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RESUMEN 

Introducción: La atención en los servicios de emergencias presenta grandes dificultades 

marcado por escenarios de alta demanda y complejidad en los problemas de salud;  por lo que, 

se planteó analizar la evidencia científica sobre los cuidados que se brindan en los servicios de 

atención de emergencia desde una visión ética-legal, centrada en la protección de personal 

sanitario y el beneficio de los pacientes. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica con 30 estudios seleccionados mediante 

muestreo por conveniencia, aplicando criterios de elegibilidad, obtenidos en bases indexadas 

como Scielo, Scopus, Dialnet y Latindex. El análisis de información se realizó utilizando la 

herramienta CASPe, una vez organizado los articulos en una matriz Excel, lo que permitió 

valorar críticamente la calidad metodológica. 

Resultados: El cuidado humanizo brinda un cuidado integral y satisfacer las necesidades 

sociales, emocionales y físicas del paciente; sin embargo, el personal de salud de los servicios 

de emergencia enfrenta retos éticos-legales que dificultan su actuar en ciertos escenarios tales 

como cumplir estrictamente protocolos, el déficit de recursos o áreas inadecuadas, obstaculiza 

el accionar y toma de decisión inmediata para el bienestar del paciente.  

Conclusión: La atención humanizada en los servicios de urgencias se enfrenta a diversos 

desafíos que afectan la calidad y seguridad tanto del personal de salud como de los pacientes.  

Esta situación configura un entorno clínico complejo, donde la formación continua y el trabajo 

interdisciplinario se convierten en estrategias fundamentales para mejorar la calidad del 

cuidado, bajo un modelo de corresponsabilidad entre los profesionales y las instituciones de 

salud. 

Palabras clave: calidad de atención; humanización de la atención; servicio de urgencia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Emergency services face significant challenges due to high demand and complex 

health problems. Therefore, we set out to analyze the scientific evidence on the care provided 

in emergency services from an ethical-legal perspective, focusing on the protection of healthcare 

personnel and the benefit of patients. 

Methodology: A literature review was conducted with 30 studies selected through convenience 

sampling, applying eligibility criteria, obtained from indexed databases such as Scielo, Scopus, 

Dialnet, and Latindex. The information was analyzed using the CASPe tool, once the articles 

had been organized in an Excel matrix, which allowed for a critical assessment of 

methodological quality. 

Results: Humanized care provides comprehensive care and meets the social, emotional, and 

physical needs of the patient; however, emergency services healthcare personnel face ethical 

and legal challenges that hinder their actions in certain scenarios, such as strictly complying 

with protocols, a lack of resources, or inadequate facilities, which hinder immediate action and 

decision-making for the well-being of the patient.  

Conclusion: Humanized care in emergency services faces various challenges that affect the 

quality and safety of both healthcare personnel and patients. This situation creates a complex 

clinical environment, where continuous training and interdisciplinary work become 

fundamental strategies for improving the quality of care, under a model of shared responsibility 

between professionals and healthcare institutions. 

Keywords: quality of care; humanization of care; emergency department. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La atención en servicios de urgencias y emergencias presenta gran demanda a nivel mundial, 

considerando la complejidad de los cuidados y procedimientos para garantizar la supervivencia; 

no obstante, brindar cuidados en este tipo de áreas presentan dificultades centrado en los 

conflictos en las tomas de decisiones, la carencia de recursos, la autonomía del paciente, y 

tensiones interpersonales entre el equipo multidisciplinarios y familiares. (1) 

En este sentido, el personal de los servicios de emergencias desempeña actividades en 

condiciones altamente impredecibles, donde las situaciones complejas que se presentan e 

impactan directamente en sus decisiones clínicas, así como la respuesta oportuna en la atención 

al paciente en estado de gravedad teniendo en cuenta los aspectos legales, éticos y de derecho 

que se puedan vulnera. (2) 

