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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

ROL RELACIONAL DE ENFERMERÍA: La relación de ayuda de enfermería establece una 

conexión terapéutica mediante recursos relacionales para que el paciente afronte problemas 

sanamente, más allá de lo biológico, mediante empatía y dialogo (1). 

HUMANIZACIÓN DEL CUIDADO: Práctica creativa en contextos interpersonales que 

integran lo técnico y humano para promover la salud, considerando al paciente en su totalidad 

biológica, social, psicológica y espiritual (2). 

APOYO EMOCIONAL: Es el acompañamiento humano basado en empatía, respeto y escucha 

activa, que transmite seguridad, consuelo y escucha activa, permitiendo a la persona expresar sus 

sentimientos (3). 

ATENCIÓN CENTRADA: Modelo donde el paciente dirige las decisiones de cuidado, con 

participación activa, empatía y coordinación para resultados óptimos en salud (4).  

PACIENTE CRÍTICO: Individuo con riesgo elevado de mortalidad por enfermedad aguda, 

trauma o cirugía mayor, que altera funciones vitales y requiere atención especializada constante 

(5). 

EMPATÍA: Capacidad de la enfermera para comprender y compartir sentimientos, pensamientos 

y experiencias del paciente sin agotamiento emocional, fomentando conexiones auténticas (6). 
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): Unidad de cuidado intensivo, área hospitalaria 

especializada para pacientes con enfermedades graves que necesitan monitoreo continuo y soporte 

vital avanzado (7). 

COMUNICACIÓN AFECTIVA: Intercambio claro y preciso de información con escucha 

activa, empatía y lenguaje adecuado para establecer relaciones terapéuticas y mejorar la seguridad 

del paciente (8). 

BARRERAS EN LA COMUNICACIÓN: Son obstáculos que se interponen entre emisores y 

receptores dificultando la comunicación o distorsionando un mensaje (9). 

CUIDADO HOLÍSTICO: Práctica enfocada a la sanación del paciente completa a través del 

cuerpo como unidad de mente, emociones, espíritu y el medio que lo rodea (10). 

TEORIA DE FLORENCE: Postula que el entorno afecta directamente la salud del paciente, y el 

rol de la enfermera es manipular el ambiente para facilitar la curación natural del cuerpo mediante 

factores como aire puro, luz adecuada, higiene, dieta y tranquilidad (11). 

TEORIA DE PEPLAU: Se centra en la teoría de relaciones interpersonales y destaca la 

importancia de un enfermero en el proceso interpersonal definido como terapéutico. La 

personalidad de la enfermera/o es muy importante tanto, por la influencia que puede provocar en 

sí misma como para el paciente (12). 

 

 



 

4 

 

 

ROL RELACIONAL DE ENFERMERÍA CON EL PACIENTE CRÍTICO Y SU FAMILIA 

EN LA UCI 

 Este ensayo sostiene que el rol relacional de  enfermería con el paciente crítico y su familia  es 

fundamental para garantizar un cuidado seguro, ético y humanizado, porque influye directamente 

en los resultados clínicos, disminuyendo el sufrimiento emocional y favoreciendo la 

participación de la familia. No obstante, el rol relacional se ve obstaculizado por la sobrecarga 

laboral, las limitaciones institucionales y la tecnificación del cuidado, factores que deben ser 

enfrentados mediante la capacitación e implementación de políticas de humanización y 

reorganización del trabajo. 

En este contexto, el rol relacional de enfermería juega un papel central, pues construye el puente 

entre paciente, familia y equipo interdisciplinario favoreciendo la comunicación. Por lo tanto, 

este   no es únicamente el encargado  de ejecutar procedimientos especializados, sino que 

mediante la comunicación terapéutica, la empatía, el respeto y la presencia constante, 

contribuyen a la estabilidad emocional del paciente y genera un entorno más allá de lo técnico ya 

que la calidad de la interacción entre enfermería y paciente es un componente determinante para 

su bienestar integral. Sin embargo este rol ampliamente reconocido en la literatura, en la práctica 

aún enfrenta barreras institucionales y culturales para su aplicación. 

