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Resumen

El cuidado humanizado en personas en estado critico y sus familias impacta en la calidad de atencién y en el
bienestar emocional. Objetivo: describir el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria a
la persona en estado critico y a su familia en la unidad de cuidados intensivos. Material y método: se utilizd
un enfoque cualitativo con disefio descriptivo de tipo revision bibliografica. La poblacion estuvo compuesta
por 30 articulos obtenidos de bases de datos como Scopus, Scielo y Google Scholar; la muestra fue de 20
articulos seleccionados mediante criterios de elegibilidad. Los articulos fueron analizados por el método
inductivo. Resultado: 4 articulos que abordaron la importancia del cuidado humanizado en la UCI; 4 estudios
que permitieron afrontar el rol del personal de enfermeria en la atencién integral de la persona en estado
critico, asi como la familia; y 4 articulos que describen la relacion entre la familia y el cuidado de la persona
en la UCI, sus desafios y oportunidades. Conclusiones: el cuidado humanizado en las areas criticas mejora la
experiencia de la persona enferma y familiares, enfatizando la comunicacion efectiva y la empatia. Sin
embargo, persisten desafios como sobrecarga emocional del personal y las barreras comunicacionales.
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Abstract

Humanized care in critically ill persons and their families has an impact on the quality of care and emotional
well-being. Objective: to describe the humanized care provided by the nursing professional to the critically
ill person and his/her family in the intensive care unit. Method: a qualitative approach with descriptive design
of bibliographic review type was used. The population consisted of 30 articles obtained from databases such
as Scopus, Scielo and Google Scholar; the sample consisted of 20 articles selected according to eligibility
criteria. The articles were analyzed by the inductive method. Results: 4 articles that addressed the importance
of humanized care in the ICU; 4 studies that addressed the role of the nursing staff in the comprehensive care
of the critically ill person, as well as the family; and 4 articles that described the relationship between the
family and the care of the person in the ICU, its challenges and opportunities. Conclusions: humanized care
in critical areas improves the experience of the ill person and family members, emphasizing effective
communication and empathy. However, challenges such as emotional overload of staff and communication
barriers persist.
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Introduccién

El entorno de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es especialmente complejo y desafiante, dado a las
condiciones graves y criticas de los pacientes que generan altos niveles de angustia y estrés, tanto en ellos
como en sus familias (Ahuana, 2022). Jean Watson en la teoria del cuidado humanizado considera la
enfermeria no solo como una profesién, sino como una filosofia de vida, integrando una cultura profesional
que exige la observacion, el restablecimiento y el fomento del autocuidado en los pacientes. El personal de
enfermeria cumple un rol crucial en el cuidado de los pacientes, adoptando un enfoque holistico (Gonzélez
Arencibia & Mar Cornelio, 2024). Este enfoque implica atender tanto al paciente como a su familia, lo que
facilita una comprension profunda de los factores que pueden impactarlos y ayuda a la familia a gestionar
mejor sus preocupaciones (Blas et al., 2023).

Cabe destacar que, la atencion en esta area no solo se centra en mantener una vigilancia constante sobre los
pacientes, sino también en abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas de sus seres queridos. ES
fundamental destacar el rol de los enfermeros en la acogida, la comunicacion y otras acciones, basadas en
principios éeticos, que aseguran una atencién eficiente y promotora del confort (Peréo et al., 2021). De este
modo, se resalta la importancia de un modelo de atencion humanizado, en el cual el profesional de enfermeria
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no solo cumple con tareas técnicas, sino que se convierte en un apoyo fundamental para las familias. Es
esencial que este rol sea valorado y promovido en los entornos hospitalarios, ya que favorece el bienestar
integral de los pacientes y contribuye a la satisfaccion de sus familiares, lo cual a su vez mejora los resultados
en salud (Gonzélez Arencibia et al., 2024a).

En consecuencia, el personal de enfermeria en una UCI debe estar capacitado no solo para realizar
intervenciones clinicas precisas, sino también para comprender y responder a las necesidades emocionales y
humanas de los pacientes y sus familias (Gonzalez Arencibia et al., 2024b). Més all& del control de signos
vitales o0 la administracién de tratamientos, los profesionales de enfermeria deben mostrar empatia,
confidencialidad y un interés genuino por la mejora continua del estado del paciente, siempre actuando con
base en conocimientos cientificos y con sensibilidad humana (de Sousa et al., 2020).