Por otro lado, la atención en servicios de urgencias presenta retos en el trabajo colaborativo del 

equipo multi e interdisciplinario, así como dilemas éticos derivados de esta interacción, los 

cuales pueden incluir conflictos en la distribución de responsabilidades, el seguimiento de 

protocolos, el respeto por la confidencialidad, la adecuada comunicación con el paciente y sus 

allegados, así como el uso correcto de los recursos disponibles. (3) 

Cabe señalar que el personal de emergencias enfrenta constantemente situaciones críticas que 

implican desafíos tanto clínicos como éticos, considerando la necesidad urgente en la toma de 

decisiones en contextos de alta presión, donde confluyen múltiples factores como la urgencia 

médica, la seguridad del equipo, el cumplimiento de protocolos y el respeto por los valores 

culturales y la dignidad de los pacientes. (4) 

De la misma manera, el personal que brinda atención médica en situaciones de emergencia se 

enfrenta a dilemas éticos en su práctica cotidiana, considerando que las decisiones terapéuticas 
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son guiadas por su intuición y experiencia adquirida a lo largo de su carrera, así como el 

intercambio informal de ideas con sus compañeros; por lo que, se hace necesario establecer una 

cultura organizacional empática centrada en el bienestar del paciente, seguridad, gestión y la 

calidad de atención. (5) 

Por otra parte, las deficiencias en la infraestructura dificultan la atención eficiente, lo que 

genera tensiones entre el equipo de trabajo y los familiares de los pacientes; esto ocasiona 

problemas de comunicación, situaciones de maltrato verbal, agresiones físicas y, en algunos 

casos, denuncias legales, como consecuencia de carencias en la implementación de protocolos 

y un limitado conocimiento del marco normativo y ético que orienta su práctica profesional. (6) 

A su vez, los profesionales escenarios clínicos de urgencias en contextos de alta presión y 

recursos limitados, situado en la necesidad de priorización, la ausencia de consentimiento 

informado y la vulnerabilidad de la dignidad, así como la de derechos humanos; por lo tanto, 

existe la necesidad de implementar estructuras formales de apoyo ético que orienten la toma de 

decisiones y favorezcan una atención más reflexiva y humanizada. (7) 

Cabe destacar que, la pandemia de COVID-19 generó una crisis global en los sistemas de salud, 

debido a su impacto masivo y a la rápida saturación de los servicios sanitarios; en consecuencia, 

el personal de urgencias y emergencias ha asumido un papel central en la atención de pacientes 

en estado crítico, en escenario de limitada disponibilidad de recursos y a la presión constante 

del entorno asistencial, que obligó a tomar decisiones clínicas en condiciones de alta 

complejidad, fomentado situaciones éticamente conflictivas, especialmente relacionadas con la 

priorización de pacientes y la distribución justa de los recursos. (8) 

La capacidad de los hospitales para brindar servicios de atención especializada a pacientes con 

enfermedades graves o heridos durante emergencias y desastres plantea desafíos, considerando 

la creciente frecuencia de estos eventos, sumada a la limitación de recursos hospitalarios y la 

alta demanda de volumen de pacientes. (9) 
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Es por ello, que las crisis sanitarias globales, como la pandemia de COVID-19, generan una 

intensa presión sobre los profesionales de la salud, incrementando la probabilidad de que se 

enfrenten a situaciones éticamente complejas, lo que hace necesario el desarrollo de estrategias 

que minimicen sus impactos negativos, que fortalezcan aspectos de seguridad y calidad. (10) 

1.1. Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son los retos éticos-legales que se presenta en la atención en los servicios de 

emergencias? 

• ¿Cuáles son las perspectivas sobre el cuidado humanizado en los servicios de 

emergencias? 

• ¿Qué estrategias de intervención realizan los profesionales e instituciones sanitarias 

para garantizar el cuidado humanizado en los servicios de emergencias?  

