“mlla-
| ——

ll"l VISION ACADEMICA
o

ISSN: 3103-1536

VISION
ACADEMICA

Periodicidad: Trimestral, Volumen: 4, Namero: 3, Afio: 2026 paginas 777-791

DOI: https://doi.org/10.70577/n23at502

Beneficencia, dignidad humanay valor de la vida segun la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson

Michelle Dayana Pinango Tarpaues
https://orcid.org/0009-0005-6033-0022
mpinngo@indoamerica.edu.ec
Universidad Indoamérica

Quito — Ecuador

Anderson Winstong Toala Bayas
https://orcid.org/0009-0000-8573-1352
andersontoala@uti.edu.ec
Universidad Indoamérica

Quito — Ecuador

Carmen Noemy Davila Chamba
https://orcid.org/0000-0001-7490-7172
carmen.davila@unl.edu.ec
Universidad Nacional de Loja

Loja - Ecuador

Daysi Fernanda Suarez Pefiafiel
https://orcid.org/0009-0007-3128-6987
fernandasuarez@uti.edu.ec
Universidad Indoamérica

Quito — Ecuador

Citar Cémo: .
Fecha de recepcion: 2026-07-27
Beneficencia, dignidad humana y valor de la vida segun la o
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. (2026). Visién | Fecha de aceptacion: 2026-08-10
Académica, 4(3), 777- .
791. https://doi.org/10.70577/n23at502 Fecha de publicacion: 2026-08-24

Resumen

Se analiz6 la relacién entre la beneficencia, la dignidad humana y el valor de la vida en la préactica de
enfermeria a partir de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson. Se desarrollé una revision narrativa
en PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar con blusqueda en espafiol e inglés entre 2021 y 2026; se
seleccionaron quince documentos entre revisiones, estudios cualitativos, investigaciones observacionales
y trabajos tedricos relacionados con cuidado humanizado, ética de enfermeria, dignidad, beneficencia y
teoria de Watson. La informacién se organiz6 mediante una matriz de extracciéon y sintesis tematica en
torno a procesos caritas, relacion terapéutica, trato digno, comunicacion, autonomia y condiciones
institucionales del cuidado. Los estudios revisados mostraron que la aplicacion del cuidado humanizado
se asocié con mayor satisfaccién del paciente, mejor percepcion de respeto, preservacion de la intimidad,
fortalecimiento de la autonomia, vinculos terapéuticos mas sélidos y menor agotamiento emocional del
personal de enfermeria. Asimismo, se identificé que la teoria de Watson ofrecié un marco ético y humanista
Gtil para integrar dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales del cuidado. Se concluy6 que la
beneficencia, la dignidad humana y el valor de la vida constituyeron ejes inseparables del cuidado
enfermero y que la adopcion del modelo de Watson favorecié practicas clinicas mas compasivas, reflexivas
y centradas en la persona.

Palabras clave: cuidado humanizado; dignidad humana; beneficencia; ética de enfermeria; teoria de
Watson
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Beneficence, Human Dignity and the Value of Life in Jean Watson's Theory of Human Caring

Abstract

The relationship among beneficence, human dignity, and the value of life in nursing practice was analyzed
through Jean Watson's Theory of Human Caring. A narrative review was conducted in PubMed, Scopus,
SciELO, and Google Scholar using Spanish and English searches from 2021 to 2026; fifteen documents
were selected, including reviews, qualitative studies, observational research, and theoretical papers on
humanized care, nursing ethics, dignity, beneficence, and Watson's theory. The information was organized
through an extraction matrix and thematic synthesis focused on caritas processes, therapeutic
relationships, dignified treatment, communication, autonomy, and institutional conditions of care. The
reviewed studies showed that humanized care was associated with greater patient satisfaction, a better
perception of respect, preservation of privacy, stronger autonomy, more solid therapeutic bonds, and lower
emotional exhaustion among nursing staff. Watson's theory also offered an ethical and humanistic
framework for integrating the physical, emotional, social, and spiritual dimensions of care. It was concluded
that beneficence, human dignity, and the value of life were inseparable axes of nursing care, and that the
adoption of Watson's model fostered more compassionate, reflective, and person-centered clinical
practices.

Keywords: humanized care; human dignity; beneficence; nursing ethics; Watson's theory
Introduccion

La dignidad humana constituye un fundamento ético central de la practica sanitaria porque reconoce el
valor intrinseco de cada persona, independientemente de su condicion fisica, emocional o social. En
enfermeria, este principio impide reducir al paciente a un diagnéstico o a un procedimiento y exige una
atencién centrada en la persona, su historia y su contexto. La literatura sobre cuidado humanizado ha
mostrado que el respeto por la dignidad durante la hospitalizacion fortalece el vinculo terapéutico y mejora
la confianza del paciente en el personal de enfermeria (Melita-Rodriguez et al., 2022; Julca-L4zaro &
Guzman-Avalos, 2024).

