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Resumen:

La práctica de enfermería, incorpora el cuidado humanizado como una vía para valorar además 
de aspectos f ísicos en las personas, los elementos mentales y emocionales implicados en el contex-
to de la enfermedad. Los indicadores de calidad han funcionado como aspectos que son objeto de 
evaluación sanitaria hacia el restablecimiento de la salud afectada. Estos indicadores suelen pro-
veer información fundamental para el desarrollo de una práctica asistencial de calidad y al mismo 
tiempo refi eren procesos para alcanzar los objetivos trazados en la atención de los centros sanita-
rios. La práctica de enfermería dirigida a superar el sufrimiento psíquico en etapa aguda, requiere 
la valoración holística, con lo cual alcanzar un mayor impacto en la salud de la persona. El cuidado 
humanizado de éstas personas que sufren de forma aguda, infl uye sobre el afrontamiento de esta 
realidad compleja, el sentirse escuchados, atendidos, e impulsando su participación y autonomía 
en el tratamiento, propicia un mejor afrontamiento a la realidad particular de cada persona. Aun-
que muchos profesionales de enfermería aplican un cuidado humanizado enmarcado en la religión 
o política, es fundamental redireccionar acciones para empoderar a la persona. El objetivo central 
del artículo está dirigido a efectuar un análisis refl exivo sobre los indicadores de calidad en el cui-
dado humanizado de las personas con sufrimiento psíquico en etapa aguda, para valorar el trabajo 
desarrollado de los profesionales de enfermería y su impacto en la salud de los mismos.
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Abstract:

Nursing practice incorporates humanized care as a way to assess, in addition to physical aspects 
in people, the mental and emotional elements involved in the context of the disease.  e quality 
indicators have functioned as aspects that are object of sanitary evaluation towards the reesta-
blishment of the aff ected health.  ese indicators usually provide fundamental information for 
the development of a quality care practice and at the same time refer to processes to achieve the 
objectives set in the care of health centers. Nursing practice aimed at overcoming mental suff ering 
in the acute stage requires holistic assessment, thereby achieving a greater impact on the health 
of the person.  e humanized care of these people who suff er acutely, infl uences the coping with 
this complex reality, feeling heard, cared for, and promoting their participation and autonomy in 
the treatment, fosters a better coping with the particular reality of each person. Although many 
nursing professionals apply humanized care framed in religion or politics, it is essential to redirect 
actions to empower the person.  e main objective of the article is aimed at carrying out a refl ec-
tive analysis on the quality indicators in the humanized care of people with mental suff ering in the 
acute stage, to assess the work carried out by nursing professionals and its impact on their health. 

Keywords: 
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Resumo:

A prática de enfermagem incorpora o cuidado humanizado como forma de avaliar, além dos as-
pectos f ísicos nas pessoas, os elementos mentais e emocionais envolvidos no contexto da doença. 
Os indicadores de qualidade têm funcionado como aspectos que são objeto de avaliação sanitária 
para o restabelecimento da saúde afetada. Esses indicadores costumam fornecer informações fun-
damentais para o desenvolvimento de uma prática assistencial de qualidade e, ao mesmo tempo, 
referem-se a processos para atingir os objetivos traçados na assistência aos centros de saúde. A 
prática de enfermagem voltada para a superação do sofrimento mental na fase aguda requer ava-
liação holística, alcançando assim um maior impacto na saúde da pessoa. O cuidado humanizado 
a essas pessoas que sofrem agudamente, infl uencia no enfrentamento dessa realidade complexa, 
sentindo-se ouvido, cuidado e promovendo sua participação e autonomia no tratamento, favorece 
um melhor enfrentamento da realidade particular de cada pessoa. Embora muitos profi ssionais 
de enfermagem apliquem o cuidado humanizado enquadrado pela religião ou pela política, é fun-
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damental redirecionar as ações para empoderar a pessoa. O objetivo principal do artigo é realizar 
uma análise refl exiva sobre os indicadores de qualidade no cuidado humanizado à pessoa com 
sofrimento mental na fase aguda, para avaliar o trabalho desenvolvido pelos profi ssionais de enfer-
magem e seu impacto na saúde.