1.2. Objetivo de investigación 

La anterior literatura revisada visualiza la necesidad inherente de profundizar los cuidados que 

se necesitan en servicio de emergencia por lo que, se planteó el objetivo de analizar la evidencia 

científica sobre los cuidados que se brindan en estas áreas de cuidado desde una visión ética-

legal, centrada en la protección de personal sanitario y el beneficio de los pacientes. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Cuidados humanizados 

Los profesionales de salud han logrado establecer de manera fundamental un enfoque en el 

cuidado que logra abordar diversas perspectivas donde el acto de la profesión está enmarcado 

el cuidado ontológico y humanizado. El cuidado humanizado es fundamental en una atención 

que reconoce al paciente como un ser integral, considerando no solo sus necesidades físicas, 

sino también emocionales y sociales. Este enfoque promueve la empatía, el respeto y la 

comunicación efectiva, especialmente en contextos de alta presión como las emergencias. En 

lugar de centrarse únicamente en procedimientos técnicos, este busca establecer un vínculo 

terapéutico que brinde contención, alivie el sufrimiento y favorezca una atención digna, 

oportuna y respetuosa, incluso en situaciones críticas. (11) 

2.2. Servicios de urgencias y emergencias 

Los servicios de urgencias y emergencias conforman un componente esencial del sistema de 

salud, ya que ofrecen atención inmediata a personas en situaciones críticas, estos operan bajo 

condiciones dinámicas, adaptándose a la variabilidad de los casos clínicos y al nivel de 

gravedad de cada paciente. Su estructura organizativa está diseñada para responder con eficacia 

ante eventos súbitos, mediante una atención integral que contemple no solo los aspectos 

clínicos, sino también los factores psicológicos y sociales de las personas y familias. (12) 

La gestión de calidad en los servicios de urgencia requiere un enfoque técnico y científico que 

garantice una atención adecuada, continua y centrada en las necesidades del paciente. Este tipo 

de gestión debe apoyarse en profesionales capacitados, especialmente del área de enfermería, 

que sean capaces de tomar decisiones eficaces bajo presión, aplicar sistemas de clasificación 

de pacientes y personalizar los cuidados. La combinación de estos elementos permite optimizar 

el uso de recursos, mejorar los resultados clínicos y aumentar la satisfacción del usuario en 

contextos de alta demanda asistencial. (13) 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque, Diseño y tipo de investigación 

La investigación fue de enfoque cualitativo que se centra en la comprensión profunda de 

fenómenos sociales desde la perspectiva de los autores. Además, se adoptó un diseño 

descriptivo, que permitió caracterizar de manera sistemática y objetiva, relacionadas con el 

cuidado humanizado en los servicios de emergencias. Este facilita registrar y analizar 

fenómenos mediante la identificación los elementos que configuran las prácticas de atención 

humanizada, así como las barreras y facilitadores percibidos por los profesionales de la salud 

y los usuarios en situaciones de urgencia. (14) 

De la misma manera, es de revisión bibliográfica con el objetivo de explorar y analizar el 

conocimiento disponible sobre el cuidado humanizado en los servicios de emergencias, 

centrado en fuentes relevantes y actualizadas, que posibilitó contextualizar, organizar y detallar 

las realidades del objeto de estudio. (14) 

3.2. Población y muestra 

La población fue definida como el conjunto de artículos con características afines, que 

comparte elementos comunes. En este contexto, la población objeto de estudio estuvo 

compuesta por 132 artículos provenientes de fuentes; que mediante un muestreo por 

conveniencia acorde al cumplimiento de criterios de selección se obtuvo una muestra de 30 

artículos. 

Criterio de inclusión. 

• Artículos científicos originales 

• Temporalidad dentro de los últimos 5 años 

• Investigación con temas sobre la atención en servicios de emergencias y 

urgencias. 
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Criterio de exclusión. 

• Estudios de repositorios institucionales 

• Ensayo 

• Artículos de revisión 

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de la información 

La información fue recopilada en bases de datos indexadas como SCOPUS, CIELO, CINALH, 

PUBMED y REDALYC, integrando palabras claves en inglés (emergency, humanized care, 

ethical challenges, intervention); español (emergencia, cuidado humanizado, retos éticos, 

intervención) y portugués (emergência, cuidados humanizados, desafios éticos, intervenção); 

así como operadores booleanos (AND y OR). Esta fue validada por otro investigador, que 

verificó el cumplimiento de los criterios de selección. 