La Teoria del Cuidado Humano fue formulada por Jean Watson como una sugerencia ética, filosofica y
cientifica que redefine la naturaleza de la enfermeria mas alla de su ejecucion técnica. Sus procesos caritas
incorporan el compromiso moral con el bienestar ajeno, la sensibilidad ética, la auténtica presencia y la
compasion. Segun este punto de vista, cuidar se comprende como una experiencia transpersonal que
conecta la mente, el cuerpo y el espiritu, reconociendo al ser humano como un ente integro y valioso
(Gunawan et al., 2022; Afonso et al., 2024).

En este contexto, la supervivencia biolégica no es el Unico valor de la vida. Incluye aspectos sociales,
emocionales y espirituales que afectan la experiencia de enfermedad y el bienestar del individuo. La

fragmentacion de los servicios sanitarios y la excesiva tecnificacion pueden propiciar procesos de
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despersonalizacién, segun han sefialado varios estudios, lo que hace imprescindible retomar puntos de
vista humanistas en el cuidado (Acta Médica Peruana, 2021; Busch et al., 2019).

La beneficencia, de manera adicional, dirige la accién de los enfermeros hacia el bienestar maximo. No
Unicamente supone llevar a cabo procedimientos apropiados, sino también transmitir con empatia, aliviar
el dolor, respetar la autonomia y acompafar al paciente y su familia de manera consciente. Si este principio
se aplica de forma explicita en la rutina diaria, se refuerza la percepcion de un cuidado que es ético,
respetuoso y significativo (Julca-Lazaro & Guzman-Avalos, 2024; Pabdn-Ortiz et al., 2021).

En este contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo analizar la relacién entre la beneficencia, la
dignidad humana y el valor de la vida segun la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, a partir de
evidencia cientifica reciente sobre cuidado humanizado en enfermeria.

La discusién contemporanea sobre el cuidado humanizado se ha intensificado en paralelo con la expansion
tecnolégica de los servicios de salud. La monitorizaciébn continua, los protocolos estandarizados, la
informatizacién de la atencién y la presion por la productividad han fortalecido la seguridad clinica, pero
también han generado el riesgo de fragmentar la experiencia del paciente. Si la Idgica institucional se
impone totalmente, es posible que la persona sea vista solamente como un caso, un diagndstico o una
camay no como un ser humano con una historia, temores, expectativas y valores. En esas circunstancias,
la enfermeria tiene el deber de reafirmar su identidad ética y relacional para mantener una atencién que,
aparte de ser eficaz, tenga un significado moral.

La beneficencia, desde la perspectiva de la bioética aplicada a la enfermeria, no debe interpretarse como
una mera predisposicion a hacer el bien de manera instintiva o paternalista. Mas bien, se trata de un deber
de caracter positivo que demanda la prudente deliberacion, el conocimiento cientifico actualizado, la
escucha clinica y el respeto a la autonomia. Cheraghi et al. (2023) demostraron que este principio engloba
la busqueda del beneficio mas alto posible, la disminucién del dafio, el fomento de la seguridad y el respeto
por los gustos del paciente. Por lo tanto, la beneficencia se manifiesta tanto en la calidad técnica de los
métodos como en la calidad moral del vinculo terapéutico.

La dignidad humana, por su parte, funciona como criterio rector para valorar si el cuidado realmente
reconoce a la persona en su integridad. Preservar la dignidad no solo requiere evitar el maltrato manifiesto;
también implica ofrecer informacién clara, proteger la privacidad, permitir que se participe en las decisiones
y brindar un trato respetuoso en circunstancias de alta vulnerabilidad. Fuseini y colaboradores (2023)
concluyeron que la privacidad, la compasion, la seguridad y la comunicaciéon efectiva son elementos
fundamentales de una atencion digna al investigar el punto de vista de los ancianos hospitalizados. Esto
demuestra que la dignidad no es una nocion abstracta, sino una vivencia tangible que resulta de las
interacciones diarias.

En enfermeria, la importancia de la vida es especialmente significativa porque el cuidado no se enfoca
solamente en mantener las funciones biol6gicas, sino también en preservar una vida con significado,
esperanza y reconocimiento. Atender el sufrimiento fisico es un aspecto de cuidar la vida, pero no es el

unico. También hay que atender el miedo, la incertidumbre, la fragilidad en las relaciones y la necesidad
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de compafiia. Por eso, la evaluacién ética de una intervencién no puede limitarse a indicadores
biomédicos, sino que tiene que tener en cuenta los efectos que tienen las decisiones sobre el bienestar
espiritual, emocional y social del paciente y su familia.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, en este contexto, brinda un marco conceptual
particularmente fértil. Sus procesos caritas reestablecen la importancia de la presencia genuina, la
sensibilidad, la confianza, la compasion y el estar dispuesto a atender lo espiritual en el cuidado. Delgado-
Galeano et al. (2023) desarrollaron esta perspectiva al sugerir que la Relaciéon Transpersonal Caritas es
una evolucién del concepto tradicional de relacién transpersonal, enfatizando que la interaccién entre
enfermera y paciente transforma a los dos y crea un ambito moral de cuidado. Esta visién posibilita
entender que cuidar tiene una dimension ética y ontolégica, ademas de la clinica.