Es importante tener en cuenta que los allegados del paciente cruzan por un proceso emocional 

colmado de incertidumbre, angustia, temor y en algunos casos desorientación del estado clínico 

de su familiar o amigo; para ellos ,la UCI se convierte en un espacio desconocido, intimidante y 
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emocionalmente abrumador, es aquí donde el acceso a la información, la claridad en la 

comunicación y el apoyo profesional de enfermería cumple un papel insustituible como 

mediador entre el equipo interdisciplinario y los familiares, facilitando la comprensión del estado 

clínico, ofreciendo acompañamiento emocional y promoviendo una relación caracterizada por la 

confianza, la transparencia y la humanización del cuidado. El rol de enfermería  no debe 

limitarse a informar, también debe actuar como un sostén emocional  que intérprete la situación 

de una manera crítica y aclare dudas para tomar decisiones apropiadas.  

De acuerdo a todo lo anterior se puede decir que el rol relacional que desempeña el profesional 

de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), al incluir al paciente crítico y su 

familia, es fundamental para optimizar la vigilancia constante y el soporte vital. Además, el 

enfermero de UCI debe tener competencias propias de su área como: la administración de 

tratamientos, ejecución de procedimientos y la capacidad para tomar decisiones rápidas y 

precisas. Sin embargo, lo fundamental de este rol es integrar los aspectos técnicos y emocionales 

que garanticen la calidad del cuidado. Según estudios la evidencia e implementación del enfoque 

humanizado, valora la dignidad y aborda la necesidad emocional, por lo que se reflejan mejores 

resultados clínicos y una mayor satisfacción del paciente (13). Enfermería no solo es cuidado, si 

no que involucra   la relación enfermero-paciente lo cual conlleva a beneficios concretos y crea 

la oportunidad de que el vínculo familia- paciente promueve una significativa mejora en los 

signos vitales y disminuye la estancia en ventilación mecánica, y en neonatos, el 

acompañamiento de los padres (realizando el método madre canguro) favorece la estabilidad 

fisiológica, incluyendo la regulación térmica e incluso la saturación de oxígeno (14). 
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Por otro lado, el enfermero(a) debe contar con habilidades comunicativas y relacionales que le 

permitan expresar empatía, establecer vínculos terapéuticos y mantener una interacción efectiva 

con el paciente crítico.  En este sentido, la comunicación terapéutica se consolida como uno de 

los componentes esenciales del rol relacional de enfermería, ya que permite establecer una 

interacción basada en empatía, la escucha activa y la comprensión del sufrimiento del paciente. 

La evidencia señala que cuando la enfermera mantiene una presencia activa, explica los 

procedimientos y válida las emociones del paciente, se fortalece la relación terapéutica y se 

optimizan los resultados clínicos, demostrando la importancia del vínculo humano en el cuidado 

crítico. A pesar de estos beneficios, algunos miembros del equipo de salud consideran que la 

comunicación terapéutica puede volverse difícil de aplicar en entornos de alta demanda 

asistencial. La falta de tiempo, la multiplicidad de las tareas técnicas y precisiones institucionales 

pueden limitar la posibilidad de mantener una interacción profunda y personalizada con cada 

paciente, lo que podría disminuir la efectividad del cuidado relacional (13). 