Por otro lado, esta fue integrada en una matriz en Excel para el registro, con datos sobre autores, 

año de publicación, resumen, método, hallazgos, conclusiones y referencias; que permitió 

organizar los estudios acordes a las interrogantes planteadas. 

3.4. Análisis de información 

Para la evaluación de la calidad metodológica de los estudios cualitativos incluidos, se empleó 

la herramienta CASPe constituye un recurso metodológico clave para la evaluación crítica de 

estudios. Esta herramienta ha demostrado ser eficaz en la evaluación de estudios dentro de 

revisiones cualitativas sistemáticas, y su valor radica en facilitar decisiones fundamentadas en 

evidencia rigurosa y contextualizada. (15) 
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4. Desarrollo 

4.1. Retos éticos-legales presentados en los servicios de emergencias 

En los servicios de emergencia el personal sanitario presenta dificultades para actuar conforme 

a sus principios morales debido a las restricciones organizacionales, jerarquías rígidas y presión 

por cumplir protocolos estandarizados; esto en escenarios que suelen demandar decisiones 

rápidas, muchas veces sin el tiempo necesario para una adecuada deliberación ética, así como 

la ausencia del consentimiento informado del paciente. (16) 

Por otra parte, existen dilemas relacionados con la confidencialidad del paciente, el 

consentimiento informado y la toma de decisiones rápidas bajo presión; esto debido a que el 

personal de salud enfrenta situaciones en las que deben actuar éticamente en un entorno 

acelerado y complejo, sin contar siempre con suficiente respaldo institucional o formación 

especializada; centrado en las experiencias prácticas sin contar con comités o guías claras. (17) 

Por lo tanto, esto afecta la calidad del cuidado, así como la atención empática, respetuosa y 

personalizada, debido a la alta demanda asistencial, la congestión del área y la escasez de 

recursos y el déficit de talento humano; estas condiciones limitan el cumplimiento de principios 

fundamentales como la confidencialidad, el consentimiento informado y la privacidad del 

paciente. (18) 

Cabe señalar que, los servicios de emergencias aun esta vigentes en la transformación del poder 

médico tradicional frente a modelos de gestión innovadores, que promueve un enfoque 

interdisciplinario. Además, de la carencia de protocolos que faciliten a los profesionales decidir 

entre su seguridad personal y el deber de atención, lo cual se complica en entornos de urgencia. 

(19) 

En otro contexto, la comunicación durante el cambio de turno presenta limitaciones centradas 

en la transmisión incompleta o irrelevante de información, la presencia de interrupciones y 
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ruido, y la falta de formación sobre normativas de seguridad del paciente, así como dificultades 

para garantizar la confidencialidad y una gestión subjetiva de los datos clínicos. A su vez, el 

desconocimiento normativo por parte del personal y el temor constante a recibir demandas 

legales que limitan la autonomía profesional y generan inseguridad en la toma de decisiones 

clínicas. (20,21) 

Por otro lado, el uso racional de los recursos y la obligación de priorizar los casos más graves, 

sin desatender las preocupaciones legítimas del paciente o su entorno, evidencia un vacío legal 

en la seguridad del profesional sanitario, bajo el marco entre el deber de actuar con inmediatez 

y la responsabilidad de justificar legalmente cada decisión. Asimismo, la fragmentación del 

sistema, la falta de protocolos estandarizados, la escasez de personal capacitado y la ausencia 

de normativas específicas; en consecuencia, estas deficiencias generan desigualdad en el 

acceso, comprometen la calidad de la atención y pueden derivar en responsabilidades legales 

por omisión o negligencia. (22,23) 

Por lo que, la falta de competencias especializadas por parte del personal puede comprometer 

la calidad y pertinencia de la atención, así como la ausencia de acceso a historiales clínicos 

puede afectar decisiones clínicas críticas, implicando riesgos éticos relacionados con la 

seguridad y autonomía del paciente. (24,25) 