La humanizacién no solo depende de las virtudes individuales del profesional, segln la evidencia méas
reciente. Meneses-La-Riva et al. (2021) y Nielsen et al. (2023) enfatizan que la experiencia de cuidado se
desarrolla en el marco de culturas organizacionales, estructuras de servicio, circunstancias ambientales y
oportunidades para establecer lazos con la familia. La sensacion de deshumanizacién se incrementa
cuando estos componentes dificultan la comunicacion, la privacidad o la continuidad en las relaciones. En
cambio, si la institucion apoya practicas centradas en el ser humano y compasivas, se refuerzan la
dignidad, la seguridad y la confianza.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, examinar de manera conjunta la dignidad humana, la
beneficencia y el valor de la vida desde la teoria de Watson posibilita una mayor comprensién del cuidado
enfermero que va mas alla de una simple lectura procedimental. Este método es relevante para la practica
clinica, la gestion, la formacion universitaria y el disefio de politicas humanizadoras, ya que une el juicio

ético con acciones especificas que pueden cambiar las vivencias del paciente y del profesional.

Material y métodos

Se realiz6 una revisién narrativa de literatura con el propésito de identificar y analizar estudios sobre
cuidado humanizado, beneficencia, dignidad humana, valor de la vida y Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson. La busqueda se efectu6 en PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar mediante
combinaciones de términos en espafiol e inglés, entre ellos cuidado humanizado, ética de enfermeria,
dignidad, beneficencia, valor de la vida, humanized care, nursing ethics, dignity, beneficence y Watson's
theory.

Se consideraron publicaciones en espafiol e inglés comprendidas entre 2021 y 2026, priorizando articulos
revisados por pares, revisiones, estudios observacionales y trabajos tedricos vinculados con la practica
clinica, la gestién y la formacién en enfermeria. Se excluyeron documentos duplicados, textos sin relacion
directa con el tema y publicaciones sin suficiente desarrollo metodolégico o argumentativo.

La informacion seleccionada se organiz6 mediante lectura analitica y sintesis tematica. Los hallazgos se
agruparon en cuatro ejes: beneficencia, dignidad humana, valor de la vida y aportes de la teoria de Watson
al cuidado enfermero. Debido al caracter narrativo del estudio, no se realizé metaanalisis; en cambio, se

integraron resultados empiricos y aportes tedricos para construir una interpretacion critica del fenémeno.
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La revision se orientdé desde un enfoque narrativo-interpretativo, adecuado para integrar produccion
empirica y tedrica cuando el objetivo no es estimar un efecto cuantitativo Unico, sino comprender relaciones
conceptuales, significados éticos y aplicaciones clinicas. Este disefio permitié articular hallazgos
procedentes de contextos hospitalarios, servicios criticos, escenarios educativos y andlisis filosoficos
relacionados con la teoria de Watson y con la humanizacion del cuidado.

La estrategia de blisqueda combiné descriptores en espafiol e inglés mediante operadores booleanos AND
y OR. Entre los términos utilizados estuvieron cuidado humanizado, cuidado digno, beneficencia, dignidad
humana, valor de la vida, teoria de Watson, procesos caritas, humanized care, dignified care, beneficence,
human dignity y transpersonal caring. La busqueda se realizé entre enero de 2021 y febrero de 2026 en
PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, con revision complementaria de las referencias de articulos
pertinentes para identificar literatura adicional de alto valor temético.

Se incluyeron documentos revisados por pares, escritos en espafiol o inglés, que abordaran de forma
directa la ética del cuidado en enfermeria, la humanizacién de la atencion, la dignidad del paciente, la
beneficencia o aplicaciones de la teoria de Jean Watson. Se admitieron revisiones narrativas e integrativas,
estudios cualitativos, investigaciones observacionales y articulos de reflexion teérica cuando presentaban
suficiente densidad analitica. Se excluyeron textos duplicados, documentos de opinién sin sustento
bibliografico y publicaciones cuyo foco principal no estuviera vinculado con la practica enfermera o con la
dimension ética del cuidado.

Tras la depuracién inicial y la lectura completa de los textos recuperados, se consolidé un corpus de quince
documentos considerados pertinentes para el andlisis. De cada fuente se extrajeron autoria, afio, disefio,
poblacién o contexto, aportes sobre beneficencia, aportes sobre dignidad, referencias al valor de la vida,
relacién con los procesos caritas y principales implicaciones para la practica. Esta informacion se organizé
en una matriz comparativa que facilito la identificacion de convergencias y tensiones entre los estudios.
El analisis siguid una ldgica de sintesis tematica. Primero se realizé una codificacion abierta de los
hallazgos relevantes; después se agruparon las unidades de sentido en cuatro nucleos: beneficencia y
juicio clinico, dignidad y trato digno, valor de la vida y visién holistica del cuidado, y aportes de la teoria de
Watson para la préactica, la formacion y la gestién. Finalmente, se construy6 una interpretacion integradora
orientada a responder al objetivo del trabajo. Debido a que se tratd de una revisién narrativa, no se aplicd
una herramienta formal de metaanalisis ni se calcul6 riesgo de sesgo agregado, lo que constituye una
limitacién metodoldgica asumida desde el disefio.