Ante estas realidades, los familiares a menudo expresan su frustracion al no recibir suficiente informacion
sobre el estado de sus seres queridos, lo que contribuye a su angustia emocional. Es fundamental que los
profesionales de la salud utilicen un lenguaje accesible y libre de tecnicismos, ya que esto permite que los
familiares puedan entender adecuadamente los hechos (Mussart et al., 2024). Valorar la presencia de la familia
en la UCI puede apoyar el tratamiento, favorecer la recuperacion y preservar la humanidad del paciente.
Considerar las expectativas del paciente y sus familiares es clave para una atencion humanizada, ya que busca
minimizar experiencias negativas y atender sus necesidades de forma integral (dos Santos Queiroz et al.,
2020).

En este sentido, se plantea la siguiente pregunta norteadora: (Coémo es el cuidado humanizado que brinda el
profesional enfermero a la persona en estado critico y su familia en la unidad de cuidados intensivos? A partir
de esta interrogante, se busca describir el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria a la
persona en estado critico y a su familia en la unidad de cuidados intensivos.

Materiales y métodos

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, (Pifia-Ferrer, 2023) acuiia que este permite enfatizar lo que
los investigadores deben explicar en lo observado; se aplicd un disefio descriptivo, de acuerdo con
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) este tipo detecta términos clave, enfoques principales, conceptos
esenciales, variables definidas, grupos de estudio, herramientas utilizadas y méetodos de analisis. El tipo de
investigacion fue revision de literatura, la poblacion fue de 30 articulos cientificos originales previamente
seleccionados, de naturaleza cuantitativa y cualitativa. La muestra fueron 20 articulos, los cuales fueron
elegidos de acuerdo con criterios de elegibilidad especificos, con el fin de establecer y delimitar aquellos que
respondieran al objetivo de investigacion, de las cuales 1 pertenecieron a Scopus, 8 a Scielo, y a 11 Google
Scholar.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta:

e Articulos publicados entre los afios 2020 y 2024 gque sean originales.
e Articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.
e Articulos relacionados con tematica del cuidado humanizado en enfermeria, la percepcion de las
personas en estado critico, y la de sus familias.
Como criterios de exclusion:

101



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

-~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 7, Nim. 1. (Enero-Marzo 2025) Pag 99-108. ISSN:2806-5794 f£ i+ & 'a'

CIENCIAS

Cuidado humanizado a la persona en estado critico y familia: Percepcidn de enfermeria

Articulos para los cuales no se encontraba disponible el texto completo.

Documentos como cartas al editor.

Publicaciones como tesis de maestrias, especialidades y doctorados.

Capitulos de libros incompletos y repositorios.

Se reconocieron términos clave relacionados con el tema, asi como el vocabulario técnico que se utilizé como
descriptores como: cuidado humanizado, cuidados criticos, atencién humanizada, enfermeria, y percepcién
familiar; estas fueron traducidas a otros idiomas, como inglés y portugués, y luego se aplicaron operadores
I6gicos o booleanos como: AND, OR (("humanized care” AND “critical care” AND “nursing”, asi como sus
equivalentes en espafiol ((“cuidado humanizado” AND “cuidados criticos” AND “enfermeria”),
adicionalmente, se emplearon términos alternativos conectados mediante OR para ampliar los resultados
“family perception” OR “patient experience” Y “atencion humanizada” OR “percepcion familiar”. Asimismo,
se utilizaron filtros para restringir los resultados a articulos publicados entre 2020 a 2024 en idiomas espafiol,
inglés y portugués, asegurando la pertinencia y calidad de las fuentes seleccionadas. Esta estrategia permitio
identificar literaturas relevantes, y especificas para los objetivos del estudio, garantizando asi un analisis
integral de las evidencias disponibles.

La técnica de andlisis de datos se realiz6 mediante el método inductivo, luego de una lectura y relectura critica
de los estudios identificados. Este enfoque permitié extraer patrones y conclusiones a partir de la informacion
recopilada.

Resultados y discusion
La importancia del cuidado humanizado en la unidad de cuidados intensivos

El cuidado humanizado se ha consolidado como un enfoque esencial en la atencidn sanitaria, resaltando la
necesidad de integrar valores como la empatia y la compasion en escenarios clinicos complejos. Este
paradigma promueve una atencion integral que prioriza la dignidad y el bienestar del paciente, especialmente
en contextos criticos.

