre el cuidado huma-
nizado brindado por el profesional de enfermeria refleja
la importancia del vinculo terapéutico y la competencia
profesional en la atencién del paciente en estado critico,
sustentada en los valores humanisticos y altruistas, el uso
del método cientifico para la resolucién de problemas y
toma de decisiones, y en la promocién de la ensefianza y
el aprendizaje transpersonal.
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Anexo 1 Instrumento Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes Hospitalizados
1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Regularmente, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre

Dimensiones

items

Escala Likert

2

3

4

Formacion de un sistema de valores
humanisticos y altruistas

Recibe un trato amable de parte de la enfermera

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en usted

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de sim misma

Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio que la distingue de
otras

Instalacion de fe y esperanza

La enfermera ha considerado sus preferencias religiosas

Siente que las acciones de la enfermera ayudan a fortalecer su fe

Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite esperanza (formas de sentirse
mejor)

Cultivar la sensibilidad hacia uno
mismo y los demas

Siente que tiene una relacion cercana con la enfermera

Siente que la enfermera/o se conmueve con su situacion de salud

La enfermera sabe como usted se siente y le consulta al respecto

Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera

Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con
confianza

La enfermera es capaz de saber como se siente usted

Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos

IV.  Desarrollar una relaciéon de cuidados R .
X Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted
humanos de ayuda y de confianza
La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo que siente
La enfermera favorece o permite que usted exprese sus sentimientos
V.  Promocionar y aceptar la expresién de | L@ enfermera le da tiempo para que usted exprese sus emociones
sentimientos positivos y negativos Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que pasa con su enfermedad
Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa
Siente que el cuidado entregado por la enfermera es organizado y basado en
conocimientos
VI.  Uso sistematico del método cientifico R L K
. Siente que los procedimientos que se le realizan son adecuados a su manera
para la resolucién de problemas y
. de ser
toma de decisiones
Siente que los cuidados que se le proporcionan es diferente a lo entregado a
las demas personas
Le han informado o educado respecto a los cuidados que le entregan
Se le consulta su opinidn en los procedimientos que se le realizan
VIl. Promocionar la ensefianza y el apren- - -
dizaje transpersonal Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan
Reconoce cual es su participacion y que importancia tiene usted en los cuida-
dos otorgados
Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia) en sus cuidados
VIIl. Crear un entorno de apoyo o conexion | de salud
mental, fisica, sociocultural y espiri- . L ; . .
tual ! ! yesp Siente que ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad
Siente que se apoya con respeto a su personalidad y cuerpo
Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus necesidades fisicas
IX.  Ayudar a la satisfaccion de las Siente que la enfermera se preocupa de sus necesidades sociales
necesidades humanas K R . )
Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus necesidades
espirituales
La enfermera le ayuda a entender porque esta en esa condicidn, lugar o
estado
X.  Aceptacion de fuerzas existencia-

les-fenomenoldgicas

Logra comprender el significado de su vida por medio de la comunicacién con
la enfermera

La enfermera lo ayuda a comprenderse mejor a si mismo y los demas
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