Al no involucrar intervencion con seres humanos ni manejo de datos personales, el estudio no requirié
aprobacion de un comité de ética en investigacién. Sin embargo, se mantuvo un criterio de rigor académico
mediante la seleccién de fuentes trazables, la comparacion critica entre hallazgos y la explicitacion de las

decisiones de inclusién, lo que busco fortalecer la transparencia de la revision.
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Resultados

La evidencia revisada mostr6 una asociacion consistente entre el cuidado humanizado y una mayor
percepcion de dignidad, bienestar y satisfaccién en pacientes hospitalizados. Los estudios incluidos
coincidieron en que la empatia, la comunicacion respetuosa y el acompafiamiento emocional favorecieron
vinculos terapéuticos mas soélidos y mejoraron la experiencia de atencion (Melita-Rodriguez et al., 2022;
Julca-Lazaro & Guzman-Avalos, 2024; Orbita Cientifica, 2022).

Los descubrimientos mostraron que la atencién ética no se restringié6 a la aplicacion técnica de
procedimientos desde el inicio de beneficencia. Ademas, se manifestd en acciones dirigidas a mitigar el
dolor, salvaguardar la autonomia y mantener la esperanza del paciente. Esta interpretacién concuerda con
la sugerencia de Watson, que establece que el vinculo terapéutico es el centro moral del cuidado
(Gunawan et al., 2022; Pab6n-Ortiz et al., 2021).

La dignidad del ser humano surgié como un eje transversal en la atencion. Establecer un trato digno y
reafirmar el valor de la vida en situaciones vulnerables fueron elementos que tuvieron relaciéon con el
reconocimiento de la individualidad, la validacion de la experiencia del paciente y el respeto a su intimidad.
En ese sentido, cuidar implicé resguardar no solo la integridad fisica de la persona, sino también su
dimension relacional y existencial (Siwo Revista de Teologia, 2021; Busch et al., 2019).

Un marco conceptual integrador para entender estos hallazgos fue proporcionado por la Teoria del
Cuidado Humano. Se sugirié una practica fundamentada en la apertura a las necesidades espirituales y
emocionales del otro, la compasion, la sensibilidad y la presencia auténtica por parte de los procesos
caritas. Gunawan et al. (2022) y Afonso et al. (2024) apoyaron la vigencia de este modelo para la gestién
en enfermeria, el ejercicio clinico y la ensefianza, segun lo evidencian los estudios cientificos recientes
sobre Watson.

Sin embargo, la revision también evidencié tensiones entre los ideales del humanismo y las condiciones
reales de la atencion médica. La aplicacién sostenida del cuidado humanizado fue obstaculizada por la
presion asistencial, las restricciones estructurales y la sobrecarga laboral. No obstante, diversas
investigaciones han indicado que el compromiso ético del profesional y el apoyo institucional tienen la
capacidad de disminuir el cansancio emocional y optimizar tanto la calidad del cuidado como el ambiente
de trabajo (Acta Médica Peruana, 2021; RECIMUNDO, 2023).

En el plano formativo, la incorporacién de modelos humanistas favorecié el desarrollo de competencias
relacionales, éticas y comunicativas, asi como una identidad profesional mas reflexiva. De esta manera, la
humanizacién del cuidado no solo beneficio al paciente, sino también al profesional de enfermeria al
fortalecer el sentido moral de su practica (Afonso et al., 2024; Pabon-Ortiz et al., 2021).

Como limitacién, esta revision fue de caracter narrativo y dependio6 de la heterogeneidad metodolégica de
los estudios incluidos, por lo que sus resultados no pueden interpretarse como una estimacion cuantitativa
de efecto. Sin embargo, la convergencia teméatica de la evidencia permitié sostener que la beneficencia, la
dignidad humana y el valor de la vida se articularon de forma coherente dentro de la propuesta de Watson

y contindan siendo referentes relevantes para una enfermeria ética, compasiva y centrada en la persona.
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La sintesis ampliada de la literatura confirmé que la humanizacién del cuidado no constituye una categoria
periférica, sino un componente estructural de la calidad enfermera. En los quince documentos analizados
se observé una convergencia clara: el paciente eval(a la atencién no solo por la eficacia técnica, sino
también por la forma en que es mirado, escuchado, nombrado e incluido en el proceso terapéutico. Esta

constatacion otorga solidez a la lectura ética del cuidado y permite comprender que beneficencia, dignidad

humana y valor de la vida forman un entramado inseparable en la practica clinica.

La Tabla 1 resume los aportes de los estudios seleccionados y muestra la diversidad de disefios y

contextos desde los cuales se ha estudiado el fenémeno.

Tabla 1

Sintesis de estudios clave sobre cuidado humanizado, beneficencia y dignidad

Autor/ay afo

Tipo de estudio o
contexto

Aporte principal para el andlisis

Meneses-La-Riva
et al. (2021)

Revision sistematica de
experiencias
hospitalarias

Mostraron que pacientes y enfermeras coinciden en
que la humanizacibn  requiere  empatia,
comunicacion, respeto por creencias y formacién en
habilidades relacionales.