Sin embargo, diversos estudios revelan que la comunicación terapéutica no depende 

exclusivamente del tiempo disponible, sino de la intencionalidad profesional y la integración de 

gestos comunicativos durante las actividades habituales. Explicar brevemente un procedimiento, 

mirar a los ojos, llamar al paciente por su nombre o validar su estado emocional son acciones 

breves, pero altamente efectivas, que pueden ejecutarse incluso en situaciones de alta carga 

asistencial. Por ello, la comunicación terapéutica continúa siendo una herramienta viable, ética y 

necesaria en la UCI, reafirmando su papel como núcleo del cuidado humanizado (13).  
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Estrategias como  la  promoción de la seguridad son uno de los objetivos centrales, 

especialmente si se tiene en cuenta  que los fallos en la comunicación causan alrededor de dos 

tercios de los eventos centinela y la comunicación inadecuada  más del 70% de los eventos 

adversos, por tal motivo es de vital importancia que el enfermero(a) utilice su  habilidad 

comunicativa, herramienta imprescindible para ofrecer los cuidados de manera segura (15). Ya 

que al brindar información de manera clara y precisa, se fortalece el vínculo con   las familias  y 

se fomenta  la toma de decisiones, debido a que  la empatía permite a las enfermeras conectar 

emocionalmente con los pacientes y sus familiares, ofreciendo una atención integral (13).  De 

esta forma se facilita la relación con el personal del área de la salud y promueve  la adherencia al 

régimen terapéutico, lo que contribuye de  cierta manera en la disminución de la  estancia 

hospitalaria.  

Por lo expuesto anteriormente se destaca que el  rol relacional equilibra la carga laboral con un 

trato profundamente humanizado, lo que contribuye de manera significativa a optimizar los 

resultados y la calidad de vida del paciente en áreas como la UCI, el cual es un  entorno de alta 

complejidad, dificultad  y carga laboral que puede llegar a la deshumanización del cuidado. No 

obstante, la enfermera de UCI ejerce una responsabilidad moral, asumiendo un rol integral para 

atender las necesidades psicosociales de los pacientes críticos y sus familiares. En ese proceder 

Enfermería en su rol relacional busca ofrecer apoyo emocional aun en las situaciones críticas 

como la muerte, una pandemia, la soledad y angustia. Así mismo pretende buscar la manera  de 

hacer frente a las dificultades con una responsabilidad ante el paciente y el resto del equipo 

sanitario al liderar y capacitar a cada uno de ellos. Lo que implica una notable inversión de 

tiempo e incluso un doble esfuerzo, el profundo sentido de responsabilidad de la enfermera es  
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sostener, fortalecer y propiciar un entorno de atención centrado en el paciente y su familia, 

promoviendo la continuidad y la calidad del cuidado (16). Además, al reducir el estrés y la 

ansiedad del paciente y los familiares a través de un enfoque centrado en la familia, el rol 

relacional no solo mejora  la experiencia del paciente y su familia con el personal de enfermería, 

sino que también tiene un impacto positivo en la calidad general del cuidado (17). 

En este escenario, resulta evidente que el rol relacional de enfermería no solo depende 

únicamente de la atención tecnológica y habilidades técnicas, sino del compromiso profesional 

de la enfermera para integrar la dimensión relacional en un entorno altamente tecnificado. Esta 

perspectiva permite comprender cómo el acompañamiento emocional, la comunicación efectiva 

y la atención a las necesidades psicosociales se convierten en elementos esenciales para 

contrarrestar la posible deshumanización del cuidado en UCI. 

Por otro lado se puede decir que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)   es un servicio de alta 

complejidad clínica que  presenta  factores y actividades que pueden llevar a la mecanicidad en 

la atención (18). En este contexto, el rol de la enfermera se establece como un pilar fundamental 

para brindar un cuidado humanizado, dirigido tanto a la persona en estado crítico como a su 

familia. 

En este sentido influyen factores como la percepción del  familiar del paciente crítico respecto a  

la comunicación con la enfermera(o) ya que  debido al trato recibido   califica su experiencia   

vivida (18)-(19). Es importante señalar que esta dinámica familiar bilateral involucra ambas 

partes familia- enfermería lo cual puede influir en su actuar y comportamiento ante las diversas 

problemáticas presentadas. 
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También se destaca que las instituciones prestadoras de salud reconocen que la comunicación 

efectiva entre el personal sanitario, el paciente y sus familiares es esencial para la recuperación 

del individuo, de esta forma el personal de enfermería cumple un rol importante en donde influye 

la comunicación terapéutica para que el paciente se sienta apoyado y acompañado que no solo se 

trate su dolor físico sino mental y emocional. 