Palavras-chave: 

Indicadores de Qualidade em Assistência à Saúde, Cuidados de Enfermagem, Estresse Psi-

cológico.

Introducción

La calidad de la asistencia de acuerdo a Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS), es 
uno de los aspectos en torno a los cuales se cen-
tran los objetivos de la mayoría de las organiza-
ciones sanitarias, especialmente por el hecho de 
que gracias a ello puede contarse con la posibi-
lidad de que las personas reciban el diagnóstico 
correcto y tratamiento con los cuales recuperar 
la salud de forma óptima(1). Es importante va-
lorar cada uno de los aspectos implicados en 
el contexto de su enfermedad, como los ante-
cedentes familiares, diagnósticos secundarios, 
edad, sexo, entre otros(2). De allí, la importancia 
de poner en práctica elementos de valoración 
con los cuales optimizar el trabajo sanitario, mi-
nimizando a su vez la posibilidad de riesgo para 
las personas y los profesionales de la salud.
Los aportes de Avedis Donabedian3) han sido 

reconocidos de forma signifi cativa por su vi-
sión hacia la implementación de estrategias de 
evaluación de la calidad asistencial, que toma 
en cuenta procesos, estructura y resultados ob-
tenidos. Gracias a ello, fue posible organizar la 
puesta en acto de los hospitales o centros de 
salud para alcanzar las metas organizacionales 
planteadas y ofrecer calidad de vida a las per-
sonas. 

En los años 90´, se implementó el Indicator 
Measurement System (IM System) por la Joint 
Commission(4) con la idea de evaluar indicado-
res relacionados con procesos y resultados de-
rivados de ellos. Entre los aspectos interesantes 
que la Joint Commission tomó en cuenta fue la 
implementación de una agenda de cambio para 
valorar resultados de la atención sanitaria a 
punto de partida de los profesionales sanitarios 
que formaban parte de la atención a la salud en 
los centros asistenciales (5).
Todos estos avances a nivel de la valoración 

de calidad asistencial fueron posibles conside-
rando que los indicadores se estructuran para 
identifi car aspectos que requieren ser mejora-
dos y que en su aparición refi eren situaciones 
no deseables para las organizaciones sanitarias, 
impactando sobre la calidad del trabajo desarro-
llado en sus espacios de atención en salud(3).
Correa explica que los indicadores de calidad 

tienen un propósito doble: 
Primero, proveer información que sea 

trazadora de la calidad de la atención en 
el sistema y permita la referenciación a 
nivel nacional y/o internacional y segun-
do: promover procesos de mejoramiento 
en las instituciones para ayudar a que la 
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calidad de atención en el sistema de sa-
lud alcance efi ciencia y efectividad, con-
virtiéndose en referencia a nivel nacional 
e internacional (6).

Los indicadores de calidad, hacen posible la 
monitorización de comportamientos del re-
curso humano los cuales deben estar dirigidos 
a mantener la seguridad en el paciente, la bue-
na atención y acompañamiento oportuno a lo 
largo de los tratamientos. De esta manera, los 
indicadores contribuyen a la gestión de procedi-
mientos y actividades propias de la práctica sa-
nitaria. Es fundamental diseñar correctamente 
los indicadores de calidad, con los cuales trazar 
la adecuada ruta hacia el restablecimiento de la 
salud afectada (6).
Entre las características de los indicadores de 

calidad, se destaca la importancia de su efectivi-
dad para la recolección de información. La apli-
cación de un indicador correctamente, propicia 
la validez y confi abilidad de sus resultados, por 
lo cual deben ser concretos, claros, precisos y 
con el menor error posible en su estructuración 
(7). Un indicador de calidad refi ere efi ciencia, 
continuidad, satisfacción, adecuación y otros 
elementos fundamentales para alcanzar calidad 
en la práctica asistencial desarrollada. El deseo 
de apoyar la salud del ser humano con una bue-
na asistencia sanitaria se evidenció en la Teo-
ría de Jean Watson, quien explica la necesidad 
de valorar al usuario como un ser integral, con 
necesidades, pero con capacidades para colabo-
rar en la planifi cación de su cuidado asistencial 
(8). Al mismo tiempo, Watson (9) explica que el 
cuidado precisa de un compromiso personal, 
moral, social e incluso espiritual por parte del 
profesional de enfermería, como de las perso-
nas cercanas al usuario, de allí surgió el cuidado 
humanizado como sinónimo de buen trato, o 