Melita-Rodriguez
et al. (2022)

Estudio
indicadores
intrahospitalarios

sobre

Identificaron dimensiones observables del cuidado
humanizado (tiles para valorar trato, comunicacién
y percepcion de acompafiamiento.

Explicaron la vigencia de la teoria de Watson para

Gunawan et al. | Analisis tedrico- | ; = y
g : liderazgo, gestion y construccion de entornos de
(2022) administrativo ; P
cuidado coherentes con valores humanisticos.
Organizaron la beneficencia en naturaleza,
Cheraghi et al. | Revision integrativa | aplicabilidad, factores influyentes y desafios;
(2023) sobre beneficencia subrayaron su vinculo con bienestar, seguridad y

dignidad del paciente.

Delgado-Galeano
et al. (2023)

Revisién conceptual

Propusieron la Relacion Transpersonal Caritas
como nucleo actualizado de la ciencia del cuidado
de Watson y base de una presencia auténtica.

Fuseini et al.
(2023)

Estudio cualitativo con
personas mayores
hospitalizadas

Mostraron que la dignidad se preserva mediante
comunicacion  efectiva, privacidad, cuidado
compasivo y participacion de la familia.

Nielsen et al.
(2023)

Sintesis temaéatica en
cuidados intensivos

Describieron que la humanizacion en UCI depende
de conexion, seguridad, reconocimiento del
paciente como persona Unica y apoyo a familiares.

Afonso et al
(2024)

Andlisis  critico de

produccion cientifica

Concluyeron que la teoria de Watson mantiene
utilidad para asistencia, ensefianza e investigacion
y que el proceso clinical caritas-veritas conserva
vigencia.

Julca-Lazaro vy
Guzman-Avalos
(2024)

Estudio sobre
percepcion del paciente
hospitalizado

Relacionaron el cuidado humanizado con mejor
valoracién del profesional de enfermeria, bienestar
emocional y satisfaccion del paciente.
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Tipo de estudio o

Autor/ay afio contexto

Aporte principal para el analisis

Describieron  estrategias institucionales para
Pabon-Ortiz et al. | Revisiébn en servicios | fortalecer humanizacién mediante comunicacion,
(2021) de urgencias capacitacion, compasion y manejo del estrés
laboral.

Fuente: elaboracién propia a partir de la literatura revisada.

Beneficencia como nucleo moral del cuidado

El analisis de la beneficencia permitié identificar que este principio cumple una doble funcion dentro de la
practica enfermera. Por una parte, orienta decisiones hacia el mayor beneficio clinico posible; por otra,
regula la manera en que el profesional se aproxima al sufrimiento del otro. Cheraghi et al. (2023) explicaron
gue la beneficencia en enfermeria abarca seguridad, promocion del bienestar, atencién a necesidades y
preferencias, veracidad, apoyo al paciente y compromiso ético. Esta amplitud impide reducir el principio a
una obligacion abstracta, ya que lo sita en el corazon de la accion cotidiana y del juicio clinico prudente.
Desde esta lectura, una conducta beneficente no es aquella que simplemente ejecuta correctamente un
procedimiento, sino aquella que lo realiza considerando el contexto particular del paciente, la
proporcionalidad de la intervencion y la experiencia subjetiva del cuidado. La beneficencia exige deliberar
cuando una accion técnicamente correcta puede resultar moralmente insuficiente si se ejecuta sin escucha,
sin explicacion o sin respeto por la voluntad del paciente. De ahi que el principio mantenga una relacion
permanente con la autonomia y con la necesidad de evitar formas sutiles de paternalismo en nombre del
bien.

Esta responsabilidad ética se manifiesta, segun la teoria de Watson, en la presencia genuina y en el
compromiso de mantener al otro como un fin en si mismo. La préactica de beneficencia comprende aliviar
el sufrimiento, prever riesgos, salvaguardar la seguridad, comunicar confianza y admitir la fragilidad sin
invadir la libertad del enfermo. Cuando esta relacion se establece de forma consciente, la atencion se
vuelve compasiva y técnica a la vez, lo que refuerza la sensacién de justicia, respeto y bienestar.
Dignidad humana y cuidado digho

La dignidad del ser humano se convirtié en un principio transversal y criterio de evaluacién del cuidado
durante la revisién. Los pacientes sienten que son tratados con dignidad cuando tienen la impresién de
que su privacidad esta resguardada, de que se les informa con claridad y respeto, de que sus tradiciones
no son menospreciadas y de que se toman en cuenta sus decisiones. La dignidad se mantiene sobre todo
a través de la comunicacion eficaz, la privacidad, la seguridad clinica y el cuidado con compasion, segun
lo hallaron Fuseini et al. (2023). Estos descubrimientos son coherentes con las revisiones hospitalarias
gue subrayan la empatia y el respeto como bases de una experiencia favorable para los pacientes
(Meneses-La-Riva et al., 2021).