Se enfatiza que la percepción del cuidado humanizado por parte de la enfermería subraya la 

necesidad de tratar a la persona en estado crítico y su familia de manera holística (19). Estudios 

como cuidado humanizado y percepción de enfermería en pacientes de UCI e  importancia del 

rol de enfermería coinciden en que  la  empatía, la compasión, el trato respetuosos   y la 

comunicación efectiva  son elementos esenciales que ayudan a mejorar la experiencia del 

trinomio  enfermero(a)-paciente- familia,  debido a que estas cualidades son pieza fundamental 

para aplacar  la ansiedad y el miedo propios  a la condición crítica en la que se encuentra el 

paciente (18). 

De acuerdo a lo anterior se puede decir que la evidencia e implementación del enfoque 

humanizado traen consigo resultados clínicos con mejoras como la satisfacción del paciente y el 

familiar. Además, que de esta manera se reconoce al paciente no como un alguien enfermo 

físicamente, sino como un ser humano integral con una vida emocional y espiritual, entonces en 

este entorno que  es altamente estresante la atención mejora y se centra en el paciente, ya que 

esta es primordial para la recuperación de las personas enfermas (18). 

Debido a que el bienestar emocional del paciente crítico está estrechamente ligado a la calidad de 

la atención y la comunicación con el paciente, el profesional de enfermería debe ir más allá y 
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actuar como un soporte emocional, acompañado de respeto y escucha activa, estos elementos son 

componentes esenciales que influyen directamente en la respuesta psicológica del paciente ante 

su enfermedad, dado que se encuentran en un estado de vulnerabilidad y el cuidado con 

humanización ayuda al paciente en su mejoría clínica y mental. 

Para entender mejor la importancia de crear confort en el paciente para su recuperación se 

considera a  Florence Nightingale quien a través de su teoría del entorno y la atención integral 

justificó la necesidad de que la enfermera trascienda la mera técnica y se enfoque en crear un 

ambiente de bienestar que favorezca la recuperación (21). De este modo, cuando la 

comunicación es efectiva y se centra en el paciente, actúa como un facilitador crucial para el 

cuidado centrado en el paciente (22). 

Nightingale sostenía que el rol de la enfermera era crear el ambiente propicio para facilitar la 

curación (21). En este sentido el entorno de UCI  viene siendo una fuente de crisis situacional y 

emocional para el paciente y su familia y la enfermera la mediante que brinda comunicación 

asertiva y apoyo emocional factores que mejoran la experiencia de todos los involucrados. 

Esta teoría encaja con la necesidad de brindar cuidado integral, como se ha dicho anteriormente 

la estancia en UCI crea en el paciente una crisis emocional para él y su familia manifestada en 

miedo, estrés y ansiedad y al aplicar un entorno seguro  se logra un cuidado holístico, y gracias a 

la aplicación de esta teoría, enfermería logra calmar todas  estas perturbaciones lo que facilita el 

cuidado centrado en el paciente. 
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Se puede decir que la labor de la enfermera es establecer una base de confianza que reduce el 

impacto fisiológico o emocional, este ambiente de seguridad es clave, ya que mejora la 

capacidad de respuesta al tratamiento y acelera la recuperación. La humanización no es un mero 

requisito ético, sino un pilar importante en la atención en salud, es la esencia del cuidado que 

combina los avances científicos con el respeto a la dignidad del paciente, tal como lo enseñó 

Nightingale. 

cabe resaltar que a pesar de la importancia tanto ética como del rol relacional de enfermería en la 

aplicación de esta teoría existen barreras que influyen y obstaculizan el ejercicio  de la teoría del 

entorno,  situaciones como la sobrecarga laboral  conllevan a que se deshumanice la atención y 

esta no sea centrada en el paciente, algunas situaciones como barreras en la comunicación  y falta 

de formación específica en el área afecta también la implementación de la teoría , puesto que 

limita la capacidad del profesional para brindar una comunicación honesta y transparente que un 

entorno terapéutico requiere (21). 