Es por ello, que las condiciones en las que opera el personal sanitario en los servicios de 

emergencia generan serias tensiones éticas que no pueden ser ignoradas, la presión asistencial, 

la rigidez jerárquica, la ausencia de protocolos claros y la falta de formación especializada 

limitan el ejercicio ético de la profesión, afectando directamente principios fundamentales 

como la autonomía, la confidencialidad y el consentimiento informado. En este sentido, es 

necesario impulsar una transformación institucional que garantice espacios de deliberación 

ética, una formación continua en bioética y una gestión más humana e interdisciplinaria del 

cuidado en contextos de urgencia. 
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4.2. Perspectivas del cuidado humanizado en los servicios de emergencias 

En los servicios de emergencias, el cuidado humanizado se ve desafiado por la ausencia de 

normativas específicas y por las condiciones extremas en las que se ejerce la toma de decisiones 

bajo presión, la sobrecarga laboral y la escasez de recursos, que dificultan ofrecer una atención 

centrada en la persona. Estas limitaciones no solo comprometen la calidad del cuidado, sino 

también los principios éticos fundamentales como la dignidad, el respeto y la autonomía del 

paciente. Por ello, se destaca la necesidad de establecer marcos ético-legales que garanticen un 

entorno propicio para la práctica humanizada incluso en situaciones críticas. (26) 

En este sentido, desde la perspectiva de los pacientes, el cuidado humanizado en los servicios 

de emergencias implica un trato empático, respetuoso y personalizado por parte del personal 

de salud; que posibilite el ser escuchado, comprendidos y recibir información clara sobre su 

estado y proceso de atención; por lo que, la comunicación y el reconocimiento de sus 

emociones son aspectos clave para fortalecer la confianza, así como reducir la ansiedad en un 

entorno clínico generalmente percibido como caótico. (27) 

Además, el cuidado humanizado en los servicios de emergencias es concebido por el personal 

de enfermería como una práctica fundamental para atender al paciente de manera integral, 

respetando su dignidad, emociones y contexto personal. Sin embargo, esta se ve limitada por 

condiciones estructurales como la falta de insumos, la alta demanda asistencial y la escasez de 

personal capacitado. Estas dificultades afectan la calidad del vínculo enfermero-paciente y 

restringen la posibilidad de brindar un trato empático y cercano. Aun así, los profesionales 

sostienen la importancia de fortalecer el enfoque humanizado, destacando la necesidad de 

contar con mayor apoyo organizacional y formación continua para lograr una atención más 

ética y centrada en la persona. (28,29) 
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A su vez, el enfoque humanizado en contextos hospitalarios se ha visto debilitado por factores 

como la sobrecarga asistencial y el desgaste emocional del personal, especialmente tras la 

pandemia. No obstante, se reafirma que valores centrados en la dignidad humana y la 

comunicación efectiva siguen siendo esenciales. En consecuencia, se plantea la urgencia de 

reforzar la formación en humanización del cuidado y de implementar políticas institucionales 

que promuevan entornos más dignos y centrados en la persona. (30,31) 

De la misma manera, el cuidado humanizado en emergencias se concibe como un enfoque 

esencial que busca preservar la dignidad del paciente mediante una atención empática y 

comunicativa, centrado en las dimensiones físicas, emocionales y espirituales del ser humano, 

así como la educación a la familia sobre los procesos de atención en los servicios de emergencia 

con relación a tiempos de espera, que reduzca así la insatisfacción sobre esta. (32,33) 

Por lo tanto, el cuidado humanizado posibilita en escenario de alta demandan y complejidad 

como los servicios de emergencias, afrontar los sentimientos recurrentes de estigmatización, 

desatención emocional y falta de sensibilidad por parte del personal sanitario, así como 

involucrar a la familia en el proceso de salud-enfermedad que posibilitan responder a las 

necesidades reales y potenciales dentro un contexto jurídico y ético. (34,35) 

Por consiguiente, el cuidado humanizado en los servicios de emergencia es una necesidad que 

debe garantizarse incluso en contextos de alta presión. Sin embargo, factores como la 

sobrecarga laboral, la escasez de recursos y la falta de normativas específicas limitan su 

aplicación efectiva. Por ello, se hace necesario de implementar políticas institucionales que 

respalden al personal de salud en la práctica basada en evidencia de un cuidado más integral y 

centrado en la persona. 