Durante la revision, se establecio que la dignidad humana fuera un principio transversal y un estandar para

evaluar el cuidado. Los pacientes sienten que son tratados con dignidad cuando creen que su privacidad
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esta protegida, cuando se les informa con respeto y claridad, cuando no se desprecian sus tradiciones y
cuando sus decisiones son consideradas. Segun descubrieron Fuseini et al. (2023), la dignidad se preserva
principalmente por medio de una comunicacién efectiva, la privacidad, la seguridad clinica y el cuidado
con compasion. Estos hallazgos son consistentes con las revisiones hospitalarias que destacan el respeto
y la empatia como fundamentos de una experiencia positiva para los pacientes (Meneses-La-Riva et al.,
2021).

La dignidad también posee una dimension colectiva e institucional. No depende solo de la buena voluntad
individual, sino de condiciones organizacionales que permitan tiempo de escucha, ambientes adecuados
y continuidad relacional. Cuando la infraestructura limita la privacidad o cuando la sobrecarga laboral
impide la conversacion clinica, la dignidad se vuelve dificil de sostener. De esta forma, el cuidado digno
exige tanto virtudes personales como dispositivos institucionales coherentes con la centralidad de la
persona.

Valor de laviday vision holistica del paciente

El valor de la vida, entendido desde una perspectiva humanista, supera una lectura puramente biol6gica
de la existencia. En enfermeria, respetar la vida significa reconocer que cada persona vive la enfermedad
desde una trama de vinculos, significados, esperanzas y pérdidas. Por ello, el cuidado no puede limitarse
a preservar funciones orgénicas; debe también acompafar el miedo, la incertidumbre, el sufrimiento moral
y la busqueda de sentido. Esta comprensién amplia la mirada clinica y obliga a considerar la dimensién
existencial del proceso salud-enfermedad.

Tal enfoque resulta especialmente relevante en contextos de cronicidad, final de vida, dependencia o
ingreso a unidades criticas, donde la persona experimenta una amenaza profunda a su identidad y a su
continuidad biografica. La valoracion ética de la vida se expresa entonces en decisiones que protegen la
esperanza realista, la comunicacién honesta, el alivio del sufrimiento y la compafiia significativa. En este
punto, la teoria de Watson aporta un lenguaje que permite comprender la vida no solo como aquello que
debe conservarse, sino como aquello que debe ser cuidado con sentido, presencia y reconocimiento.
Lateoria de Watson como marco integrador

Uno de los hallazgos mas consistentes de la literatura revisada fue la vigencia de la teoria de Watson para
integrar dimensiones éticas, relacionales y organizacionales del cuidado. Gunawan et al. (2022) mostraron
que su utilidad no se limita al encuentro clinico individual, sino que también orienta liderazgo,
administracion y construccién de culturas de cuidado. Afonso et al. (2024), por su parte, concluyeron que
la produccion cientifica reciente continda utilizando la teoria como referente sélido para docencia,
investigacion y asistencia, especialmente a través del proceso clinical caritas-veritas.

Delgado-Galeano et al. (2023) profundizaron este marco al proponer la Relacion Transpersonal Caritas
como concepto central del cuidado evolucionado. Esta formulacion resalta que la relacién terapéutica no
es un simple canal para aplicar técnicas, sino el lugar mismo donde se produce el cuidado. La presencia

auténtica, la sensibilidad y la intencion moral del profesional modifican la experiencia del paciente y
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configuran un campo relacional que puede favorecer seguridad, calma y significado. En otras palabras, el
modo de estar con el otro es parte del efecto terapéutico.
La Tabla 2 sintetiza la forma en que los principios éticos analizados pueden vincularse con los procesos

caritas y con resultados esperados en la experiencia del paciente y del profesional.

Tabla 2

Relacién entre principios éticos del cuidado y procesos caritas de Watson

- L - Efecto esperado en
o . Expresion clinica | Relacion con procesos ; .
Principio o eje ; la experiencia de
concreta caritas .
cuidado
Alivio del sufrimiento, | Practica del amor- )
- ~ . | Mayor confianza,
. . prevencion del dafio y | bondad, presencia . .
Beneficencia . P seguridad percibida y
apoyo a decisiones | auténticay ayuda basada | | . .
. 7o bienestar integral.
informadas. en conocimiento.
o Relacién transpersonal .
_— Respeto por intimidad, b Sentimiento de
Dignidad U . respetuosa, escucha -
autonomia, singularidad y 7 reconocimiento,
humana profunday creacion de un ;
cultura. respeto y trato justo.
entorno protector.
. . . . Experiencia de
Atencion a dimensiones | Cuidado de  mente- P .
: o . s cuidado con sentido y
Valor de la vida | fisicas, emocionales, | cuerpo-espiritu y o
. . acompanamiento
sociales y espirituales. apertura a la esperanza. LT
significativo.
Construccion de .
. CL : ; Menor paternalismo y
Autonomia Participacion del paciente | confianza y co- .
. i - e mayor adherencia al
relacional y familia en decisiones. participacion en el cuidado
proceso terapéutico.

o Condiciones laborales, | Coherencia entre valores | Reduccion de
Humanizacion - - . .
L tiempos de escucha vy | profesionales y | agotamiento y mejora
institucional - o - . . X

cultura ética. organizacion del servicio. | del clima asistencial.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Watson y de la literatura revisada.

