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INTRODUCCIÓN

A través de la historia, el ejercicio de la enfermería ha tenido que enfrentar 
diversos desafíos, debido a que la profesión  cada vez es más compleja y poli-
valente, dentro de un contexto multidisciplinario y con acciones muy flexibles 
[1]. El cuidado de enfermería desempeña un papel fundamental en la atención 
integral de los pacientes, convirtiéndose este en un indicador que mide la ca-
lidad de atención en las diferentes instituciones hospitalarias y que pueden ser 
afectados por diversos factores tales como: trato del paciente, calidad técnica 
y medio ambiente. Lo anterior permite valorar la calidad sobre la atención de 
la enfermería mediante un juicio basado en criterios y estándares que permitan 
desarrollar estrategias objetivas hacia la prestación de un servicio óptimo e in-
tegral [2]. 

El cuidado de enfermería en el área de urgencias, debe velar por una atención 
integral en el bienestar del paciente, para ello, es indispensable estudiar la sa-
tisfacción del mismo. Lo anterior es definido por Freitas, Silva, Minamisava, 
Bezerra y Sousa [3] como una estrategia para alcanzar un conjunto de percep-
ciones relacionado a la calidad de la atención recibida, con el cual se adquiera 
informaciones que benefician la organización de esos servicios [3]. 
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Resumen
Objetivo: Conocer el cuidado de enfermería en pacientes de urgencias a través de la teoría del cuidado 
de Jean Watson. Método: Se realizó una revisión de la literatura científica en diferentes bases de datos 
internacionales, sobre artículos e investigaciones publicados entre el año 2013 y el año 2018. Resultados: 
Se seleccionaron 50 estudios que hacen referencia al cuidado de enfermería en pacientes de urgencias, en-
contrando que, a nivel internacional, la percepción sobre el cuidado de enfermería en el área de urgencias 
es favorable, no obstante, en Colombia, los resultados fueron desfavorables. Conclusión: El cuidado huma-
nizado, a partir de una buena comunicación, genera un entorno de confianza entre enfermero – paciente, 
en que se pueden expresar sentimientos, dudas, temores y emociones, por medio de un trato holístico de 
la enfermera, el cual debe brindarse en todo el momento de cuidado.
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Abstract
Objective: To know nursing care in emergency patients through Jean Watson's theory of care. Method: 
A review of the scientific literature was carried out in different international databases, on articles and 
research published between 2013 and 2018. Results: Fifty studies were selected that refer to nursing care in 
emergency patients, finding that, on an international level, the perception of nursing care in the emergency 
area is favorable, however, in Colombia, the results were unfavorable. Conclusion: Humanized care, based 
on good communication, generates an environment of trust between nurse - patient, in which feelings, 
doubts, fears and emotions can be expressed, through a holistic treatment of the nurse, which should be 
provided at all times of care.
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La calidad en la atención de salud, según el Mi-
nisterio de la protección social [4], Colombia, 
mediante el Decreto número 1011 de 2006 esta-
blece que debe velar por la provisión de servicios 
de salud a los usuarios individuales y colectivos 
de manera accesible y equitativa, a través de un 
nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el 
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el 
propósito de lograr la adhesión y satisfacción de 
dichos usuarios [4].

Para determinar la calidad sobre la atención de 
enfermería en los pacientes, es indispensable co-
nocer la perspectiva que tiene el mismo sobre su 
cuidado. La formación de dicha perspectiva, se 
debe a la satisfacción que se obtiene del cuidado 
[5]. A partir de ello, el cuidado de enfermería debe 
englobar cada uno de los aspectos que interfieren 
en la satisfacción de las necesidades del paciente, 
como la enfermera-paciente, siendo este trascen-
dental en el periodo de estancia del usuario en el 
servicio, sobre todo en el área de urgencias donde 
se realiza el primer contacto [6]. 

