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Resumen 

 

Watson menciona que es importante rescatar el aspecto humano ante la reestructuración 

administrativa de los sistemas de cuidado; para esto, enfermería en su praxis no pierda de vista las 

características que conforman un cuidado humanizado que hacen conocer al paciente de manera 

transpersonal priorizando las necesidades interferidas y dar un significado a la vida. Objetivo: 

Describir las características del cuidado humanizado por enfermería a pacientes hospitalizados en 

el área de medicina interna en una institución salud valledupar 2020. Metodología: Estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la población estuvo conformada por 30 pacientes con 

un día mínimo de hospitalización en el área de medicina interna del HRPL. Se aplicó una encuesta 

tipo likert modificada a la problemática a estudiar donde se evidencia una primera parte en cuanto 

la caracterización sociodemográfica y una segunda parte acerca de las características del cuidado 

que a la vez se divide en categoría apoyo emocional y categoría cuidado físico. Análisis y discusión: 

El 63% de los pacientes hospitalizados en el área de medicina interna del HRPL expresan que las 

características de cuidado brindados por enfermería son humanizado y bueno. Las categorías con 

mayor porcentaje priorización del cuidado y empatía. Las categorías con menor porcentaje 

Sentimientos del paciente y apoyo emocional. Finalmente se concluye que es importante no perder 

la esencia de la Enfermería que es cuidar humanamente; es necesario implementar estrategias para 

promover la atención humanizada y fortalecer las debilidades identificadas.  

 

Palabras claves: Características, cuidado humanizado, enfermería, pacientes, hospitalización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 

Watson mentions that it is important to rescue the human aspect in the face of the 

administrative restructuring of care systems; for this, nursing in its praxis does not lose sight of the 

characteristics that make up a humanized care that make the patient known in a transpersonal way 

prioritizing interfered needs and giving meaning to life. Objective: To describe the characteristics 

of humanized nursing care for hospitalized patients in the area of internal medicine in a Valledupar 

2020 Health Institution. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, the 

population was made up of 30 patients with a minimum day of hospitalization in the internal 

medicine area of the HRPL. A modified Likert survey was applied to the problem to be studied 

where a first part is evidenced in terms of sociodemographic characterization and a second part 

about the characteristics of care that at the same time is divided into category Emotional support 

and category Physical care. Analysis and discussion: 63% of patients hospitalized in the internal 

medicine area of the HRPL express that the characteristics of care provided by nursing is 

humanized and good. The categories with the highest percentage Prioritization of Care and 

Empathy. The categories with the lowest percentage Patient Feelings and Emotional Support. 

Conclusion: It is important not to lose the essence of Nursing, which is to care for humanely; it is 

necessary to implement strategies to promote humanized care and thus strengthen the weaknesses 

identified. 

 

Keywords: Characteristics, Humanized care, Nursing, Patients, Hospitalization. 
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Introducción 

 

La esencia de la enfermería es cuidar, es una labor que se hace con amor su sello está 

en empoderarse del paciente y suplir con prioridad cada una de sus necesidades, para 

desarrollar su trabajo con afecto, el cuidado se brinda objetiva y subjetivamente. Es 

indispensable destacar las características del cuidado mencionadas por Watson tales como la 

comunicación asertiva, la empatía, el reconocimiento de los derechos de las personas, el 

apoyo emocional; para conocer al paciente y así brindar soporte físico en la priorización de 

las necesidades, viéndolo como un ser único y especial, con el fin de ayudar junto con su 

familia a hallar un significado a las circunstancias generadas en las diferentes etapas de la 

vida y la muerte.   

Sin embargo cabe resaltar el avance de la ciencia, la tecnología y el dinamismo del 

contexto, que ha conllevado a las diferentes disciplinas a reflexionar en muchos aspectos, 

desde los procesos de formación, hasta el impacto generado por el desempeño de los 

profesionales en cada campo, no obstante, es donde más se necesita humanizar el trabajo y 

entrelazar los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para la atención 

integral.  En la salud, actualmente se cuenta con usuarios autónomos, con mayores exigencias 

frente al servicio recibido; por tanto, su satisfacción e insatisfacción se convierte en una 

preocupación y desafío permanente para los entes administradores y prestadores del servicio 

de salud. 