Discusion

Humanizacién del cuidado en entornos complejos y tecnificados

Los servicios de urgencias, hospitalizacion y cuidados intensivos representan escenarios donde la
humanizacién enfrenta mayores tensiones. Alli convergen gravedad clinica, incertidumbre, limitaciones de
tiempo, exposicidn tecnoldgica y sufrimiento familiar. Nielsen et al. (2023) evidenciaron que la UCI es vivida
como humanizada cuando el paciente y sus allegados se sienten conectados con el equipo, experimentan
seguridad y perciben que son tratados como personas Unicas. Cuando esa conexién se rompe, la
tecnologia puede ser experimentada como una forma de despersonalizacion.

Busch et al. (2019) y Pabdn-Ortiz et al. (2021) coincidieron en que la humanizacién requiere estrategias

explicitas: mejorar la comunicacién, favorecer la presencia familiar cuando sea posible, fortalecer la
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compasion, reducir la fragmentacion de la atencion y apoyar al personal en el manejo del estrés. En este
sentido, la ética del cuidado no se opone a la tecnologia, sino a su uso descontextualizado. La tecnologia
puede salvar la vida, pero el vinculo terapéutico es el que permite que esa atencién sea vivida como
respetuosa y significativa.

La deshumanizacion también se ve favorecida por dindmicas organizacionales como la rotacion excesiva
del personal, la insuficiencia de recursos y la cultura centrada exclusivamente en indicadores de
productividad. Cuando los profesionales trabajan bajo presién sostenida, disminuyen los espacios para
explicar, escuchar y acompafar. De ahi que la humanizacién deba entenderse como una tarea ética e
institucional que exige redisefios del trabajo, liderazgo sensible y reconocimiento del tiempo relacional

como parte del cuidado y no como un afiadido opcional.

Implicaciones para la préactica, la gestién y la formacién

La revisibn mostré6 que la humanizacion del cuidado produce beneficios simultdneos para pacientes,
familias y profesionales. En el plano asistencial, fortalece la confianza, reduce la ansiedad, mejora la
satisfaccion y favorece la adherencia al tratamiento. En el plano profesional, ayuda a recuperar el sentido
moral del trabajo y a contrarrestar el agotamiento asociado a contextos muy demandantes. Por ello, la
humanizacién no debe presentarse como discurso idealista, sino como una estrategia de calidad integral
con impacto clinico, relacional y organizacional.

Desde la gestién, esto implica traducir los principios éticos en politicas verificables. La organizacion puede
promover rondas de comunicacion con pacientes y familias, protocolos para preservar privacidad,
programas de apoyo emocional al personal, formacién en conversacion dificil y evaluacion sistematica de
indicadores de trato digno. Gunawan et al. (2022) y Pabén-Ortiz et al. (2021) sugieren que el liderazgo
enfermero tiene un papel decisivo para que los valores humanisticos no queden reducidos a declaraciones
formales, sino que se integren en la estructura del servicio y en la cultura del equipo.

En la formacidn universitaria, la teoria de Watson sigue siendo pertinente porque permite ensefiar a cuidar
desde una racionalidad compleja que articula ciencia, ética y sensibilidad. Meneses-La-Riva et al. (2021)
destacaron la necesidad de desarrollar habilidades blandas, comunicacién, seguridad y valores humanos.
Afonso et al. (2024) afadieron que la teoria mantiene relevancia en educacion e investigacion, lo que invita
a fortalecer el curriculo con espacios de reflexion ética, simulacion clinica, andlisis de experiencias y
supervisidn centrada en la relacién terapéutica.

La Tabla 3 resume lineas de accion prioritarias para trasladar estos hallazgos a la préactica clinica, la

gestion, la formacion y la investigacion.
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Tabla 3
Implicaciones operativas de la humanizacién del cuidado en enfermeria

Ambito Acciones prioritarias Indicadores sugeridos

Satisfaccion del paciente,
percepcion de trato digno y
reportes de comunicacion
efectiva.

Fortalecer comunicacion terapéutica, respeto
Préactica clinica | por privacidad, acompafiamiento emocional y
participacion del paciente en decisiones.

Clima laboral, rotacion del

Gestién de Diseﬁe}r politicas de' humanizaqién, tiempos persqnal, eventos
senvicios protegldos para cwdac_io reIaC|9r]aI, apoyo relamonados con trato
emocional al personal y liderazgo ético. inadecuado y agotamiento

emocional.

Competencias relacionales,
juicio  ético, autoeficacia
comunicativa y desempefio
en practicas.

Integrar ética del cuidado, teoria de Watson,
simulacién de comunicacion dificil y reflexion
clinica en el curriculo.

Formacion en
enfermeria

Desarrollar estudios mixtos, instrumentos | Validez de escalas, cambios
Investigacion contextualizados y evaluaciones de | en bienestar del paciente y
intervenciones humanizadoras. sostenibilidad de programas.

Fuente: elaboracién propia a partir de la sintesis temética realizada.