satisfacción por parte de la persona, compren-
diendo que existe una real necesidad de cuidado 
a la salud por parte del individuo cuidado. 
Algunos indicadores de calidad referidos al 

cuidado humanizado tienen que ver con la dis-
minución del sufrimiento y son mencionados 
por Ariza quien ubica la categoría para valorar 
los sentimientos de las personas, conformación 
de relaciones interpersonales, intercambio co-
municativo, interacción enfermera/o-paciente, 
información oportuna, recibir calor humano, 
entre otros., para impulsar sentimientos que 
ayuden a la sanación o restablecimiento de 
quien se cuida y atiende, así como del profesio-
nal de la salud (10). Los indicadores de calidad 
en el cuidado humanizado, incorporan además 
desde la perspectiva de Ariza la categoría apoyo 
emocional, con el cual el profesional de enfer-
mería identifi ca si la persona asume una posi-
ción activa a su tratamiento, reconoce su estado 
actual de la enfermedad, se le fortalece inter-
namente, impulso a la recuperación de la vida 
cotidiana, entre otros elementos que permiten 
reconocer si se es tratado de forma humanitaria 
dentro del contexto sanitario (10). En cuanto a la 
categoría apoyo f ísico, refi ere indicadores para 
percibir si el profesional de enfermería entra en 
contacto con ellos de forma signifi cativa, por 
tanto, se valora el cubrir las necesidades f ísicas, 
mirar a los ojos cuando se realiza el contacto, 
percepción de respeto por parte del profesional 
de enfermería, comodidad f ísica o mental, entre 
otros indicadores (10).
Otra categoría que existe es la que evalúa la 

proactividad de la enfermera, caracterizada por 
ir más allá de los requerimientos de las personas. 
En ella, se considera la participación o incorpo-
ración del profesional de enfermería al proceso 
de recuperación de las personas contemplando 
sus necesidades o requerimientos, especialmen-
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te ante el dolor. El desarrollo de empatía y escu-
cha activa es parte del cuidado humanizado que 
los mismos necesitan (11). En la categoría prio-
rizar al ser cuidado, se identifi ca a las personas 
como seres únicos con pensamientos propios, 
sentimientos, actitudes y requerimientos sani-
tarios particulares; en tal sentido, el profesio-
nal de enfermería precisa visualizar como una 
prioridad la atención al llamado las veces que se 
precisen. El apoyo brindado, les permite enten-
der que tiene un valor incalculable, por lo cual 
puede sentirse reconfortado, seguro y atendido 
como lo requiere (12).
Tal como se evidencia, las categorías de indi-

cadores de calidad mencionadas refi eren a la 
atención enfermera con un componente de hu-
manidad. El propósito es apoyar a la persona en 
el manejo del dolor, el tratamiento adecuado y 
encontrar las mejores alternativas para lograr la 
calidad de vida que todo ser humano desea (13). 
En algunas oportunidades la persona llega a te-
ner un malestar tan profundo que llega a entrar 
en sufrimiento, sin embargo, es algo que no se 
debe confundir con el dolor. Desde la perspecti-
va de Cassell (14) el sufrimiento supone el sentir-
se acorralado, con un malestar que amenaza la 
integridad del individuo e incluso le hace sentir 
que puede desintegrarse emocionalmente, por 
ello, el sufrimiento suele ser una experiencia al 
límite que impacta lo existencial, moral, social, 
religioso e incluso lo político, llevando al indivi-
duo a refl exionar sobre su vulnerabilidad.
En algunos ámbitos sanitarios el sufrimiento 

se asocia con los cuidados intensivos, oncoló-
gicos o paliativos; sin embargo, esto no evita 
la realidad de encontrar personas que sufren y 
tienen difi cultades para ser atendidos respecto 
a esta situación. Muchos de los profesionales de 
la salud suelen descuidarse de su rol sanitario 
buscando intervenir solo biológicamente hacia 