 La enfermería como profesión no es ajena a las exigencias y desafíos del contexto,   

su naturaleza esta soportada en el cuidado de la vida y salud de las personas; de modo que, 

se convierte el cuidador en un actor transcendental en la satisfacción de necesidades los 

pacientes, por cuanto son ellos los que mayor contacto sostienen con estos.   De tal forma, 

no se pasa por alto las instituciones hospitalarias impregnadas en el modelo biomédico y 

curativo, que reduce lo humano a lo biológico, alejando el trabajo de los profesionales de 

enfermería de su visión humanista y holística del cuidado, dando como resultado la falta de 

autonomía en la profesión y el desconocimiento del rol ante la sociedad. 

 En el desarrollo de la investigación se analizó los aspectos relacionados con el 

cuidado humanizado que brinda el (la) enfermero(a) al momento de prestar los servicios de 

atención, debido a las inquietudes presentadas con relación al tema, es necesario abordar las 
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características que se deben tener en cuenta para el goce de un cuidado humanizado, junto 

con la óptica de los pacientes. 

 Esto contribuirá a considerar reflexiones sobre la articulación de los saberes en el 

ejercicio de la profesión y así mismo determinar hasta qué punto se compenetra el saber ser 

con el saber hacer, lo que equivale a decir si las competencias humanas son incluidas dentro 

de la práctica en enfermería. Este estudio se organizó en tres etapas, la primera se inició desde 

la revisión bibliográfica, construcción del título hasta los marcos, una segunda a partir de la 

metodología, construcción del instrumento, validación del mismo y finalmente se conforma 

la tercera con el análisis,  interpretación, presentación y socialización de los resultados. 

La presente investigación se realizó con la finalidad de analizar las características del 

cuidado humanizado en una institución hospitalaria y utilizar los resultados obtenidos para 

implementar estrategias asistenciales que conlleven al mejoramiento de la atención al 

paciente hospitalizado en el área de medicina interna, de igual modo este estudio se podrá 

utilizar como antecedente para otras investigaciones relacionadas con el cuidado 

humanizado. 

El  interés del estudio es académico profesional buscando mayor humanización del 

cuidado y de la profesión de enfermería, la cual se encuentra en este tiempo con numerosas 

barreras  institucionales, políticas, administrativas y económicas para realizar el ejerció de la 

profesión  y especialmente la asistencia a las personas que necesitan el servicio.  Así, en el 

marco de la teoría de  Jean Watson se realizó con un cuestionario de preguntas abiertas y 

cerradas para buscar la información, la muestra fue de 30 pacientes de ambos sexos 

hospitalizados en la unidad de medicina interna de una institución hospitalaria. 

La investigación se organizó en  dos tiempos en  el primero se realizó el marco 

referencial en forma lógica, después de plantear el problema y los objetivos de la 

investigación; después se emprendió el trabajo de campo y las técnicas de información, tipo 

de estudio, métodos de investigación, fuentes de información, tratamiento de información. 
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Conclusiones 

 

El cuidado humanista es ir más allá de la enfermedad, como lo menciona Watson 

las necesidades que presenta el paciente, pues el ser humano es pluridimensional y cada 

dimensión debe ser explorada para una integración de su salud, de esta manera el paciente 

percibe el interés que el profesional mantiene con este; esto quiere decir, que el cuidado 

humanizado va acompañado de la compasión y el buen trato, es mirar al otra de una marera 

integral para abordar las necesidad no solo física sino también  emocional. 