Dicho de otra manera aunque como acto humanizado se trate de crear o propiciar un entorno 

psicosocial en donde prime la comunicación efectiva, el respeto  la empatía, se debe tener claro 

que la realidad laboral se ve empañada por obstáculos que dificultan a la enfermera su capacidad 

de ejercer libremente un cuidado humanizado y un ambiente de bienestar para el paciente que 

contribuya a su recuperación física y restaure su estado emocional. 

Para el paciente y su familia la instancia en la unidad se convierte en una  situación que 

inevitablemente produce una crisis situacional y emocional en el núcleo familiar, manifestada 

como ansiedad, miedo, estrés y duda. En este escenario, el rol del profesional de enfermería se 



 

12 

 

establece como un eje fundamental del cuidado holístico, cuya intervención, especialmente a 

través de la comunicación y el apoyo emocional, define la percepción de la calidad de la 

asistencia (24).   La enfermera actúa como un factor amortiguador frente a las perturbaciones 

psicosociales que experimentan los familiares, quienes a menudo sufren fatiga, dificultad para 

dormir e incertidumbre sobre el estado de salud del paciente (25).  Las necesidades más 

importantes que la familia demanda del personal de enfermería incluyen la seguridad, la 

información, la proximidad, y crucialmente, el apoyo emocional. Es esencial el apoyo que la 

enfermera le brinda a la familia durante el proceso de la enfermedad e instancia hospitalaria ya 

que ayuda mediante intervenciones a afrontar la situación y restablecer el equilibrio emocional. 

De hecho, el apoyo emocional se concibe como un medio fundamental para expresar 

sentimientos e ideas, sirviendo como arma frente a acciones negativas y contribuyendo al 

crecimiento de la persona en su esfera biopsicosocial (24). 

De hecho, el profesional de enfermería se consolida como el principal enlace comunicativo y 

coordinador en la UCI, debido a que es el personal que más tiempo interactúa con el paciente y 

sus familiares. Lo que le otorga la  responsabilidad en conjunto con el profesional médico de 

explicar  la realidad de la salud del paciente pero encargándose también de apoyar y educar a la 

familia para reducir su incertidumbre, estrés y ansiedad. 

 Un estudio realizado en Jordania aclara que  el rol relacional  de enfermería es importante 

porque ayuda a la comprensión de la información mediante el uso de un lenguaje más claro y 

sencillo  facilitando que el paciente y su núcleo comprendan la información dejando a un lado el 

lenguaje técnico y complejo. Sin embargo, algunos profesionales consideran que utilizar un 
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lenguaje más sencillo puede generar pérdida de precisión clínica o interpretaciones incompletas 

por parte del paciente y su familia. Desde esta perspectiva, el exceso de información simplificada  

podría crear falsas expectativas o minimizar la gravedad del cuadro clínico, especialmente en 

contextos altamente tecnificados como la UCI (26). 

No obstante, la evidencia demuestra que adaptar el lenguaje no implica omitir datos clínicos 

importantes si no traducir la información esencial de manera comprensible respetando siempre la 

veracidad y la ética profesional. La comunicación centrada en el paciente no reemplaza la 

precisión técnica; por el contrario, la complementa, permitiendo que el paciente y la familia 

participen activamente en las decisiones del cuidado, lo que mejora la adherencia y disminuye la 

ansiedad. Por ello, la simplificación del lenguaje no empobrece la información, si no que la 

vuelve más humana, accesible y segura, reafirmando la importancia del rol relacional de 

enfermería (26). 