En este orden de ideas, la teoria del cuidado de Jean Watson constituye un pilar esencial en la disciplina de la
enfermeria, integrando un enfoque holistico y humanistico que subraya la importancia de brindar atencion
con empatia y compasién. Segun Watson, el cuidado humanizado es un componente central en la practica
profesional, destacando que la enfermera debe fomentar una relacién empaética y significativa con el paciente.
Esta perspectiva tedrica impulsa la integracion del arte y la ciencia en la enfermeria, subrayando que el acto
de cuidar es una dimension fundamental en el proceso de recuperacion y bienestar del ser humano (Alves et
al., 2021).

Las (UCI) son espacios clave para la atencion de pacientes criticos, donde la enfermeria y la comunicacién
juegan roles esenciales. El personal de enfermeria no solo se enfoca en el cuidado clinico, sino también en la
interaccion empatica con pacientes y familiares, lo que favorece la percepcién positiva de la enfermedad y
promueve el bienestar emocional del paciente. Ademas, la habilidad de escuchar activamente, incluso en un
entorno demandante, tiene un impacto terapéutico significativo, fortaleciendo el vinculo humano y
proporcionando consuelo, elementos vitales en el cuidado humanizado (Yoo et al., 2020).
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El sufrimiento emocional de los familiares de las personas en las areas criticas, se ven exacerbados por el
disefio cerrado especialmente en las unidades de cuidados intensivos, los horarios restringidos para visitas y
el prondstico desfavorable o terminal de las patologias. En este escenario, la enfermera desempefia un rol
clave como intermediaria entre el equipo de salud y los familiares, quienes buscan apoyo emocional y
orientacion para tomar decisiones informadas sobre el tratamiento. Asi, para garantizar un cuidado
humanizado, es fundamental que el profesional de enfermeria considere las particularidades de cada caso
familiar, promoviendo un enfoque individualizado y evitando intervenciones arbitrarias.

Siguiendo esta linea de pensamiento, la relacion enfermero-familia se sustenta en tres pilares fundamentales:
interaccion, comunicacion e informacion. Estos elementos no solo facilitan la comprension del entorno critico
en el que se encuentran, sino que también fomentan el desarrollo de relaciones basadas en la empatia y la
confianza. Dichos pilares son esenciales para la humanizacion del cuidado en la UCI, reforzando el carécter
profesional y compasivo de la atencion brindada (Duque-Ortiz & Arias-Valencia, 2021).

La empatia juega un papel crucial en la relacion entre la enfermera y el paciente, y tiene un impacto directo
en los resultados de la atencién. Este concepto estd vinculado a varios factores, como el respeto, el
comportamiento social, el razonamiento ético y una actitud positiva hacia los pacientes. Ademas, facilita la
obtencion de una historia clinica completa y mejora los resultados clinicos, cuanto mayor sean las capacidades
empaéticas de la enfermera, mayor sera la satisfaccion del paciente y la adherencia al tratamiento. Los pacientes
que experimentan comportamientos empaticos presentan una mejoria, ademas de una reduccién en la
ansiedad, una mejora en su autoconcepto y menores niveles de depresién y hostilidad (Ghaedi et al., 2020).

El rol del personal de enfermeria en la atencidn integral de la persona en estado critico, asi como la
familia.

En el cuidado de la persona en estado critico, el personal de enfermeria cumple un rol central que exige
sensibilidad y compromiso. Esta labor combina la atencion a este tipo de persona enferma con la integracion
de la familia, lo que permite ofrecer un acompafiamiento mas humano. Al incluir a los cuidadores primarios
en las rondas diarias, se favorece la comunicacion efectiva, se aclaran inquietudes y se refuerza la confianza
en el equipo, logrando asi una experiencia mas satisfactoria para todos los involucrados. En concordancia con
este enfoque, una comunicacion efectiva con pacientes y familiares no solo fomenta un ambiente de confianza
y respeto, sino que también facilita la toma de decisiones compartidas, favoreciendo una perspectiva
asistencial mas integral y humanizada (Baeza Gomez & Quispe Hoxsas, 2020).

En este contexto, el sufrimiento psicolégico y emocional, ademas de las causas fisicas, puede ser significativo
en los pacientes criticos, lo que genera altos niveles de estrés y angustia. Entre las experiencias comunes que
enfrentan se encuentran sentimientos de soledad, aislamiento, miedo, pérdida de identidad, intimidad y
dignidad, asi como dependencia e incertidumbre derivada de una comunicacion insuficiente o incomprension.
Identificar y abordar integralmente estas necesidades es fundamental para garantizar una atencion de calidad.

