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RESUMEN

Introduccion: La atencion centrada en la familia en UCI enfrenta el mayor reto de equilibrar
tecnologia y humanizacion; por lo que, se visualizd explorar como el modelo de puertas
abiertas en cuidados criticos presenta oportunidades en la atencion, asi como los desafios que
presenta en su implementacion y las estrategias utilizadas para su aplicacion.

Método: Es de enfoque cualitativo, de disefio descriptivo de tipo revision bibliografica que
permitio analizar e interpretar datos de manera exhaustiva, obtenidos de bases cientificas como
PubMed, SciELO, Scopus, Dialnet, asi como el motor de busqueda Google Académico; con
una muestra de 30 estudios que cumplieron criterios de seleccion, organizados en una matriz
en el software Excel, para su posterior analisis criticos siguiendo la rubrica de lectura CASPe.
Resultados: La implementacion del modelo de puertas abiertas en UCI promueve la
humanizacion del cuidado, fortalece el vinculo familiar. Durante la pandemia de COVID-19,
las restricciones evidenciaron la necesidad de equilibrar bioseguridad y apoyo emocional. Este
modelo requiere la formacion continua del personal, adecuacion de infraestructura y protocolos
para su implementacion, que contribuya a una recuperacion mas integral y humanizada.
Conclusion: Este modelo promueve la humanizacion del cuidado y el bienestar integral del
paciente al integrar a la familia como apoyo emocional y factor protector en la recuperacion
del paciente. La investigacion impulsa un cambio cultural hacia cuidados criticos mas
inclusivos, empaticos y centrados en la persona.

Palabras clave: Atencion integral de salud; Apoyo emocional; Cuidados criticos; UCI;

Cuidado humanizado.
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ABSTRACT

Introduction: Family-centered care in ICU faces the major challenge of balancing technology
and humanization; therefore, we envisioned exploring how the open-door model in critical care
presents opportunities in care, as well as the challenges it presents in its implementation and
the strategies used for its application.

Method: It is a qualitative approach, descriptive design of bibliographic review type that
allowed to analyze and interpret data exhaustively, obtained from scientific databases such as
PubMed, SciELO, Scopus, Dialnet, as well as the Google Scholar search engine; with a sample
of 30 studies that met the selection criteria, organized in a matrix in Excel software, for
subsequent critical analysis following the CASPe reading rubric.

Results: The implementation of the open-door model in the ICU promotes the humanization
of care, strengthens family bonding. During the COVID-19 pandemic, the restrictions
evidenced the need to balance biosecurity and emotional support. This model requires
continuous training of personnel, adequacy of infrastructure, and protocols for its
implementation, which contributes to a more comprehensive and humanized recovery.
Conclusion: This model promotes the humanization of care and the integral wellbeing of the
patient by integrating the family as an emotional support and protective factor in the patient's
recovery. The research drives a cultural shift towards more inclusive, empathic and person-
centered critical care.

Keywords: Comprehensive health care; Critical care; UCI; Emotional support; Humanization

of Car.
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1. INTRODUCCION

La atencion centrada en la familia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) presenta uno
de los mayores retos en el ambito sanitario, considerando equilibrar el uso de la tecnologia, los
procedimientos y cuidados bajo el contexto del entorno familiar; en consecuencia, esto provoca
el riesgo de la deshumanizacion de la experiencia hospitalaria.

Por tal razén, se reconoce que la humanizacion en servicios criticos debe abordarse desde un
enfoque multidimensional, abarcando las necesidades fisicas, emocionales y espirituales; por
lo que, esto implica aplicar estrategias como la personalizacion del cuidado, la formacion en
habilidades interpersonales comunicativas y la incorporacion de la familia, que favorece el
proceso de recuperacion y mejora la estancia hospitalaria.

Cabe destacar que, la carencia de politicas bajo el marco de humanizacion conlleva a la
despersonalizacion del paciente y de todos los actores involucrados en su cuidado, lo que
genera un desgaste emocional en los profesionales de salud, como consecuencia de la alta
presion en servicios de alta demanda y complejidad, en que la ausencia de protocolos sobre el
involucramiento de la familia presenta retos para el personal sanitario.