 

De acuerdo con la caracterización sociodemográfica realizada se obtiene que la 

población objeto de estudio predominante estuvo entre 6 a 10 días de hospitalización, siendo 

estos los pacientes en su gran mayoría de origen venezolano debido a que el estado 

colombiano subsidia las disposiciones sanitarias de estos; en un rango de edad entre 36 a 55 

años etapa adulta, que residen en Valledupar en tipo de vivienda arrendada; sin embargo, 

cabe mencionar que seguido de este, también se encuentra predominio en residentes de 

pueblos aledaños de la ciudad de Valledupar; esto debido a que están acostumbrados a recibir 

atenciones en puestos de salud que en caso de haber una complicación de salud 

comprometedora, en su mayoría será remitido a la misma entidad pero de mayor complejidad 

para la valoración, como también los pacientes expresaban que en el Hospital recibían mejor 

atención y humanismo que en las IPS privadas, con un predominio la población objeto de 

estudio en régimen subsidiado, seguido desvinculado, destacándose también el tipo de 

familia siendo esta extensa, ya que por la situación de la pandemia covid-19 la economía 

declino, generando desempleo y más tipo de trabajo independiente para el sustento diario, lo 

que conllevo a que cada miembro familiar se apoyaran entre si ocasionando como factor de 

riesgo a la salud el hacinamiento, e incluso niveles de estrés, que provocan en las personas 

elevación de las cifras tensionales. 

Al analizar la dimensión emocional se obtiene que se percibió positivo  por parte de 

los pacientes en la variable empatía , en donde se generaba una relación terapéutica 

enfermero- paciente; sin embargo, el tiempo era muy limitado para que el paciente sintiera 

satisfacción desde la variable apoyo emocional y sentimientos del paciente; pues, necesitaban 
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expresar  del todo sus temores, angustias, experiencia del proceso salud-enfermedad, por tal 

motivo, los resultados declinaron en las mencionadas dos variables. Sin embargo, cabe 

resaltar que la atención que se brinde en el HRPL es regida por el sistema nacional de salud, 

por ende la dignidad de cada paciente independientemente de que etnia pertenezca será igual 

sin preferen  como lo menciona Waldron. 

En cuanto al cuidado físico, se globaliza en un 70% de la población que percibió las 

características del cuidado humanizado,  reflejándose en los resultados positivamente que el 

profesional de enfermería Prioriza los cuidados de acorde al diagnóstico para la mejoría de 

la salud, esto se logró gracias a una relación enfermero-paciente, donde se generó confianza 

e interés en el bienestar de la salud; por tal motivo, el paciente percibió  también 

positivamente la variable apoyo físico; ya que, las acciones del profesional fueron 

encaminadas en acortar su estancia hospitalaria, en brindar un confort ambiental y 

promocionar el autocuidado.  

Se evidencio en las variables aspectos negativos que afectan el cuidado, tales como 

la falta de apoyo emocional,  que genera en los pacientes el sentirse como un ser importante, 

y el accionar ante los sentimientos que estos expresaban, por lo que es necesario una 

reevaluación de las posibles interrupciones que influyen negativamente, una apreciación de 

sus competencias, capacitación del personal, para una mejora a nivel global. 

Pues no hay que olvidar que la esencia de la enfermería es brindar cuidado de manera 

humanizada con el fin de disminuir el padecimiento de la persona en su proceso salud-

enfermedad, sacarlo (a) de su angustia, hacerlos sentir acompañados ante sus experiencias en 

cada proceso de atención; por el cual, se insiste tanto en que enfermería no deje de lado su 

vocación porque sin ella se pierde el sentido del saber ser, se pierde el hecho de ser llamado 

enfermero(a).  
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Recomendaciones 

 

 Ejecutar estudios similares para indagar en las categorías con bajos 

porcentajes tales como regular o malo, debido a que  provoca una disminución 

en la apreciación que mantienen los pacientes sobre el cuidado humanizado 

que ofrece la enfermera. 

 

 Ejecutar proyectos de investigación al personal de enfermería para estudiar 

que perciben ellos del buen trato al usuario. 

 

 Reforzar y fortalecer los ítems relacionados con la categoría Sentimientos y 

apoyo del paciente (ítem #1, ítem #3 y el ítem #5, aunque estos ítems están en 

la categoría bueno pero con un porcentaje menor al 80%), Cualidades del 

hacer de la enfermera (ítems #2 y #3) mediante la sensibilización del personal 

de enfermería, las cuales se esperan que sean en su totalidad del 100% en la 

escala Likert Bueno. 

 

 Realizar trabajo en grupo multidisciplinar enfermería y psicología para 

promover campaña del buen trato, atención humanizada. 
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