Para lograr una perspectiva positiva del pacien-
te acerca de su cuidado, es importante resaltar la 
calidad que tiene la comunicación brindada por 
el enfermero, tanto en sus aspectos verbales y no 
verbales, siendo esta, uno de los instrumentos 
básicos de la práctica de enfermería. La comuni-
cación posibilita a la enfermera delimitar las me-
tas de intervención y cumplir los objetivos de la 
enfermería como la oferta de ayuda. Y para ello 
la práctica debe estar dirigida la habilidad comu-
nicativa con otros seres humanos, pues, el enten-
dimiento constituye una capacidad interpersonal 
esencial [7].

Los pacientes que reciben atención en urgencias 
por lo general expresan que, las enfermeras optan 
por el cuidado físico, haciendo caso omiso de sus 
sentimientos, mismos que los pacientes no siempre 
pueden expresar verbalmente. La satisfacción de 
los pacientes con el cuidado individualizado, au-
menta su seguridad y su tranquilidad, sentimientos 
que afectan favorablemente sus condiciones de re-
cuperación, para el caso contrario, la insatisfacción 
en el cuidado individualizado de las enfermeras 

con los usuarios del servicio, provocan una deca-
dencia en la recuperación de los pacientes [8].

Algunos investigadores han preferido adoptar la 
teoría de cuidado humanizado de Jean Watson 
[6], para comprender las necesidades y situacio-
nes que enfrentan los pacientes durante su estan-
cia en el área de urgencias. Dichos estudios per-
miten conocer teórica y vivencialmente acerca de 
la perspectiva del paciente respecto al cuidado de 
enfermería [9]. 

Teniendo en cuenta que el paciente es la razón 
fundamental de la práctica del profesional enfer-
mero, la presente revisión pretende conocer la 
perspectiva del cuidado de enfermería que tiene el 
mismo en el servicio de urgencias, a través de la 
revisión bibliográfica de diversas bases de datos, 
por lo tanto, representa un aporte fundamental a 
la disciplina, ya que expone una problemática so-
bre las relaciones interpersonales enfermera-pa-
ciente en el área de urgencias [10]. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de es-
tudios relacionados al cuidado de enfermería que 
tienen los pacientes que ingresan al servicio de 
urgencias. Se realizó una búsqueda en diversas 
bases de datos de universidades a nivel nacional e 
internacional, y bibliotecas virtuales, y demás re-
positorios institucionales. A partir de lo anterior, 
se extrajeron 50 artículos y documentos investi-
gativos que cumplieron los siguientes criterios de 
inclusión:

• Artículos y documentos investigativos cuya 
fecha de publicación fue desde el año 2013 
hasta el año 2018.

• Artículos y documentos investigativos que se 
encuentren en repositorios institucionales o bi-
bliotecas virtuales de universidades a nivel na-
cional e internacional. Plataformas de búsque-
da científica como Redalyc, SciElo y Dialnet. 

• Artículos y documentos investigativos que 
abarquen temáticas sobre el cuidado de enfer-
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mería, la atención de enfermería en pacien-
tes que ingresan al servicio de urgencias, y 
la adopción de la teoría del cuidado de Jean 
Watson para el estudio de la percepción de los 
usuarios que ingresan al servicio de urgencias.

Los artículos que no cumplieron con algún criterio 
de los anteriormente mencionados, pueden ser in-
cluidos siempre y cuando representen un aporte sus-
tancial para la conformación del presente artículo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La atención en el área de urgencias, se define se-
gún Buendía, Losada y Morales [11,12] como un 
conjunto de acciones realizadas por un equipo de 
salud debidamente capacitado y con los recursos 
materiales necesarios para satisfacer la demanda 
de atención generada por las urgencias. Dado que 
el personal de enfermería es uno de los primeros 
que tiene contacto con los pacientes del área de 
urgencias, es indispensable resaltar su labor y ve-
lar por su buen funcionamiento [13]. 

