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ABSTRACT

Introduction: the aging population poses challenges in the care of older adults, especially in critical units, 
where humanized care that considers physical and emotional needs is required. 
Method: a bibliographic review was carried out based on 30 originla scientific articles in Espanish, English 
and Portuguese, previously selected for their relevance to the problem investigated. The information search 
was carried out in an organizational manner in known databases, mainly in Latindez, Dialnet, Scielo Medline 
and Scopus. These sources ensured the quality and diversity of the studies analyzed.
Results: geriatric nursing ethics and humanized care in critically ill patients improve their well-being by 
prioritizing emotional, physical and social needs, positively impacting and strengthening recovery. However, 
the lack of resources or trained personnel can hinder the effective implementation of these strategies, 
limiting their scope in improving the quality of life of patients.
Conclusions: in conclusion, humanized care in geriatrics should focus on the dignity, autonomy, and emotional 
needs of critically ill older adults. This comprehensive approach includes emotional support, empathy and 
the participation of patients in their decisions.
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RESUMEN

Introducción: el envejecimiento de la población plantea retos en la atención de los adultos mayores, 
especialmente en las unidades críticas, donde se requiere una atención humanizada que considere las 
necesidades físicas y emocionales.
Método: se llevó a cabo una revisión bibliográfica basada en 30 artículos científicos originales en español, 
inglés y portugués, seleccionados previamente por su relevancia para la problemática investigada. La 
búsqueda de información se realizó manera organizativa en bases de datos conocidas, principalmente en 
Latindex, Dialnet, Scielo, Medline y Scopus. Estas fuentes garantizaron la calidad y diversidad de los estudios 
analizados.
Resultados: la ética en la enfermería geriátrica y el cuidado humanizado en pacientes críticos mejoran 
su bienestar al priorizar las necesidades emocionales, físicas y sociales, impactando de manera positiva y 
fortaleciendo la recuperación. Sin embargo, la falta de recursos o personal capacitado puede dificultar la 
implementación efectiva de estas estrategias, lo que limita su alcance en mejorar la calidad de vida de los 
pacientes.
Conclusiones: el cuidado humanizado en geriatría debe centrarse en la dignidad, autonomía y necesidades
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emocionales de los adultos mayores en estado crítico. Este enfoque integral incluye apoyo emocional, empatía 
y la participación de los pacientes en sus decisiones.

Palabras clave: Anciano Débil; Asistencia Humanizada; Cuidados Intensivos.

INTRODUCCIÓN
En el panorama mundial, el envejecimiento poblacional se ha transformado en un fenómeno relevante que 

impacta a varias comunidades. Se proyecta que para el 2050 el número de individuos de más de 60 años llegara 
a los 2 mil millones, lo que implica un crecimiento significativo en la necesidad de servicios sanitarios.(1)

Se reconoce al siglo XXI, como el siglo del envejecimiento, transformándose en unos de los cambios sociales 
más relevantes que provoca en la población retos significativos, particularmente en el sector de la asistencia 
sanitaria, donde la calidad de los servicios se transforma en un factor crucial. En este escenario, el cuidado 
humanizado se presenta como una visión crucial en el cuidado de los ancianos, especialmente en las unidades de 
cuidados intensivos (UCI), ambiente donde los pacientes a causa de su estado crítico requieren un seguimiento 
continuo y cuidado de calidad; sin embargo, este ambiente puede ser despersonalizado y frecuentemente pone 
más énfasis en los elementos técnicos y médicos que en el bienestar integral del enfermo.(1)

De la misma manera, en el Ecuador el Instituto Nacional de Estadística y Censos revelan algunos datos, 
existiendo alrededor de un millón de adultos mayores, representando el 9 % de la población total, esto plantea 
que el estado de salud de los adultos mayores es cada vez más preocupante considerando que uno de cada tres 
presenta algún tipo de enfermedad, lo que influye negativamente en su calidad de vida, así como impacta los 
servicios de atención geriátrica.(2)