Para maximizar la comprensión familiar y minimizar el impacto emocional del entorno de la 

UCI, la enfermera (o) debe emplear estrategias de comunicación verbal, los familiares perciben 

como positivo que el enfermero los oriente durante su visita y les explique los procedimientos 

generales que se realizan al paciente. Investigaciones resaltan que la comunicación no verbal y el 

índice de percepción es favorable cuando la enfermera explica los procedimientos con paciencia, 

dialogar serenamente con un tono cálido y presta atención a sus preguntas, sin mostrarse ante 

preguntas repetidas o sobre temas ya explicados. En el plano emocional, el familiar aprecia que 

la enfermera se muestra atenta y comprensiva, y que aproveche las ocasiones para darles ánimos 

(24). Esta comunicación centrada en la familia, con énfasis en el apoyo emocional, la orientación 
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y el manejo del cuidado, ha demostrado que promueve la prevención del estrés agudo en los 

familiares. Además, la implementación de reuniones familiares tempranas y planificadas 

lideradas por enfermeras (os) se presenta como una alternativa eficaz para reducir los 

sentimientos de angustia, incertidumbres y estrés en la familia, debido a que facilita la toma de 

decisiones (26). 

A pesar de la importancia crucial del rol de enfermería, existen múltiples dificultades  y barreras 

que afectan negativamente la calidad de la comunicación y la integración de la enfermera en el 

equipo. Las barreras más frecuentes son: la sobrecarga laboral, limitaciones de insumos o tiempo 

en la práctica asistencial. También persisten problemas interpersonales; existe una brecha de 

comunicación de información médica compleja, bajo la creencia de que no cae dentro de sus 

competencias.  

Otro factor que exacerba las dificultades es la falta de formación académica específica y regulada 

en habilidades interpersonales, manejo de la comunicación de malas noticias y pronósticos 

desfavorables en los estudios de enfermería. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de desarrollar 

programas de formación especializada y estructurada, que incluyan situaciones complejas, para 

que las enfermeras adquieran las habilidades necesarias para ser facilitadoras efectivas y 

consigan una comunicación más honesta, clara y transparente (27). 

Otros desafíos a considerar son: la mala comunicación con los médicos o el riesgo de que estos 

den falsas esperanzas, principales obstáculos en el cuidado al final de la vida. Para mitigar esto, 

es vital que las enfermeras brindan  indicaciones claras sobre los cuidados que puede realizar el 

familiar acompañante, ya que el personal no puede estar enfocado al 100% en un solo paciente 
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(28). Es crucial mejorar las destrezas comunicacionales del personal de salud e implementar 

programas educativos dirigidos a los acompañantes o responsables del paciente, esto promueve 

la humanidad del cuidado y el soporte emocional continuo (29)-(30). 

Por otro lado, desde la perspectiva del cuidado es pertinente abordar que el rol de enfermería 

facilita el apoyo y la comprensión a la familia a través de la humanización, enfocándose en 

realizar actividades centradas en la persona y la inclusión de los familiares en las dinámicas de la 

unidad (31). La humanización lejos de ser un complemento fortalece la profesión integrando su 

rol como pilar ético, central para promover la dignidad y autonomía de la persona sujeta de 

cuidado y su familia, para esto los enfermeros deben establecer una relación enfermero-paciente 

basada en la comprensión y empatía al implementar intervenciones donde se comuniquen y 

aborden las necesidades emocionales, informativas y espirituales (32). 

 Al enfocarse en un cuidado centrado en la persona, es necesario que el profesional tenga  

competencias relacionales y emocionales que le permitan gestionar las demandas de cuidado en 

unidades críticas de gran carga emocional y presión institucional (33). Aunque exista una 

disposición ética y profesional para brindar una  atención humanizada por parte del personal de 

enfermería, las condiciones laborales, como el desgaste y la sobrecarga a menudo obstaculizan 

su ejercicio pleno con el cuidado humanizado lo que implica la necesidad de fortalecer vínculos 

terapéuticos, habilidades comunicativas para generar una cultura de humanización que cuide, 

proteja al paciente al igual que dignifique la labor de los profesionales de enfermería (32)-(34). 

