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SECCIÓN I: ARTÍCULOS2

l Sistema de Salud ha enfatizado en la satisfacción usuaria 
como principio de la política en salud y una dimensión im-
portante de la calidad. Los equipos de enfermería son rele-

vantes en esta satisfacción ya que ejecutan 70% de las acciones de salud 
y porque el trato otorgado es tan valorado como sus competencias téc-
nicas. Existen iniciativas como la Encuesta y Sello de Buen-Trato; sin 
embargo, persisten insatisfacciones relacionadas a “mala atención de los 
funcionarios”, con inapropiada identi!cación y seguimiento de los com-
portamientos cálidos relacionados. Existe una escala y constructo de 
calidez validado en Chile (ECAE-2017), construida según estándares 
internacionales (Alpha de Cronbach 0,93). Tiene 35 comportamien-
tos, verbales y no-verbales, con 5 factores: Conexión-relación no verbal, 
Empatía, Conexión-relación verbal, Inclusión y Con!anza. Medir este 
constructo permite de!nir conductas relacionales efectivas, formular 
indicadores, recomendaciones de acciones potenciadoras y sistematizar 
los procesos de cuidado humanizado; así también, aportar a la clínica, 
enseñanza e investigación.
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ABSTRACT

"e Health System has emphasized user satisfac-
tion as a principle of health policy and an im-
portant dimension of quality. "e nursing teams 
are relevant in this satisfaction, since they exe-
cute 70% of the health actions, and because the 
treatment granted is as valuable as their techni-
cal skills. "ere are initiatives such as “Encuesta 
y Sello de Buen-Trato”, however, there are still 
dissatisfactions related to “bad attention from 
the team”, with inappropriate identi!cation and 
monitoring of related warm behaviors. "ere is a 
scale and construct of warmth validated in Chile 
(ECAE-2017), developed according to interna-
tional standards (Cronbach’s Alpha 0.93). It has 
35 verbal and non-verbal behaviors, and it inclu-
des 5 factors: Connection-Non-verbal relation-
ship, Empathy, Connection-Verbal relationship, 
Inclusion and Trust. Measuring this construct 
allows de!ning e#ective relational behaviors, 
formulating indicators and recommendations 
for strengthening actions, and systematizing hu-
manized care processes. It also allows contribu-
ting to clinic, teaching and research.

Key words: Education, Nursing, Nurse-Patient 
Relations, Nurses’ Role, Trust, Empathy, Nur-
sing Care, Interpersonal Relations, Behavior.

INTRODUCCIÓN

El desafío actual que tienen los gestores en salud 
y las instituciones privadas y públicas es forta-
lecer los sistemas con una mirada centrada en 
las personas, asegurando dignidad y buen trato 
a usuarios y acompañantes, permitiendo de esta 
manera bene!cios para ellos y para el propio 
personal de salud. Cabe mencionar que en los 
modelos actuales los sujetos de cuidado se pre-
sentan ante los cuidadores con una percepción 
de vulnerabilidad que es fruto de las asimetrías 

a las que se enfrenta en su ingreso1, desa!ando 
códigos de comunicación y entorno que le resul-
tan desfavorables; asimismo, el personal de salud 
incrementa esta asimetría al usar vocabulario 
inentendible, gesticulaciones y comportamien-
tos verbales y no verbales que la persona y acom-
pañantes no pueden interpretar correctamente y 
en muchos casos, inter!eren en el vínculo cuida-
dor-usuario, desvirtuando la percepción y expe-
riencia con el proceso de cuidado, impactando 
en la satisfacción. Existen gestos universalmente 
considerados cálidos, entre los cuales destaca la 
sonrisa por impactar positivamente en las situa-
ciones sociales, pues los circuitos neuronales re-
lacionados con las emociones y la felicidad se ac-
tivan al sonreír. Sonriendo las personas no solo 
aparecen más corteses, sino que son percibidas 
como más competentes2. La importancia de la 
sonrisa, como una manera de contagiar emo-
ciones, así como la demostración de emociones 
positivas, correlaciona positivamente con la ca-
lidad del servicio3. En este sentido, la sonrisa y 
el contacto visual serían las expresiones faciales 
preferidas por los usuarios4. La forma de tocar 
a la persona es otra forma de comunicación im-
portante al realizar procedimientos que requie-
ren contacto de piel, una constante en los pro-
cedimientos de cuidado. Existen dos formas de 
tocar al usuario: la palpación, que permite ob-
tener información sobre el estado de salud, y el 
toque instrumental, que requiere conocimientos 
especí!cos. El toque más invasivo debe ser con-
sentido. Este contacto requiere tener conoci-
mientos sobre la percepción del toque, el esque-
ma corporal sensitivo, reglas sociales, culturales 
y el estado cognoscitivo de la persona, elementos 
esenciales en la valoración que realiza el cuida-
dor5; sin embargo, se debe tener precauciones al 
momento de protocolizar estos gestos, ya que el 
exigir al trabajador sin tener en cuenta la gestión 
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auténtica de las emociones, afecta la percepción 
de la calidad, re)ejándose en los resultados de la 
satisfacción. La satisfacción percibida es un indi-
cador de resultado de un servicio en sí6, también 
es un factor que puede in)uir en la propia recu-
peración del usuario y con ello, en la e!ciencia 
del sistema de salud. Se sabe que estados de pre-
ocupación, angustia e incertidumbre, así como 
el trato que brinda el personal de salud, (ama-
bilidad, el ser comprensivos y la conversación 
mutua), pueden incidir signi!cativamente en la 
percepción de bienestar de la persona7.