Por otro lado, se señala que la atención humanizada a las personas mayores en servicios críticos representa 
un desafío creciente en el ámbito de la salud. Los pacientes de edad avanzada, especialmente en unidades 
de cuidados intensivos, requieren de una atención que no solamente cubra sus necesidades físicas, sino que 
también tome en consideración los aspectos emocionales y éticos en su cuidado. Del mismo modo, se reconoce 
que la comunicación terapéutica y la creación de un vínculo empático son elementos cruciales que robustecen 
la relación entre el personal sanitario y el paciente, fomentando de esta manera un entorno de confianza y 
respeto, mejorando así su calidad de vida.(3,4,5)

Además, la pandemia del COVID-19 ha revelado el edadismo y los prejuicios de edad arraigados en la 
sociedad provocando la sensación de una preocupación reducida y un valor inferior otorgado a los adultos 
mayores durante la emergencia sanitaria. En ciertos centros hospitalarios durante la pandemia los protocolos 
de prevención se desarrollaron más adecuadamente para los niños y jóvenes, en consideración a este grupo 
etario que presenta menor probabilidad de supervivencia, así como la expresión de proteger la economía puede 
ser más relevante que proteger la vida de los adultos mayores.(6,7,8)

En consecuencia, resulta esencial implementar estrategias específicas para la intervención en unidades 
de cuidados críticos. Estos procedimientos abarcan enfoques de diversas disciplinas y la implementación de 
protocolos personalizados que garantizan no solo la supervivencia, sino también una mayor calidad de vida para 
individuos en situaciones de alta dependencia.(9,10)

A partir de la literatura revisada, este estudio tuvo el objetivo de analizar dilemas éticos, el impacto y 
estrategias de intervención que se presenta en los servicios críticos durante la atención al adulto mayor. 

MÉTODO 
Este estudio se realizó con un enfoque cualitativo que permitió un análisis minucioso basado en la búsqueda 

de información de diversos artículos científicos referentes relacionados a la problemática. Del mismo modo 
se busca contextualizar como se relacionan las diferentes visiones de los autores obre un tema de estudio.(11)

De la misma manera, el diseño descriptivo proporciona una representación precisa de las características y 
circunstancias del tema, cabe destacar que la información obtenida no tiene alguna modificación existente. 
Además, es una revisión bibliográfica que implica recolectar, examinar y sintetizar la literatura existente sobre 
el tema investigado, proporcionado así un marco teórico que contextualice el estudio.(12)

Encontrándose así 120 investigaciones, que mediante la aplicación de un muestro por conveniencia se obtuvo 
una muestra total de 30 artículos aplicando criterios de inclusión y exclusión:

Criterios de inclusión
•	 Artículos relacionados con la temática sobre la atención al adulto mayor
•	 Artículos publicados en español, inglés y portugués
•	 Artículos que estén dentro de los últimos 5 años
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Criterios de exclusión
•	 Tesis de posgrados
•	 Artículos de literatura gris o artículos incompletos

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo utilizando palabras clave relacionadas con los conceptos “Cuidado”, 
“humanizado”, “adulto”, “mayor”, “servicios”, “críticos” entre otros, así como sus equivalentes en ingles 
combinándolos mediante operadores boléanos (AND, OR) para obtener mejores resultados. 

Se realizó una búsqueda organizada de información en diferentes bases de datos tales como: REDIB, Latindex, 
LatinREV, EBSCO, Diadorim, Dialnet, Scielo, Doaj, Redib, Pubmed, Medline, Scopus. 

Posteriormente, la información de los artículos almacenados se guardó en una matriz de Excel la misma 
que sirvió de instrumento para ordenar, conservar y sintetizar los documentos válidos, en esta matriz se 
guardaron datos como: autores, año, titulo, resumen, métodos, resultados, hallazgos, indexados y referencias 
bibliográficas. La información recopilada será analizada a través del método inductivo.