Para Jean Watson, la salud es el conjunto de la 
mente, el cuerpo y el alma que permanecen en 
armonía, asociado al “grado de congruencia entre 
el yo percibido y el yo experimentado” [14], ma-
nifiesta que la dolencia no significa enfermedad, 
sino que se refiere a una confusión o desarmonía 
subjetiva en el yo interior o el alma de una per-
sona en cierto nivel de desarmonía en las esferas 
de la persona, por ejemplo, en la mente, el cuer-
po y el alma, de forma consciente o inconsciente 
[15–17]. Por lo anterior, la enfermería debe estar 
integrada por el conocimiento, pensamiento, va-
lores, filosofía, compromiso y acción, con cierto 
grado de pasión [18]. 

Landman y otros autores [19–21], mencionan 
que el ejercicio de la enfermería debe “caracte-
rizarse por un alto componente de humanidad y 
apoyo al paciente para asimilar su problema y tra-
tamiento”, ante a ello, Contreras [22] manifiesta 
que las decisiones técnicas del enfermero, deben 
apoyarse en presupuestos morales que no pueden 
ser ajenos a la actividad del cuidado, dado que de 
ello se trata el cuidado de personas.

Jean Watson expresa que en el personal de enfer-
mería no debe fusionar emociones negativas de 
su vida privada o de trabajo con la atención de 
salud que le brinda al paciente, contrario a ello, es 
indispensable contar con actitudes, gestos y afec-
tos que integren un entorno que permita una bue-
na relación con el paciente [23,24]. Por otro lado, 
Watson expresa que, en la labor de enfermería, la 
deshumanización en el cuidado del paciente es un 
riesgo que refleja la necesidad de reestructurar las 
estrategias administrativas de los sistemas de cui-
dado de salud en el mundo, que permitan rescatar 
el aspecto humano, espiritual y transpersonal, en 
la práctica clínica, administrativa, educativa y de 
investigación por parte de los profesionales en el 
campo de la enfermería [25–31].Algunos estu-
dios como el de Andamayo, y otros autores [32], 
han definido el concepto del cuidado humaniza-
do, como “la expresión dedicada, atenta, incondi-
cional del enfermero al entrar en contacto con el 
paciente”.  

En el campo profesional, para comprender los 
sentimientos o sistemas morales de otras perso-
nas, es importante reflexionar sobre el desarrollo 
moral propio [33]. El cuidado va dirigido a seres 
humanos diferentes y únicos, por lo tanto, debe 
integrarse por un sentido amoroso con la ecuani-
midad, esto requiere de un desarrollo evolutivo 
moral, no sólo de un desarrollo del conocimiento 
[34]. 

Llancari y Carranza [35] sostienen que la teoría 
del cuidado humano de Watson expone que, ante 
el riesgo de deshumanización en el cuidado del 
paciente, se ve reflejada la necesidad de rescatar 
el aspecto humano por parte de los profesionales 
de enfermería. Chávez [36] expresa que un autén-
tico cuidado de enfermería debe ser humanizado, 
es decir, debe incluir empatía, valores morales, 
voluntad, y compromiso acompañado del conoci-
miento, acciones y consecuencias, dirigidos en el 
cuidado óptimo del paciente. 

En el campo de la enfermería se han desarrollado 
diversas formas de investigación, a fin de generar 
conocimientos frente a la concepción e interpre-
tación del cuidado [37,38]. Silva y otros autores 
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[39] manifiestan que “conocer la percepción del 
paciente permite la creación de un programa de 
mejora y un proceso reflexivo a partir de la propia 
experiencia para el desarrollo del profesional, lle-
vándolo a mejorar la calidad de atención” [39,40].

Unos estudios realizados en Perú, determinaron 
la actitud de la enfermera hacia el cuidado que 
brinda según la opinión del paciente hospitaliza-
do en el servicio de medicina y la calidad de cui-
dados humanizados que brinda el profesional de 
enfermería en los servicios de hospitalización. Se 
determinó que la mayoría de los pacientes per-
ciben la actitud de la enfermera, medianamente 
favorable, acerca del cuidado que les brindan, 
evidenciando actitudes desfavorables frente al el 
cuidado del paciente en los aspectos físicos, so-
ciales y psicológicos [41]. Por otro lado, demos-
traron que el nivel de cuidados humanizados por 
los profesionales de enfermería es bueno [42].  