Hay que destacar que los equipos de enfermería 
son relevantes en la satisfacción del usuario pues, 
según declaraciones del Colegio de Enfermeras, 
representa un 70% de las acciones en una insti-
tución de salud8. El usuario y sus acompañantes 
valoran tanto o más el trato y atención que las 
competencias técnicas, por lo tanto, enfocarse 
en los componentes relacionales contribuye al 
indicador de satisfacción y eventualmente, en 
los resultados de salud. 

Existen iniciativas como la Encuesta Nacional 
de Buen Trato que se aplica en Chile desde el 
2012, con el !n de conocer el nivel de satisfac-
ción respecto a la atención del personal en los es-
tablecimientos de salud9. Se suma a esto el Sello 
de Buen Trato, que otorga una asignación anual 
a aquellos funcionarios bien evaluados (LEY-
20646); sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, 
persisten razones para determinar sensación de 
desprotección por parte de los usuarios, espe-
cialmente en la dimensión “mala atención por 
parte de los funcionarios”. 

En nuestro país la Superintendencia de Salud ex-
ploró el nivel de satisfacción del usuario de insti-
tuciones privadas y públicas de todo el país. Los 
resultados muestran que la satisfacción se asocia 
con: “el respeto y la amabilidad, el trato perso-

nalizado, la empatía, la dedicación de tiempo, el 
escuchar, cumplir las promesas, la e!ciencia y el 
trato amable”. Para el usuario, los atributos más 
relevantes asociados a la satisfacción fueron: la 
calidez del personal, el apoyo, la información sin 
matices técnicos y la rapidez en la atención. Este 
trabajo concluye que el usuario valora la calidez, 
la preocupación, la información, la con!anza y 
la seguridad como dimensiones relevantes al es-
tablecer su nivel de satisfacción10.

Estas observaciones pueden ser aún muy gene-
rales de forma que no se consigue anclarlas a 
conductas especí!cas susceptibles de corregir y 
potenciar, lo que genera un problema eviden-
te, impactando en las habilidades y conductas 
relacionales (buen trato, calidez) en la satisfac-
ción del cliente y en una falta de identi!cación 
y seguimiento de aquellos comportamientos 
especí!cos que inciden en estos resultados. En 
este escenario, las mediciones de satisfacción 
actuales pueden ser complementadas con la in-
corporación de otras dimensiones relacionales, 
entre ellas, la calidez que brinda el personal, 
permitiendo de esta manera estrechar el vínculo 
usuario y prestador de cuidado como también, 
para visibilizar en su contexto, el trabajo interre-
lacional que se debe fortalecer en las atenciones 
de salud. Es conocido que desde la mirada de los 
usuarios estas habilidades relacionales y la cali-
dez del cuidador tienen un efecto de mayor im-
pacto que aquellas competencias técnicas, que, 
si bien son necesarias, inherentes e ineludibles, 
también son percibidas como el punto de par-
tida para una atención basada en la con!anza11.