Es por ello, que las unidades de cuidados criticos de diferentes grupos poblacionales enfrentan
obstaculos relacionados a la reorganizacion del modelo de atencion, relacionado a las
resistencias institucionales, la adaptacion de la infraestructura y los protocolos existentes. @
De la misma manera, los factores que limitan la implementacion es la alta carga horaria del
personal sanitario, lo que aumenta el riesgo de incidentes y afecta la calidad del cuidado; no
obstante, el avanzar hacia un modelo de atencion que no solo preserva la vida, sino que también
atienda las necesidades emocionales y psicosociales del paciente. ©

En este sentido, las UCI han restringido el acceso de visitantes, priorizando la estabilidad

clinica de los pacientes criticos. Sin embargo, la integracion de los seres queridos en el proceso
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de atencion tiene efectos positivos sobre la salud emocional tanto de los pacientes como de sus
familias, considerando esta estrategia clave para humanizar los cuidados en salud. ©
No obstante, existen barreras estructurales y organizativas, como la ausencia de normativas
claras y la falta de formacion del personal sanitario, especialmente en contextos donde el
modelo aun no estd consolidado, esto debido a que el acompanamiento familiar, si no es
adecuadamente gestionado, puede generar efectos adversos como ansiedad, angustia o riesgo
de infecciones cruzadas. Por esta razon, se hace indispensable preparar al familiar cuidador,
con el fin de evitar eventos adversos y prevenir el denominado sindrome de cuidados
intensivos.
Ademas, este representa una fuente de interrupciones o sobrecarga para los equipos sanitarios.
A pesar de ciertas resistencias iniciales por parte de los profesionales, se evidencia un cambio
progresivo hacia una postura mas flexible, especialmente cuando se mantienen normas claras
y se garantiza la individualizacion del cuidado. ®
En este contexto, el cuidado humanizado se posiciona como un pilar fundamental dentro de las
UCI, que involucra la promocidn de una actitud empatica, solidaria y holistica, con la finalidad
no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también contribuye a su recuperacion
integral. ¥
Es por ello, que estas areas representan espacios complejos donde la vida y la muerte coexisten,
y donde el enfoque centrado tinicamente en la tecnologia debe dar paso a una atenciéon mas
humana e integral; por lo que, la inclusion de la familia, la personalizacion del cuidado, y el
bienestar de los profesionales deben considerarse elementos clave para lograr un sistema de
salud verdaderamente humanizado. ©
1.1. preguntas de investigacion
e ;Cuales son los desafios en los servicios de cuidados criticos en la implementacion

de modelos de puertas abiertas?
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e ;Cuales son las oportunidades que brindan los modelos de puertas abiertas en los
servicios de atencion critica?
e ;Qué estrategias implementadas por las instituciones sanitarias garantizan el uso de
modelo de puertas abiertas en los servicios criticos?
1.2. Objetivos de investigacion
Lo anterior expuesto, visualizo la necesidad de explorar como el modelo de puertas abiertas
en cuidados criticos presenta oportunidades en la atencion, asi como los desafios que presenta

en su implementacion y las estrategias utilizadas para su aplicacion.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Modelo de puertas abiertas
El modelo de puertas abiertas promueve la comunicacion directa, honesta y accesible entre el
paciente, el familiar y el equipo de salud. Este modelo es basado en la transparencia, didlogo
continuo y la inclusion activa de los familiares dentro del proceso del cuidado particularmente
en el cuidado de (UCI). Este modelo ha demostrado ser una estrategia efectiva para fortalecer
la atencion y el cuidado del bienestar emocional de los pacientes, promoviendo un enfoque
mas cercano y centrado en la persona y sus familias. 9