Un estudio realizado en México, permitió cono-
cer a fondo los momentos del cuidado envueltos 
en un contexto experiencial y vivencial, que les 
llevó a la reflexión sobre los procesos llevados 
a cabo en el cuidado del paciente. Se integraron 
los conceptos de una teoría sobre la práctica, me-
diante un proceso de cuidado basado en el huma-
nismo y centrado en el ser cuidado como sujeto, 
interrelacionados entre sí, favoreciendo al uso del 
proceso de enfermería como herramienta de crea-
tividad para la enfermera, a fin de optimizar el 
aspecto humano con sus pacientes [43].

En Colombia, un estudio sobre la percepción del 
cuidado humanizado en pacientes que ingresan al 
servicio de hospitalización de urgencias de una 
institución, evidenció una práctica adecuada del 
personal de enfermería a nivel de capacitación y 
atención a los pacientes que ingresan, no obstan-
te, se identificó la falta de comprensión por parte 
del enfermero y de la situación que enfrentan los 
pacientes durante la atención en el área de urgen-
cias, debido a que no se interesan íntegramente 
en conocer el estado del mismo, omitiendo pre-
guntas abiertas sobre su estado de ánimo y dolor 
físico al que pueda estar sometido. La ausencia 
de ello provoca que la percepción del paciente en 

cuanto a comprensión del mismo sea desfavora-
ble [44]. Analizando el cuidado humanizado de 
los pacientes en el área de urgencias, un artículo 
indaga sobre las percepciones de las gestantes en 
torno al cuidado humanizado brindado por el per-
sonal de enfermería, cuya metodología consistió 
en estudiar 97 gestantes, utilizando la técnica de 
encuesta dirigida. Los resultados arrojaron que el 
cuidado humanizado brindado por el personal de 
enfermería es equitativo, independientemente de 
las características sociodemográficas de las pa-
cientes [45]. 

La comunicación y el apoyo emocional en la prác-
tica de enfermería es indispensable para el cuida-
do de los pacientes, por ello, un artículo expone la 
percepción de los familiares de pacientes críticos 
hospitalizados respecto a la comunicación y apo-
yo emocional, cuyos resultados arrojaron que la 
percepción global de los familiares, es favorable 
en un 80% expresando una connotación positiva 
[46]. 

Por otro lado, una investigación se realizó a fin 
de determinar la calidad percibida de la atención 
de Enfermería por pacientes hospitalizados en 
Institución Prestadora de Servicios de salud (IPS) 
de Barranquilla, cuyos resultados arrojaron que 
la calidad percibida de la atención de enferme-
ría por los pacientes hospitalizados fue favorable, 
pues la mayoría de los encuestados evidenció una 
percepción de mejoría en la atención por parte de 
los enfermeros [47]. 

A nivel regional, un estudio de la Universidad 
Surcolombiana de Neiva, Huila, se desarrolló a 
fin de exponer una experiencia de cuidado enmar-
cada en el referente teórico de la Filosofía y teoría 
del Cuidado transpersonal de Watson, que retroa-
limenta la práctica desde el contexto del arte y la 
ciencia humana. La investigación se llevó a cabo 
mediante un estudio de caso que describe la expe-
riencia de cuidado que surge de la práctica con los 
pacientes en su ámbito de desempeño, originados 
en la relación enfermera-paciente, el paciente, la 
enfermera y el contexto en el cual se desarrolla 
[48]. Como resultado de estudio, se analizaron los 
supuestos teóricos de Watson, en la filosofía y teo-
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ría del cuidado transpersonal, definiendo los con-
ceptos de persona, entorno, enfermería y salud, 
por otro lado, establecieron los patrones del co-
nocimiento; conocimiento personal, conocimien-
to empírico, conocimiento ético y conocimiento 
estético. Finalmente, descubrieron el significado 
de las caricias en la tranquilización, seguridad y 
consuelo de los pacientes, de igual forma, el re-
conocimiento de la angustia no sólo en palabras 
sino también mediante los gestos. Con lo anterior 
establecen que el “cuidado centrado en el pacien-
te y su experiencia de enfermar, se convierte en 
una herramienta valiosa para avanzar en la com-
prensión del cuidado, desde la teoría del cuidado 
humano propuesta por Watson” [48].  