En consecuencia a lo anterior, la  importancia del rol relacional ha llevado a la creación de 

instrumentos como la escala NERF-UCI utilizada para evaluar las necesidades de enfermería 
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para relacionarse armónicamente con la familia del paciente crítico. Estudios validan la relación 

interpersonal como un parte de la práctica profesional fundamentada conceptualmente en la 

teoría de peplau (35). 

En este sentido la humanización puede articular instrumentos como escalas que ayuden al 

profesional a guiarse y asegurar el bienestar laboral. También existen modelos que se pueden 

considerar actuales como la UCI de   puertas abiertas, autores afirman que este modelo es 

percibido por la familia y los profesionales como una estrategia que mejora la calidad del 

cuidado y la recuperación del paciente, No obstante, alguno profesionales advierten que la 

apertura permanente de la UCI podría dificultar la dinámica asistencial. Entre las preocupaciones 

más frecuentes se encuentran la interferencia en procedimientos clínicos, disminución de la 

privacidad, incremento del ruido ambiental  y la posibilidad de que la presencia del familiar 

afecte el desempeño de los profesionales durante una situación crítica (33)-(36). 

En este contexto aunque existen opiniones divididas por parte de los profesionales se reconoce 

que la implementación de UCI de puertas abiertas facilita el acompañamiento familiar, reduce la 

ansiedad y favorece la toma de decisiones compartidas lo que contribuye a una experiencia 

humana y transparente que fortalece al paciente y mejora su relación con enfermería.(31) 

Esto implica que el rol de enfermería no se limita a las actividades administrativas o 

asistenciales, sino que abarca la integración emocional en un entorno a menudo 

despersonalizado. Superar y enfrentar las barreras para la atención humanizada genera una 

transformación cultural para la UCI  y para la calidad del cuidado generando empatía y 
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comunicación elementos indispensables para la dignidad y la autonomía del paciente crítico, al 

igual que un ambiente favorable para el trabajo en equipo (32)-(34). 

La relación enfermera - familia se dirige hacia una comprensión empática que se construye sobre 

tres pilares centrales: La comunicación, la interacción y la información que son claves para la 

humanización del cuidado (34). La comunicación con la familia del paciente crítico es 

indispensable para la calidad del cuidado y un factor clave para brindar una atención a la familia. 

Esto genera que el profesional de enfermería desarrolle cualidades de comunicación asertivas 

dirigidas no solo a transmitir la información sobre el estado de salud físico, también debe 

identificar sus necesidades psicoespirituales  y emocionales (37). 

La comunicación es crucial para la promoción y autonomía del paciente al igual que asegurar un 

proceso de toma de decisiones sólido (32). Mediante una comunicación terapéutica efectiva  el 

profesional contribuye a mantener la calma en procesos  complicados y proporciona el apoyo 

emocional necesario para la familia (37). A través de diferentes intervenciones  enfermería suple 

la necesidad que tienen los familiares y el paciente de información mediante : folletos, llamadas 

telefónicas, la implementación de tecnologías y la realización de reuniones familiares formales 

en las cuales  reciban apoyo emocional, junto con la información detallada sobre el estado del 

paciente brindada educación apropiada que  reduce la ansiedad (38). 

La humanización no sólo es el ideal ético de atención sino que es una práctica necesaria para 

hacer frente a la deshumanización que frecuentemente se observa en los entornos de alta 

complejidad. Cultivar la compasión, la sensibilidad ética  y la cercanía con el paciente permite 

construir una relación terapéutica basada en la confianza, en la cual es posible tomar decisiones 
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clínicas conjuntas que favorezcan el bienestar emocional y la seguridad del paciente (39).  