la curación, dejando de lado el estado psico-so-
cial, e incluso espiritual de las mismas (15). Esta 
situación deshumaniza la práctica sanitaria y 
despersonaliza a las personas. En el contexto de 
la práctica en enfermería con enfoque en salud 
mental y psiquiatría, es fundamental estar aten-
tos a valorar la espiritualidad del individuo, con 
el objetivo de incorporar elementos holísticos 
que amplíen el rango de acción de la atención 
sanitaria. En el cuidado humanizado el indivi-
duo es algo más que la suma de sus partes, as-
pecto que genera la refl exión de infl uir positiva-
mente en la salud de las personas, impulsando 
resiliencia, afrontamiento y motivación a lograr 
calidad de vida (16, 17). 
En la práctica de enfermería humanizada, es-

pecialmente hacia el cuidado del sufrimiento 
psíquico, se desarrolla una postura muy unida 
a la compasión pues refi ere el apoyo sanitario 
de una persona a otro ser humano, que ha sido 
denominado relación de ayuda. El acompaña-
miento desarrollado se fundamenta en la es-
cucha activa, y ante el sufrimiento del otro, el 
diálogo puede ser una vía para la posibilidad de 
cambiar la realidad del enfermo psiquiátrico; 
con la esperanza se encuentra sentido al trabajo 
desarrollado y se abre una ventana para que la 
persona pueda expresar en el diálogo sus temo-
res, alegrías, u otros elementos emocionales (16, 

17). En la práctica enfermera, surge la taxonomía 
NANDA-NIC-NOC (NNN) como una herra-
mienta para los planes de cuidado a los pacien-
tes, de los cuales se destaca el NOC por cuan-
to tiene un carácter espiritual necesario para 
ofrecer calidad en el cuidado humanizado a las 
personas con sufrimiento psíquico (18,19). Los in-
dicadores de calidad NOC tienen que ver con la 
valoración del apoyo espiritual y el crecimiento 
espiritual, dentro de los cuales puedan conse-
guir un equilibrio a través de las creencias, po-
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der comunicarse, evocar signifi cados, encontrar 
consuelo, fuerza e incluso esperanza de vida. 

Objetivo

Efectuar un análisis refl exivo sobre los indica-
dores de calidad en el cuidado humanizado de 
usuarios con sufrimiento psíquico en etapa agu-
da, como vía para valorar el trabajo desarrollado 
de los profesionales de enfermería y su impacto 
en la salud de las personas.

Refl exión

Al profundizar en el contexto de los indicado-
res de calidad enmarcados en el cuidado huma-
nizado es posible refl exionar sobre su impor-
tancia en la valoración de los sistemas sanita-
rios, bien sea para la toma de decisiones o para 
redireccionar las acciones emprendidas que no 
han alcanzado los niveles de calidad deseados. 
En efecto, los indicadores además de ofrecer 
información, refi eren una mayor efi ciencia, así 
como efectividad en la práctica sanitaria imple-
mentada al abrir posibilidades para ajustar la 
atención a la salud de las personas. 
Los profesionales de la salud que aplican un 

cuidado humanizado a las personas con sufri-
miento psíquico, ponen en práctica acciones 
para valorar a las mismas en sus necesidades, y 
limitaciones; dejan de lado la indiferencia, para 
poner en práctica comportamientos, actitudes 
y acciones hacia el restablecimiento de la salud 
afectada. Aunque la enfermedad produzca su-
frimiento psíquico, el aplicar los indicadores de 
calidad hace posible estar al tanto de la situa-
ción sobre la manera como la persona valora la 
atención recibida y percibe el esfuerzo por apo-
yar su salud deteriorada. Es signifi cativo anali-
zar la existencia de un proceso orgánico gene-