2.1.Cuidados Intensivos
Las unidades de cuidados intensivos constituyen un entorno clinico de alta especializacion
donde los pacientes enfrentan una situacion de extrema vulnerabilidad, con un alto riesgo de
mortalidad a causa de alguna enfermedad bioldgica. En este contexto, la prioridad es preservar
la vida del paciente a través de la implementacion de tecnologia de vanguardia y cuidados
médicos meticulosamente adaptados a cada servicio, buscando facilitar una recuperacion
expedita. La integracion de los familiares en este proceso es fundamental, dado que su

participacion contribuye sustancialmente al bienestar integral del paciente.
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3. METODOLOGIA

3.1. Enfoque, disefio y tipo
Es de enfoque cualitativo, que permitio analizar e interpretar datos pertinentes sobre el modelo
de puertas abiertas en cuidados criticos, permitiendo comprender diversas perspectivas en el
contexto en el que se desarrolla, este brindd un analisis exhaustivo y contextualizado de la
informacion analizada. ?
De la misma manera, es de disefio descriptivo que orientd principalmente a observar y detallar
las caracteristicas de un fendmeno realizando estudios preliminares o en casos especificos
basandose en la recoleccion de datos, describiendo caracteristicas o patrones comunes. (2
Asimismo, fue de revision bibliografica que busco identificar, evaluar y concretar de manera
rigurosa los estudios, aplicando criterios claros para seleccionar, evaluar la literatura sefialando
conceptos clave y posibles vacios en la investigacion, a través de un analisis exhaustivo. ¥

3.2. Poblacion y muestra
Dentro de la poblacion, hace referencia al conjunto total de 83 articulos sobre lo cual se busco
recopilar informacion relevante en bases indexadas. Por otra se realiz6 un muestreo reflejando
las caracteristicas de la poblacion, centrado a un cumplimiento de criterios de seleccion, donde
se obtuvo una muestra por conveniencia de 30 estudios que respondan la problematica
planteada. Este se refiere a articulos o fuentes de informacion relevantes que cumplen con
determinados criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos originales

e Articulos en distintos idiomas: espaiiol, inglé€s y portugués

e Temporalidad dentro de los ultimos 5 afios
Criterios de exclusion:

e Libros
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e Ensayos y tesis

3.3.Técnica e instrumento de recogida de la informacion
La técnica que se empled en esta investigacion fue una recoleccion de datos mediante una
busqueda estructurada en bases de datos académicas y cientificas reconocidas como PubMed,
SciELO, Scopus, Dialnet, Google Scholar, CINALH, de igual manera, se consult6 en libros e
informes técnicos relacionados al ambito hospitalario y de cuidados criticos. Para esto, se
utilizaron palabras clave como “modelo de puertas abiertas”, “UCI humanizada”,
“participacion familiar en cuidados intensivos”, “humanizacion del cuidado” y “modelo de
puertas abiertas en cuidados criticos”, combinadas con operadores booleanos (AND, OR). La
informacion recolectada fue validada por otro investigador, quien verifico el cumplimiento de
los criterios establecidos para la seleccion de los estudios.
Se realiz6 una lectura analitica de los textos seleccionados en una matriz en Excel para el
registro, en la cual se registraron elementos como autoria, afio de publicacion, resumen,
enfoque metodologico, hallazgos principales, conclusiones y referencias bibliograficas; que
permitio facilitar el analisis e interpretacion de los datos, aportando a la comprension profunda
del fenomeno desde una perspectiva critica, contextual y humanizada estudios acorde a las
interrogantes planteadas.

3.4. Analisis de informacion
Para realizar el analisis, se emple6 el método CASPe, debido a que permite organizar y verificar
la informacion de una lectura reflexiva recopilada a partir de diversos estudios, con el objetivo
de determinar tanto la calidad como la validez de los resultados obtenidos, en la cual esta

evaluacion se basa en una lista de verificacion especifica.
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4. DESARROLLO