Considerando estas realidades, la atencién en unidades criticas debe ir mas alla de un enfoque exclusivo en
los aspectos fisicos, reconociendo que las dimensiones emocionales y psicoldgicas juegan un papel crucial en
la evolucion de la persona bajo cuidado. Por ello, resulta esencial que las investigaciones actuales busquen
nuevas maneras de integrar el cuidado médico con el manejo adecuado del bienestar mental, tanto de la
persona enferma como del personal sanitario. Una aproximacion integral, que contemple estos aspectos
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emocionales y psicoldgicos, no solo mejorara la calidad de vida de estos, sino que también optimizara sus
resultados de recuperacion. Este enfoque contribuiria a una atencion mas holistica y respetuosa de la dignidad
humana, promoviendo un cuidado més humanizado, equitativo y eficiente

Por otro lado, en las UCI, lograr un equilibrio entre el bienestar fisico y mental tanto de los pacientes como
del personal asistencial representa un desafio significativo; debido a su dependencia prolongada de soporte
externo para mantener sus funciones vitales, pueden experimentar efectos adversos como ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico, incomodidad provocada por la exposicién continua a luz artificial y ruidos
de monitores, asi como desorientacion temporal. A su vez, el personal sanitario puede enfrentar una
disminucion en habilidades fundamentales como la empatia, la compasién y la comprension de la situacion
del paciente, ademas de padecer agotamiento laboral, ansiedad, depresién y otros signos de desgaste
emocional. Estas dinamicas resaltan la importancia de implementar estrategias integrales que promuevan la
humanizacion del cuidado, mientras se salvaguarda el bienestar tanto de los pacientes como del equipo
asistencial (Jiménez—Rodriguez et al., 2023).

En consecuencia, este contexto exige el fortalecimiento del profesionalismo y la préactica de virtudes como
caracteristicas esenciales del caracter, que refuercen tanto la humanizacion como la sensibilidad ética en los
procesos de cuidado y atencion. Para lograr estos objetivos, es esencial abordar factores como el cansancio
laboral y la angustia moral, ya que representan obstaculos significativos para lograr la integracion entre
humanizacion, sensibilidad ética y una adecuada toma de decisiones. Asi, la humanizacién en los cuidados
de salud se concibe como un imperativo ético que exige, entre otros aspectos, el respeto por la dignidad
humana, junto con la comprension de la condicién y el contexto especifico de cada persona.

En este sentido, el personal de enfermeria identifica diversas necesidades en su entorno laboral, tales como
oportunidades de capacitacion, trabajo colaborativo con otros profesionales de la UCI, tiempo adecuado y de
calidad para el cuidado, espacios fisicos dptimos, preparacion previa para los familiares y el reconocimiento
de su rol como profesionales auténomos y no subordinados al médico. Estos elementos son percibidos como
facilitadores clave para fortalecer las relaciones interpersonales con las familias de los pacientes.

Por otro lado, el personal de enfermeria también plantea expectativas hacia los familiares de los pacientes en
la UCI, entre las que destacan la empatia, la confianza, el acceso a informacion suficiente, la participacion
activa en el cuidado del paciente, el reconocimiento del rol del enfermero, la comunicacién asertiva y un trato
digno. Estas demandas tienen como objetivo construir relaciones positivas y funcionales que beneficien a
ambas partes, considerando, ademas, las necesidades particulares tanto de los familiares como de los pacientes
(Nifio & Ramirez, 2022).

Las expectativas del personal de enfermeria hacia los familiares en los servicios de cuidados intensivos,
representan una oportunidad para fortalecer la humanizacion del cuidado y mejorar la comunicacién en
momentos criticos. Sin embargo, estas demandas deben ser analizadas con un enfoque realista, dado que la
presion afectiva y somatica en un entorno tan desafiante puede limitar la capacidad del personal para
satisfacerlas completamente. Es esencial que, se establezcan protocolos claros que promuevan la empatia y el
respeto, sin sobrecargar a los profesionales de la salud, lo que permitiria construir relaciones mas equitativas
y funcionales, favoreciendo tanto a las personas en estado critico como a sus familias (Sanchez-Alfaro et al.,
2022).
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La relacion entre la familia y el cuidado de la persona en la UCI: Desafios y oportunidades

El cuidado en las areas criticas no solo involucra la atencion clinica, sino también la relacion que se establece
con los seres queridos de la persona en estado grave, la cual es fundamental para su bienestar integral. Este
vinculo, trascendiendo la mera intervencion medica, tiene un impacto directo en la recuperacion fisica y
emocional de la persona enferma, ademas de influir en el equilibrio psicolégico de la familia. En un entorno
tan complejo, humanizar la atencidn se convierte en un objetivo prioritario, promoviendo intervenciones que
reconozcan la dignidad y el respeto mutuo.