4.3. Intervenciones realizadas por los profesionales e instituciones sanitarias para 

garantizar el cuidado humanizado en los servicios de emergencias 

El cuidado humanizado en los servicios de emergencias está enmarcado por la alta demanda y 

complejidad de los problemas de salud que se presenta; por lo que, los profesionales e 

instituciones adoptan diversas estrategias centradas en la capacitación continua, así como la 

incorporación de protocolos de atención centrados en la persona. (36) 
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En este sentido, el bienestar del personal centrado en el incremento de talento para cubrir la 

demanda de los indicadores en relación con el número de camas y la complejidad del servicio 

evita el desgaste físico y emocional del profesional, lo que favorece una atención de calidad y 

segura marcada por las guías terapéuticas y tiempos de espera. (37) 

De la misma manera, el fortalecer la comunicación efectiva con los pacientes, mejora la 

confianza y la relación con el profesional sanitario; esto promueve la participación en las 

decisiones clínicas, integrando al paciente y familia en el proceso de salud-enfermedad, 

centrada en la persona y sensible al contexto sociocultural. (38,39) 

Además, en contextos de urgencia es esencial promover intervenciones relacionada a  la 

formación continua en los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales, que favorezca 

la autonomía del personal frente a la toma de decisiones terapéuticas, así como el afrontamiento 

de escenarios de alta presión y ésteres como son los servicios de emergencias. Por tal razón, 

las instituciones, promueve la capacitación continua, el apoyo al personal y la superación 

profesional, con el fin de crear un entorno que favorezca una atención digna y sensible, incluso 

en situaciones críticas. (40,41) 

Por otro lado, una comunicación clara y comprensiva con los familiares, mejora la percepción 

del cuidado recibido, así como el reconocimiento de sus necesidades emocionales y la 

adaptación del cuidado a cada situación particular de salud, marcada por competencias 

humanísticas y la incorporación de lineamientos éticos en los protocolos de atención. (42,43) 
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Del mismo modo, los profesionales procuran respetar la autonomía y adaptar el cuidado a las 

particularidades de cada caso, centrado en el respaldo institucional sobre las prácticas seguras 

basadas en evidencia, así como el liderazgo participativo, el diálogo empático y la inclusión 

activa del equipo clínico en las decisiones asistenciales; esto centrado em la implementación 

sistemática de modelos de atención centrados en la persona, respaldados por programas de 

formación continua y mecanismos de evaluación que miden la experiencia del paciente como 

indicador clave de calidad. (44,45) 

Por tanto, el cuidado en los servicios de emergencia debe entenderse como una responsabilidad 

compartida entre el profesional y la institución. En este sentido, es indispensable promover la 

formación continua, el bienestar del personal y la aplicación de modelos de atención centrados 

en la persona, a través de protocolos éticos, de liderazgo participativo y una comunicación 

efectiva que favorece una atención segura, empática y contextualizada, incluso en situaciones 

de alta presión. 
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5. CONCLUSIONES 

El cuidado humanizado en los servicios de emergencia enfrenta múltiples obstáculos que 

limitan la calidad y seguridad tanto del personal sanitario como de los pacientes, centrado en 

los cuestionamientos éticos que emergen por la presión de estos escenarios, así como de los 

clínicos tratados, la falta de protocolos estandarizados, escasez de recursos; lo que genera un 

entorno asistencial complejo, donde el respeto por la dignidad, la autonomía y los derechos del 

paciente se ven constantemente comprometidos. 

Por lo que, la capacitación continua, el fomento del trabajo interdisciplinario, la humanización 

de los procesos asistenciales y la implementación de modelos organizativos centrados en la 

persona permiten afrontar la atención y calidad de los cuidados, bajo la responsabilidad 

compartida entre el profesional y la institución, lo cual exige no solo voluntad ética individual, 

sino también políticas institucionales sólidas que respalden una atención segura, empática y 

jurídicamente fundamentada. 
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