4.1. Desafios en la implementacion del modelo de puertas abiertas en los servicios de
cuidados criticos

La presencia familiar en las UCI resulta determinante para la recuperacion del paciente, lo que
mejora el bienestar emocional y fortalecer el vinculo de la familia; no obstante, la carencia de
protocolos que aseguren un equilibrio entre el apoyo familiar y la calidad del cuidado clinico
puede ocasionar interrupciones en la atencion y aumentando la carga laboral del equipo
sanitario. ()
Cabe destacar que, durante la pandemia de COVID-19 las areas de cuidados criticos aplicaron
limitaciones a las visitas familiares para reducir riesgos de contagio, lo que afecto la interaccion
entre pacientes y sus familiares. Estas limitaciones, llevaron a que la mayoria de las UCI
restringieran severamente las visitas, especialmente para pacientes con esta patologia; aunque
algunas restricciones se flexibilizaron con el tiempo, las visitas nunca volvieron a ser tan
abiertas como antes de la pandemia. Esta situacion evidencio la necesidad de equilibrar la
seguridad sanitaria con el apoyo emocional de las personas. 4
Por tal razon, las restricciones de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos generaron un
impacto emocional negativo tanto en los pacientes como en sus familias, al limitarse el
acompafiamiento. A pesar de los intentos por adaptarse mediante estrategias como el uso de
videollamadas, se evidencio que el contacto directo tiene un valor insustituible; por lo que, se
debe disefiar politicas mas humanas y flexibles que incluyan a las familias en el proceso de
cuidado, garantizando medidas de bioseguridad sin descuidar el bienestar emocional. >
De la misma manera, la falta de recursos, la sobrecarga laboral y la informacion contradictoria
dificultan implementar areas de puertas abiertas; por tanto, el liderazgo comprometido y la

coordinacion interna son fundamentales para gestionar cambios en contextos de crisis. 1617
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Por otra parte, la pandemia de COVID-19 ha creado desafios significativos en las UCI,
afectando profundamente a pacientes, familiares y personal médico debido a las restricciones
de visitas. Estas limitaciones, aunque necesarias para reducir la transmision del virus, han
provocado dafios emocionales, incluyendo angustia y estrés moral en el personal que no puede
ofrecer el apoyo emocional necesario a las familias. En respuesta, muchas UCI han adoptado
visitas virtuales, utilizando tecnologia de videoconferencia para conectar a los pacientes con
sus seres queridos. Sin embargo, a falta de acceso, baja demanda y problemas técnicos
dificultan una atencién humanizada. (%1%

Del mismo modo, la priorizacion de objetivos asistenciales, y la formacion centrada en
habilidades técnico-cientificas dificultan este proceso, afectando tanto a pacientes como a
profesionales. Asi, humanizar la atencion requiere desarrollar competencias emocionales y
relacionales, promoviendo la dignidad y autonomia de la persona en un marco de cuidado
integral. @®

Asimismo, el dolor y el miedo son las principales dificultades en las (UCI), donde a pesar del
avance tecnologico y la reduccion de la mortalidad, persiste una experiencia angustiante para
pacientes, familiares y profesionales. Aunque la formacion académica se ha centrado en el
modelo biomédico, hoy se reconoce la urgencia de incorporar competencias emocionales y un
enfoque holistico que aborde también el sufrimiento psicologico. Asi, humanizar la UCI
implica un compromiso ético que respeta la dignidad integral del paciente, integrando a la
familia y al equipo de salud en un cuidado basado en la empatia y la evidencia cientifica. ¢2?
Ademas, la seguridad sanitaria es un reto constante, especialmente en situaciones de contagio,
ya que las visitas pueden aumentar el riesgo de infecciones. La resistencia cultural dentro de
las instituciones, que aun priorizan los aspectos técnicos de la atencion, también dificulta la

integracion de este modelo. En conjunto, estos factores muestran que, aunque el modelo de
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puertas abiertas tiene el potencial de humanizar la atencion, requiere un cambio significativo
en las estructuras y en la forma de pensar sobre el cuidado intensivo.