rador en el organismo de la persona y el cuadro 
clínico que éste genera, especialmente por el 
hecho de que afecta no solo en la aparición de 
la enfermedad, sino que también impacta en las 
emociones de las mismas. Los indicadores de 
calidad mencionados por Ariza de tipo emocio-
nal, f ísico, aquellos que evalúan la proactividad, 
el priorizar a la persona, entre otros elementos 
son fundamentales para apoyar el cuidado hu-
manizado en aquellos con sufrimiento psíquico 
agudo, por cuanto ubica el contexto de la per-
sona e impulsa una práctica sanitaria ajustada 
a la realidad del individuo, con sus necesidades 
particulares (10). 
En el desarrollo de enfermedades crónicas ca-

paces de producir sufrimiento psíquico agudo, 
es fundamental aplicar indicadores para medir 
la puesta en acto de una práctica de enferme-
ría humanizada que valore no solo la situación 
del organismo en su estado f ísico, sino aquellos 
aspectos emocionales que impacten negativa-
mente sobre su equilibrio. En este contexto, el 
profesional de enfermería requiere estar atento 
al esquema personalidad y conciencia, cuya al-
teración propicia una desestructuración de con-
ciencia, tipo episodios agudos que repercuten 
en la salud mental y emocional de las personas 
(19). 
Es allí, donde los indicadores de salud se con-

vierten en una guía para conocer los alcances 
del trabajo desarrollado y los aportes alcanza-
dos a la salud de las personas. En tal sentido, 
al considerar los aspectos analizados, es posi-
ble comprender que el cuidado humanizado a 
la persona con sufrimiento psíquico en etapa 
aguda pasa por la puesta en acto de un trabajo 
de atención a la salud sin barreras o estigmas, 
promoviendo el ser respetuosos, justos y bené-
volos con estos seres humanos que pasan por 
una situación dif ícil en sus vidas. El desarrollo 
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de un compromiso basado en el apego a la mo-
ral y respeto por los demás, capaz de acompa-
ñar la evolución o deterioro de la salud de los 
individuos, los gestos, comunicación, postura, 
miradas y todos aquellos elementos que forman 
parte del cuidado humanizado tan necesario en 
los espacios sanitarios.
 

Conclusiones

Los distintos elementos analizados sobre los 
indicadores de calidad en el cuidado huma-
nizado de las personas con sufrimiento psí-
quico en etapa aguda, como vía para valorar 
el trabajo desarrollado de los profesionales de 
enfermería y su impacto en la salud de los pa-
cientes, mostraron el cumplimiento del pro-
pósito planteado dentro del análisis refl exivo 
desarrollado.

Los indicadores de calidad contribuyen a 
monitorear comportamientos del recurso 
humano sanitario que tiene como labor efec-
tuar una atención integral, brindar seguridad 
a las personas, acompañarlas a lo largo de sus 
tratamientos. Los indicadores de calidad re-
fi eren excelentes oportunidades para trazar 
una ruta adecuada con la cual apoyar al es-
tablecimiento de la salud de quien así lo re-
quiere (6).

El cuidado a la salud por parte de los tra-
bajadores sanitarios, requiere compromiso 
moral, aspectos sociales, espirituales y per-
sonales, a partir de lo cual se estructura un 
cuidado humanizado en el que prevalece en 
el usuario la sensación de ser bien atendidos, 
escuchados y tratados. El cuidado humaniza-
do es una forma de impulsar un clima organi-
zacional idóneo dentro de los centros de sa-
lud, bien sea porque las personas encuentran 
satisfacción por el trato recibido o porque el 

personal de salud puede observar directa-
mente la real necesidad de una atención inte-
gral a las mismas. 

En el cuidado humanizado, los indicadores 
de calidad apoyan la valoración del intercam-
bio comunicativo, la información oportuna, 
el reconocimiento y respeto por los senti-
mientos de las personas, el desarrollo de in-
teracciones interpersonales en sus distintas 
vertientes, entre otros aspectos (10). A partir 
de ello, es posible apoyar a que los usuarios 
sientan desde una perspectiva humanista, su 
valor como individuo, sensibilidad por su do-
lor, etc.