La hospitalizacion en una UCI representa un desafio emocional tanto para los pacientes como para sus
familiares, quienes enfrentan un impacto psicolégico significativo descrito como un choque emocional. La
incertidumbre sobre la evolucion de la salud de la persona enferma genera altos niveles de ansiedad, lo que
afecta su bienestar fisico y emocional, mientras que el entorno hospitalario, marcado por la complejidad de
los cuidados, aumenta la preocupacion y el estrés de los allegados, quienes a menudo se sienten desbordados.
La falta de informacion clara, junto con el temor al peor resultado, dificulta la adaptacion y la toma de
decisiones, lo que agrava ain mas la experiencia emocional de las familias (Chavez et al., 2021).

A raiz de esta circunstancia, la familia demanda informacion clara, inclusion en la toma de decisiones y
oportunidades para participar activamente en el cuidado, lo que contribuye al bienestar emocional de la
persona en estado grave. La integracion de los seres queridos en el entorno hospitalario puede fomentar una
interaccion positiva, fortaleciendo asi el vinculo entre el paciente y su circulo cercano. El apoyo familiar en
la UCI es crucial para consolidar la alianza terapéutica, ya que los allegados asumen roles activos, como
ofrecer consuelo y tranquilidad al paciente. Diversos estudios sefialan que la presencia constante de la familia
en la unidad tiene un impacto positivo en la moral del enfermo, reforzando sus sentimientos de amor y
pertenencia (Babaei & Abolhasani, 2020). Sin embargo, este acompafiamiento, aunque esencial, puede
generar un desgaste fisico y emocional significativo en los cuidadores, quienes enfrentan estrés cronico y
alteraciones en sus patrones de suefio.

El agotamiento de los familiares se asocia con altos niveles de estrés y preocupaciones constantes, lo que
ocasiona interrupciones en el descanso y episodios de reviviscencia relacionados con el entorno hospitalario.
Emociones como frustracion, impotencia y tristeza se intensifican debido a la incertidumbre sobre el futuro,
generando una sensacion de sobrecarga emocional que afecta su calidad de vida. Este desgaste se ve agravado
por la tendencia de los familiares a priorizar las necesidades del paciente sobre las propias, minimizando asi
sus experiencias emocionales (van Sleeuwen et al., 2020).

Frente a esta realidad, la calidad de la comunicacion entre el personal sanitario y los familiares del paciente
es un factor crucial que influye en la dindmica del cuidado. Una interaccién asertiva y fluida fomenta una
mayor implicacion de la familia en el proceso de atencién, mientras que una comunicacion limitada, centrada
exclusivamente en aspectos biomédicos, dificulta la participacion activa y refuerza sentimientos de exclusion
(Schoeller et al., 2024). Esto resalta la necesidad de fortalecer las estrategias comunicativas para promover
un enfoque mas humanizado en el cuidado intensivo, considerando el bienestar de la familia y reduciendo el
estrés de los allegados, ya que un enfoque empatico contribuye significativamente a mejorar la relacién entre
el equipo de salud y los familiares.
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Conclusiones
El estudio evidenci6 que la integracion del cuidado humanizado en las unidades de cuidados intensivos mejora
la experiencia tanto de las personas en estado critico como de sus familiares, al tener en cuenta una atencion
que respeta sus necesidades emocionales y psicoldgicas. Asimismo, se identificd que la comunicacion efectiva
y la empatia son fundamentales para el fortalecimiento de la relacion entre el personal de enfermeria, las
personas en condiciones graves y los cuidadores primarios. Sin embargo, la sobrecarga emocional del
personal de enfermeria, y las barreras en la comunicacion siguen siendo desafios a superar.

A pesar de los avances en la comprensién del cuidado humanizado, persiste un vacio en el conocimiento sobre
coémo optimizar las estrategias de comunicacién y la integracion de la familia en las decisiones de atencién
critica. Es esencial que la comunidad cientifica profundice en la investigacién de métodos innovadores que
promuevan la empatia, favorezcan el bienestar emocional de los familiares y fortalezcan la colaboracion
interdisciplinaria en las (UCI). Se recomienda priorizar la formacion en habilidades de comunicacion, asi
como el involucramiento activo de las familias en el proceso de atencién, con el fin de optimizar la calidad
del cuidado humanizado y espiritual, garantizando una atencion integral y respetuosa.
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