4.2. Oportunidades que brindan los modelos de puertas abiertas en los servicios de

atencion critica

La unidad de cuidados intensivos fue concebida para atender a pacientes en estado critico; sin
embargo, su entorno altamente tecnificado suele desatender las necesidades emocionales; en
consecuencia, tanto pacientes como familias experimentan ansiedad y despersonalizacion.
Frente a ello, surge el modelo de puertas abiertas, donde la presencia continua de familiares
representa una oportunidad para humanizar los cuidados. ¥
En este sentido, si bien los avances tecnoldgicos han transformado la medicina intensiva, no
siempre han ido acompaiiados de una mejora en el trato humano. En efecto, las UCI contintian
siendo entornos impersonalizados que agravan el sufrimiento emocional. Ademas, las politicas
de visitas restrictivas separan a los pacientes de sus seres queridos, intensificando su malestar.
Por ello, se plantea el objetivo de equilibrar lo técnico y lo humano, promoviendo una cultura
de cuidado que respete la dignidad, autonomia y necesidades psicosociales de incluir a la
familia como parte del cuidado, ubicando la humanizacion como eje central del trabajo clinico.
29
Cabe senalar que, las familias suelen enfrentar elevados niveles de estrés y ansiedad. Por ello,
la politica de visitas abiertas ha sido promovida como una estrategia para mitigar dicho
impacto. En culturas como la jordana, donde la religion y los lazos familiares son
fundamentales, esta practica adquiere un valor espiritual. ?>
Por otra parte, se ha limitado el ingreso de los familiares en las UCI, principalmente por razones
de bioseguridad. No obstante, desde una perspectiva centrada en el paciente, se ha propuesto
flexibilizar el acceso familiar; en este contexto, la aceptacion del modelo abierto entre

pacientes, familiares y profesionales; posibilita la participacion activa en el seguimiento de la
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10

evolucion clinica, asi como el fortalecimiento de las relaciones interpersonales centrado en la
empatia y la confianza, que mejora el bienestar psicosocial de estos. ?®

A su vez, los servicios criticos actualmente avanzan hacia modelos mas flexibles en cuanto a
visitas, reduciendo las restricciones de tiempo y numero de visitantes. Si bien estas politicas
pueden mejorar la experiencia del paciente y disminuir el estrés familiar, también presentan
desafios. Entre ellos, la desorganizacion del cuidado y el agotamiento del personal. 7

Por consiguiente, implementar un modelo de puertas abiertas en UCI puede promover un
entorno mas humano y centrado en el paciente. Este enfoque reconoce que la familia
proporciona no solo apoyo emocional, sino también facilita la comunicacion con el equipo
clinico. Ademas, puede reducir significativamente el estrés de los pacientes y sus allegados.
No obstante, requiere una transformacion organizacional que incluya la formacion del personal
para manejar adecuadamente esta interaccion, asi como normativas y protocolos para su
implementacion. ©

Del mismo modo, en las UCI pediatricas se ha impulsado este modelo de puertas abiertas,
permitiendo una presencia constante de los padres. Esta practica ha demostrado mejorar el
bienestar emocional del nifio hospitalizado. Asimismo, en el contexto de las UCI psiquiatricas,
la implementacion de politicas abiertas ha mostrado resultados prometedores, especificamente,
se ha registrado una reduccion en el uso de aislamiento forzado, lo que sugiere un impacto
positivo en el comportamiento de los pacientes. De este modo, se promueve un entorno menos
restrictivo y mas terapéutico. %%

10 2 Cabe recalcar que, los familiares de pacientes en UCI suelen valorar positivamente las
visitas flexibles, ya que disminuyen su ansiedad y mejoran su percepcion del cuidado,
posibilitando el acompanamiento, favoreciendo el cuidado centrado en la familia, asi como la
participacion de estas en las decisiones terapéuticas, asi como el apoyo de los cuidados y alerta