Por otro lado, un artículo analizó la percepción 
de los comportamientos del cuidado de enferme-
ría en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del 
Hospital Universitario Hernando Moncaleano 
Perdomo, de Neiva, donde se encontró que los 
comportamientos de cuidado que tienen que ver 
principalmente con las relaciones interpersona-
les, el cuidado humano, la necesidad de comuni-
cación, y que evidencian cómo las interacciones 
personales entre enfermería y los usuarios hospi-
talizados en la UCI le dan prioridad al componen-
te humano [49].

Herrera, Lovera y Vásquez [50], expresan que los 
factores de cuidado representan la base principal 
para el cuidado transpersonal, abordando a la per-
sona mediante una visión holística que no debe 
ser desintegrado, y se componen en el enfermero 
profesional y el paciente en su condición de seres 
humanos. Anexo a ello, Herrera, Lovera y Vás-
quez [50] recomiendan continuar investigando en 
diversos grupos de pacientes, para así demostrar 
la importancia en el cuidado de enfermería trans-
personal al paciente en las diversas áreas hospi-
talarias.

CONCLUSIONES

La revisión bibliográfica permitió conocer diver-
sos estudios relacionados al cuidado de enferme-
ría en pacientes de urgencias, en que algunos au-
tores adoptaron la teoría del cuidado humanizado 

de Jean Watson. Esto permitió conocer la percep-
ción y satisfacción obtenida en los usuarios de los 
servicios de salud, generalmente en el área de ur-
gencias, acerca del cuidado y la atención brinda-
da por el personal de enfermería, a nivel mundial 
y nacional, encontrando diferencias notables en 
las experiencias.

En Perú y México, la percepción de los usuarios 
del área de urgencias, fue favorable en la mayoría 
de los casos, demostrando un nivel bueno en los 
cuidados humanizados por los profesionales de 
enfermería. Algunos manifestaron que el proceso 
de enfermería es una herramienta de creatividad 
para la enfermera, a fin de optimizar el aspecto 
humano con sus pacientes. Por ello, dentro de 
sus análisis, recalcaron la importancia de abordar 
más estudios cualitativos que permitan identificar 
las actitudes hacia el cuidado de enfermería en 
los pacientes, pudiendo identificar las falencias y 
causas de las mismas. Anexo a ello, se encontró 
que uno de los factores que altera principalmen-
te la labor del enfermero, en su aspecto humano, 
es el nivel de estrés laboral, rutina o monotonía, 
lo que puede generar sentimientos de frustración 
y, por tanto, puede una mala actitud a la hora de 
brindar cuidado a los pacientes.

En Colombia, la calidad en la atención de enfer-
mería para el área de urgencias, presentó deficien-
cias, partiendo de las opiniones y percepciones de 
los pacientes. Estas deficiencias se caracterizan 
por una baja información brindada por el en-
fermero al paciente, la inadecuada capacitación 
del mismo para ejercer su labor, la falta de em-
patía y proactividad dentro de sus cuidados, la 
falta de comunicación enfermera-paciente, en-
tre otros. Ante ello, es evidente la humanización 
en el cuidado de enfermería a nivel nacional, lo 
que resalta la necesidad de implementar estrate-
gias que capaciten al enfermero desde su aspecto 
más humano. El cuidado humanizado, a partir de 
una buena comunicación, genera un entorno de 
confianza entre enfermero – paciente, en que se 
pueden expresar sentimientos, dudas, temores y 
emociones, por medio de un trato holístico de la 
enfermera, el cual debe brindarse en todo el mo-
mento de cuidado.
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