Para los usuarios las habilidades relacionales tie-
nen representación directa en la percepción de 
satisfacción12. Al respecto, la calidez se experi-
menta como un estado mental característico, 
a veces acompañada por cambios corporales, 
expresiones o acciones, enmarcados en normas 
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culturales, códigos que afectan la expresión y re-
cepción de estas emociones13. La calidez del per-
sonal es un nuevo concepto valioso y atingente 
a esta problemática y que ha sido sistematizado 
en una Escala validada en Chile el año 201714. 
Esta formulación es el resultado de un riguroso 
diseño de construcción de escalas, que incorpora 
el aporte de experiencias de usuarios, profesio-
nales y expertos; tiene con!abilidad de excelen-
cia (Alpha de Cronbach 0,93). Este constructo 
identi!ca dimensiones del trato y de la conduc-
ta que no se re!eren a características propias 
del prestador, sino que de su interacción con el 
usuario. El constructo calidez se formula como 
la “Capacidad de establecer y mantener una rela-
ción cercana, de acogida, que demuestre por me-
dio de comportamientos verbales y no verbales, 
la conexión y relación con el otro, la empatía, in-
clusión y con!anza, de manera que para el otro 
signi!que una experiencia agradable”(14,15). La 
Escala de Comportamientos de Calidez en En-
fermería (ECAE), a la fecha es la única que mide 
esta dimensión, presentando un total de 35 com-
portamientos de calidez, verbales y no verbales. 
Se divide en 5 factores: Conexión-relación no 
verbal con el otro, Empatía, Conexión-relación 
verbal con el otro, Inclusión y Con!anza, que se 
relacionan con la acogida que siente el usuario al 
ser recibido por el equipo de salud. 

En enfermería, medir estos comportamientos de 
calidez puede ser un predictor de satisfacción, 
pues para los usuarios son un componente vital 
de las competencias de los enfermeros; asimis-
mo, la enseñanza de estas habilidades en institu-
ciones de formación superior puede convertirse 
en un atributo diferenciador entre estudiantes y 
egresados de distintas casas de estudio, porque 
permite mejorar el desempeño laboral y con ello 
el proyecto académico de la carrera se vuelve más 
atractivo16,17. Otro aspecto destacable sobre ca-

lidez es la relación que tiene con la competen-
cia profesional. Ambas son dimensiones fun-
damentales de la percepción social y tienen una 
asociación compensatoria entre sí18. La calidez 
y la competencia son generadoras de emociones 
intergrupales y, por lo tanto, son relevantes al 
momento de establecer percepciones. Así, una 
persona cálida tiende a ser percibida como com-
petente. Ambas dimensiones son fundamentales 
en el juicio social y muestran que, en los modelos 
generales de formación de impresiones, la apre-
ciación negativa o positiva en una de ellas (ca-
lidez o competencia), tiene consecuencias en la 
forma en que una persona juzga al otro19.

CONCLUSIONES

El bene!ciario !nal de este proceso de cuidado 
cálido es el usuario, su familia y acompañantes, 
que se encuentran en un estado de vulnerabili-
dad y asimetría en la relación con el equipo de 
salud cuando son ingresados en algún sistema 
hospitalario. Por esto es importante que perci-
ba en este equipo comportamientos cálidos, que 
sean inherentes al cuidado. La ausencia de estos 
comportamientos tiene un impacto negativo en 
la percepción de su bienestar. A su vez, la interre-
lación provoca bene!cios a los prestadores de sa-
lud, quienes se ven enriquecidos con un relacio-
namiento cálido con los usuarios, dado que este 
tipo de comportamientos provoca sensación 
de bienestar de manera bidireccional. A modo 
de recomendación sobre los comportamientos 
percibidos por los usuarios,  24 ítems recibie-
ron medias por debajo de 2.0 de un máximo de 
4 puntos. Los comportamientos menos cálidos 
(menor o igual a 1,0), se relacionan con la super 
categoría verbal; entre ellos, usar un tono bur-
lesco, hacerse el “leso” y censurar son los menos 
cálidos. Los ítems con el mayor promedio fue-
ron los ítems 28 (Da orientaciones necesarias 
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sobre eventos o rutinas importantes), ítem 27 
(Explica cuál es el rol del enfermero/a que estará 
a cargo del cuidado y cómo lo ayudará), ítem 9 
(Se presenta con el nombre y su cargo), ítem 34 
(Se nota que domina su área de conocimientos) 

e ítem 32 (Impresiona honesto/a en lo que dice), 
asociados a los factores de calidez que represen-
tan la importancia de estos comportamientos 
vinculados a la inclusión y con!anza que se debe 
tener con el usuario en el entorno hospitalario.
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