en situaciones de emergencias. CG%3D
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Por lo tanto, los modelos de puertas abiertas en los servicios de atencion critica brindan varias
oportunidades que mejoran el proceso de atencion, permitiendo una mejor comunicacion entre
el personal y los familiares, lo que contribuye a reducir la ansiedad y el estrés de los seres
queridos, mejorando su bienestar emocional. También, facilitan la participacion de la familia
en el proceso de cuidado, fortaleciendo el vinculo y asegurando que los pacientes se sientan
mas respaldados. Ademas, la implementacion de este modelo fomenta una oportunidad para
humanizar los cuidados intensivos, integrando mejor las necesidades emocionales y sociales.
4.3.Estrategias implementadas por las instituciones sanitarias para garantizar el uso
de modelo de puertas abiertas en los servicios criticos
La pandemia de COVID-19 impuso restricciones en las visitas a las UCI, afectando la
comunicacion entre el personal médico y las familias, asi como el bienestar emocional de los
pacientes. Este problema destaco la necesidad de equilibrar la seguridad sanitaria con el apoyo
emocional, lo que hace necesario considerar politicas de visitas mas flexibles en futuras
emergencias, para preservar el bienestar tanto de los pacientes como de sus familias. ¢ G
Asimismo, la prohibicion de las visitas abiertas en las UCI para evitar la propagacion del virus
dificulto la comunicacion y la atencion centrada en el paciente y su familia. Por lo que, el uso
de estrategias de comunicacion virtual mejorar las politicas de visitas y mantener la conexion
familiar, atin en escenario como la pandemia. ¢+3
A suvez, la implementacion de protocolos de UCI de puertas abiertas fomenta la humanizacion
de la atencion al permitir visitas flexibles y la participacion activa de los familiares en el
cuidado del paciente, este enfoque ayuda a reducir el estrés y la ansiedad, mejora la
comunicacion, favorece la recuperacion emocional y disminuye las complicaciones del
sindrome postcuidados intensivos. Por consiguiente, para su implementacion exitosa es crucial

capacitar al personal sanitario, sensibilizarlos sobre la importancia de la participacion familiar
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y adaptar la infraestructura hospitalaria para garantizar la seguridad y el bienestar de todos. @
©

De la misma manera, la implementacion de este modelo posibilita la recuperacion y favorece
la estancia hospitalaria centrado en la familia; por tal razon, la formacion continua emerge
como herramienta principal para la intervencion de la familia en los servicios de cuidados
criticos, teniendo en cuenta la bioseguridad, las relaciones interpersonales, la privacidad y el
bienestar del equipo de salud. ¢537

Cabe destacar que, las intervenciones educativas tanto en el personal sanitario como en los
familiares, posibilita la integracion de este en las areas de servicios intensivos, fomentando la
calidad y la seguridad, lo que evita el desgaste y sobrecarga en los profesionales de la salud
que laboran. G839

Es por ello, que las instituciones sanitarias implementan diversas estrategias para garantizar un
modelo de puertas abiertas humanizado en los servicios criticos, como permitir visitas flexibles
de familiares, promoviendo su participacion en el proceso de atencion; teniendo en cuenta la

educacion de estos y del personal, para garantizar una atencidén centrada en el paciente,

respetando su autonomia, la dignidad y privacidad.
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S. CONCLUSIONES

El modelo de puertas abiertas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representa una
herramienta clave hacia una atencion mas humanizada en la salud en contextos de alta
complejidad, donde ha prevalecido una logica técnica y restrictiva. Por tanto, la presencia de
los familiares, mas alla de ser un apoyo emocional, actia como un factor protector que puede
incidir positivamente en la recuperacion clinica, el bienestar psicologico del paciente y la
confianza en el equipo de salud. No obstante, la escasa estandarizacion de estas practicas, asi
como la vision biomédica dominante en la formacion profesional que relega las dimensiones
emocionales del cuidado, dificultan la consolidacion de un enfoque mas integral.

En este contexto, este modelo propone una transformacion en la atencion en estas unidades,
centrando su enfoque en la humanizacion del cuidado y el bienestar integral del paciente. Por
lo tanto, se hace necesario desarrollar estrategias concretas que permitan una aplicacion segura
y efectiva, las cuales pueden mejorar la experiencia del paciente y su entorno; ademas, se
destaca la necesidad de que las instituciones sanitarias promocionen practicas mas inclusivas
y centradas en la persona, fomentando un cambio cultural que promueva la calidad y la

eficiencia en los cuidados criticos.
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