Estudios recientes han demostrado que la humanización en UCI fortalece la comprensión, reduce 

la angustia y mejora la percepción del cuidado por parte del paciente y su familia. 

No obstante, aun cuando exista una disposición ética del el profesional hacia un cuidado 

humanizado, diversos factores como la sobrecarga laboral, la primacía de la tecnología sobre la 

interacción humana, la angustia moral del profesional de enfermería, la pérdida de valores 

institucionales y la exposición constante al sufrimiento favorecen la despersonalización y el 

deterioro de la relación enfermero- paciente (40). 

Sin embargo, la evidencia demuestra que estos factores no deben de ser entendido como barreras 

definitivas, sino como desafíos que pueden mitigarse mediante estrategias institucionales, 

fortaleciendo modelos de humanización que permitan promover espacios de apoyo  emocional 

para el personal, fomentando el trabajo en equipo y fortaleciendo una cultura ética que permita 

reducir la deshumanización. Por ello, aunque existen limitaciones, el cuidado sigue siendo 

posible y necesario por lo que enfermería debe vincular sus competencias técnico-científicas con 

el compromiso relacional tomando como guía las teorías instauradas que fundamentan el vínculo 

enfermera, paciente y familia para ofrecer contención emocional y cuidado (40)-(41). 

Es un compromiso el incluir a la familia en todo este proceso porque supone un avance 

fundamental para solidificar la profesión de enfermería. Esto implica implementar modelos y 

teorías que desarrollen competencias de comunicación terapéutica de este modo enfermería se 

convertirá en el eje ético que traduce la complejidad médica, promoviendo la dignidad del 

paciente mediante el respeto de sus deseos y la satisfacción de sus necesidades asegurando que la 
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unidad se convierta en un entorno humanizado que busque la beneficencia y no maleficencia del 

paciente y su familia. De esta manera humanizar los servicios es esencial para ejercer en plena 

función el rol de enfermería y ejercer un liderazgo (32)-(31). 

Este análisis concluye, que el rol relacional de enfermería en UCI es fundamental ya que 

garantiza una atención integral, humanizada y ética al paciente crítico y su familia. Debido a que  

trasciende la pericia técnica mediante una comunicación terapéutica, el acompañamiento del 

profesional y la cercanía del familiar influyen directamente en los resultados clínicos y 

experiencia del paciente. A través de esta cercanía, el rol relacional de la enfermera facilita que 

la familia entienda, de manera sencilla y clara, el sentido de las intervenciones, los posibles 

riesgos y las implicaciones de la patología, actuando como puente entre el equipo de salud y los 

familiares. 

No obstante, persisten barreras como la sobrecarga laboral, la tecnificación del cuidado y las 

limitaciones institucionales las cuales impiden brindar un cuidado seguro y de calidad. Por lo que 

se debe fortalecer la formación del profesional y promover políticas que humanicen los servicios. 

 Por lo tanto, el rol relacional de enfermería con el paciente crítico y su familia se convierte en un 

elemento clave para la toma de decisiones informadas y el acompañamiento respetuoso, 

contribuyendo a la calidad y humanización de la atención. Este rol se expresa desde gestos 

cotidianos mediante un saludo cordial, escucha activa y el apoyo emocional sostenido  ayudando 

a transformar la incertidumbre en un vínculo terapéutico que promueve la resiliencia y consolida 

un enfoque de cuidado verdaderamente integral. 
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communicatio

n in  nurse 

patient 

interactions: 

facilitators , 

and the way 

forward 

este estudio busca 

identificar las barreras en 
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enfermería en UCI, 

identificando fortalezas y 
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percepciones que tienen 
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profesionales. 
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approach. 
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ciencias de 

la salud  

2024 Humanización 

del cuidado: 

una mirada 

desde las 
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