Limitaciones y perspectivas futuras
Es necesario interpretar esta revisién considerando sus limitaciones. Primeramente, el disefio narrativo no

posibilita determinar estimaciones cuantitativas de efecto o evaluar con la misma precision la importancia
relativa de cada investigacion. En segundo lugar, debido a la variedad de contextos, poblaciones y disefios,
es necesario realizar una lectura cautelosa e interpretativa de las conclusiones. Ademas, una parte de las
pruebas existentes proviene de investigaciones y revisiones cualitativas; esto mejora la comprension del
significado del cuidado, pero restringe la capacidad de generalizar estadisticamente los hallazgos.

No obstante, la convergencia de temas fue lo suficientemente sélida como para afirmar que la dignidad
humana, la beneficencia y el valor de la vida son aspectos cruciales para entender el cuidado enfermero
en tiempos actuales. Los estudios futuros podrian crear investigaciones mixtas, validar herramientas para
evaluar el cuidado digno y examinar programas institucionales de humanizacién segun indicadores
laborales, clinicos y relacionales. Ademas, es relevante ahondar en cémo la digitalizacion, la inteligencia

artificial y la reestructuracion del trabajo en el sector de salud alteran la experiencia humana en el cuidado.

Conclusiones

En sintesis, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson integra de manera coherente, estructurada y
flos6ficamente fundamentada los principios de beneficencia, dignidad humana y valoracién de la vida
mediante relaciones terapéuticas conscientes, compasivas y transformadoras. En consecuencia, este
modelo redefine cierta esencia de buena practica enfermera, posicionandola como: disciplina ética,

humanista y centrada en la integridad total del ser humano.
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Asimismo, el enfoque de Watson alienta una reflexién ética continua sobre como las intervenciones clinicas
afectan la vida del paciente, en términos fisicos, emocionales, espirituales y sociales, lo que a su vez
potencia la practica profesional. Por lo tanto, la beneficencia ya no es un mandato abstracto o normativo,
sino que se convierte en una practica especifica fundamentada en el compromiso auténtico con el
bienestar integral del otro, asi como en la responsabiidad y la empatia.
Al mismo tiempo, este modelo asegura que cada individuo sea tratado con sensibilidad cultural, respeto y
consideracion, sin importar su vulnerabilidad o estado de salud. En esta linea, dignificar al paciente se
convierte en un pilar fundamental de la atencién, ya que ayuda a establecer vinculos terapéuticos mas
justos, respetuosos y humanizados dentro de los

sistemas sanitarios.

Ademas, al valorar la vida desde un enfoque holistico, se puede superar una visidon biomédica tradicional
y agregar aspectos espirituales, emocionales y existenciales al proceso de cuidado. Asi pues, la enfermeria
no se restringe a curar cuerpos o atender enfermedades, sino que asiste a los individuos en su anhelo de
significado, esperanza y bienestar integral, sobre todo en situaciones de dolor o en el final de la vida. Por
lo tanto, la Teoria del Cuidado Humano ayuda de manera significativa a establecer una practica enfermera
gue sea ética, reflexiva y responsable en términos sociales, y que esté en consonancia con los retos
actuales del sistema de salud. Este enfoque también promueve que los profesionales sean més empaticos,
conscientes y dedicados a la dignidad y al valor inherente de cada persona.

El analisis se amplié y se determind que la beneficencia solo tiene su significado completo en enfermeria
si esta relacionada con el respeto a la dignidad y con una apreciacién total de la vida humana. Estas tres
dimensiones no funcionan como principios independientes, sino que son aspectos complementarios de
una misma ldgica ética del cuidado. Por lo tanto, para ser verdaderamente beneficiosa, cualquier practica
debe cuestionarse no solo qué intervencion es conveniente, sino también la manera en que se lleva a
cabo, cémo la vive el paciente y qué significado tiene en su vida.

La teoria de Jean Watson contintia ofreciendo un marco sélido para responder a esa exigencia. Su énfasis
en la presencia auténtica, la compasién, la conciencia moral y la integracién de mente, cuerpo y espiritu
permite comprender que la técnica y la humanidad no son dimensiones opuestas, sino componentes que
deben mantenerse en equilibrio. Cuando la practica enfermera se inspira en este enfoque, el cuidado deja
de ser una suma de tareas fragmentadas y se convierte en un encuentro clinico y ético con capacidad
transformadora.

Asimismo, la revisién mostré que la humanizacion del cuidado depende tanto del profesional como de la
institucién. La dignidad del paciente puede verse vulnerada por fallas de comunicacion, infraestructuras
inadecuadas, escasez de tiempo o culturas laborales centradas exclusivamente en la productividad. En
consecuencia, promover cuidado humanizado requiere liderazgo, politicas concretas, evaluacién continua
y formacién permanente. La humanizacion no debe quedar reducida a un ideal retdrico, sino traducirse en

condiciones reales que permitan cuidar bien.
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Finalmente, puede afirmarse que la beneficencia, la dignidad humana y el valor de la vida constituyen un
horizonte ético imprescindible para una enfermeria consciente de su responsabilidad social. Reafirmar
estos principios fortalece la identidad profesional, mejora la experiencia del paciente y orienta decisiones
mas justas, compasivas y centradas en la persona. Desde esta perspectiva, la teoria de Watson conserva
plena pertinencia para acompafar los desafios contemporaneos del cuidado en contextos cada vez mas
complejos y tecnificados.
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