Los indicadores de calidad, toman en cuen-
ta la categoría apoyo emocional, la cual trae 
consigo la oportunidad de que la persona 
participe activamente en su tratamiento, 
fortaleciéndolo internamente e impulsando 
la valoración de sus temores, sentimientos e 
incluso frustraciones. Con estos indicadores 
es posible identifi car si el trato brindado en 
la atención en salud es humanitario o no. (10).

Con los indicadores de calidad, el cuidado 
humanizado es visualizado desde una postu-
ra sistémica, en la que el objetivo central de 
los procesos e interacciones es la salud de las 
personas. Con resiliencia, motivación e im-
pulso al afrontamiento desde una perspec-
tiva positiva, es posible apoyar al restableci-
miento efectivo de la salud de los mismos (17). 
Además, existe un elemento de espiritualidad 
implicado en el cuidado humanizado, que va 
más allá del solo hecho de aplicar un trata-
miento médico; el propósito es conformar 
un entramado de interacciones humaniza-
das con el cual impulsar al recurso humano 
sanitario como un personal motivado, con 
sentido de pertenencia y cariño por la labor 
ejercida (17).
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La NANDA-NIC-NOC (NNN) es una herra-
mienta que apoya la planifi cación para el cuida-
do de las personas. Sugiere un enfoque huma-
nista en el cuidado al otro, se basa en acciones 
de calidad que impacten positivamente en el 
sufrimiento psíquico. Es decir, refi ere espacios 
para la valoración de un cuidado donde el apo-
yo espiritual esté presente, especialmente en 
cuanto al lograr un balance entre la comunica-
ción, la esperanza de vida, la fuerza y la evoca-
ción de signifi cados en las personas (18). 

El cuidado humanizado muestra una tendencia 
hacia la disminución del sufrimiento psíquico 
no solo f ísico, incorporando estrategias con las 
cuales apoyar en las necesidades, así como li-
mitaciones de las personas. Entre los elementos 
que precisan ser eliminados para ofrecer una 
atención de calidad están el distanciamiento 
con las personas, indiferencia por su estado de 
salud, desapego por la labor ejercida, y trans-
formarla por prácticas comprensivas, atentas a 
los procedimientos y tratamientos sanitarios, 
escucha activa, comprensión de que cada per-
sona tiene sus propias necesidades, así como 
situaciones particulares, entre otros (19).

En el caso de personas con sufrimiento psíqui-
co en etapa aguda, el cuidado humanizado eli-
mina barreras o estigmas hacia una atención de 
calidad. Para ello, el profesional de la salud pre-
cisa ser benévolo, atento y comunicativo con el 
quien cuida, comprendiendo la dif ícil situación 
por la que está pasando ese ser humano. En el 
momento en que el desenvolvimiento del pro-
fesional de enfermería indica atención a la evo-

lución o deterioro de la persona, se inicia una 
cadena en la que se fortalece la atención a la 
salud, especialmente si pone en práctica un 
cuidado humanizado. Ante ello, los indicado-
res de calidad, pueden proveer la valoración 
objetiva y en el momento preciso para cono-
cer los alcances obtenidos, o redireccionar la 
atención brindada, especialmente en el caso 
de que se haya distanciado de un cuidado 
humanizado. El propósito es trabajar de for-
ma equilibrada, desde una postura humana y 
comprensiva, sobre las bases de una práctica 
enfermera actualizada y preparada profesio-
nalmente para apoyar los tratamientos sani-
tarios indicados. 

En efecto, la ocurrencia de enfermedades 
crónicas en su mayoría produce sufrimiento 
agudo, por ello, la práctica humanizada es 
una opción para minimizar el impacto de la 
enfermedad; sin embargo, es muy común evi-
denciar que no siempre se pone en práctica, 
por ello, los indicadores de calidad refi eren 
una excelente oportunidad para evaluar la 
puesta en acto del cuidado humanizado. 

La práctica de enfermería humanizada, 
muestra buenas posibilidades para compren-
der la situación del individuo en su estado f í-
sico y apoyarle a nivel psicosocial, pues es de 
esta manera en que se balanceará la situación 
hacia el equilibrio necesario para disminuir el 
dolor, la angustia e incluso la incomprensión 
de lo que ocurre con el organismo. 
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