DESARROLLO
Dilemas éticos presentados en la atención a pacientes adultos mayores en los servicios de cuidados críticos 
bajo un enfoque ontológico

Se reconoce que la ética en enfermería enfrenta desafíos significativos, especialmente en los pacientes 
geriátricos; considerando que el trato que reciben no prioriza los aspectos técnicos del cuidado sobre sus 
necesidades emocionales, psicológicas y espirituales; esta despersonalización genera una brecha entre el 
cuidado ideal y el cuidado percibido, afectando su confianza en el personal sanitario y en el sistema de salud; 
esto traducido en sentimientos de abandono, perdida de dignidad y un impacto negativo en su bienestar 
general; este problema impacta tanto en el bienestar físico como emocional de los pacientes geriátricos, 
afectando su calidad de vida y su dignidad.(13)

Por otra parte, el cuidado humanizado en la recuperación de pacientes geriátricos durante la pandemia de 
COVID-19, se vio afectada por la carencia de apoyo emocional debido a la ausencia de familiares y falencia de 
la comunicación asertiva por las políticas de bioseguridad implementadas para evitar el contagio.(14)

Además, la limitada evaluación de la recuperación a parámetros clínicos, sin considerar indicadores 
cualitativos como la percepción de calidad de vida o la mitigación del estrés, conllevaron al vulnerar derechos 
sobre quienes podía acceder a una de cuidados críticos, esto debido a la generalización del grupo etario de 
pacientes geriátricos, ignorando su diversidad y fomentando decisiones que priorizan la atención a pacientes 
jóvenes sobre los mayores, lo que agrava la discriminación, así como el estigma que afecta su acceso equitativo 
al cuidado; por consecuencia de una notable carencia en la sensibilidad ética necesaria para tomar decisiones 
informadas y respetuosas de la dignidad de los pacientes.(15)

Asimismo, se identificaron múltiples desafíos éticos en este contexto, especialmente considerando la 
vulnerabilidad de este grupo. Entre los principales dilemas se encuentran la discriminación por edad, la falta 
de respeto a la dignidad de las personas mayores, y las deficiencias en la calidad o suficiencia de la atención 
médica. Además, surgen conflictos de interés en las decisiones clínicas o administrativas que afectan la atención 
brindada. Para hacer frente a estas problemáticas, se propuso la creación de un comité encargado de emitir 
recomendaciones que protejan los derechos de este grupo etario, garanticen un trato ético y equitativo, y 
aseguren un balance adecuado en la atención médica, evitando tanto excesos como carencias en el cuidado.(16,17)

Por otro lado, también se profundiza en los dilemas éticos en la atención geriátrica, puntos importantes 
como el cuidado respetuoso al final de la vida, el manejo del trabajo emocional del paciente y la sensación 
de impotencia. Además, destacan las tensiones entre familiares y equipos médicos, la carga excesiva de 
trabajo del personal sanitario y la falta de apoyo institucional. Estas problemáticas actúan como barreras que 
impiden brindar una atención de calidad, ya que afectan la capacidad del personal de salud para abordar estas 
situaciones de manera efectiva.(18)

Los profesionales de enfermería enfrentan una carga laboral excesiva debido a la falta de personal, lo que 
afecta la calidad de la atención a los adultos mayores y aumenta el riesgo de accidentes laborales. La escasez 
de insumos y equipos de protección personal limita una atención eficiente y segura. Además, la deficiente 
infraestructura y los procesos burocráticos dificultan la prestación de cuidados. La falta de autonomía de los 
enfermeros y pacientes, sumada a la resistencia de familiares y estructuras biomédicas rígidas, interfiere en las 
decisiones y en la rehabilitación de los ancianos. El abandono y la falta de privacidad comprometen su dignidad 
y bienestar. La ausencia de capacitación en geriatría para el personal y familiares complica la recuperación tras 
el alta. Es urgente implementar formación continua y mejorar la comunicación para garantizar una atención 
digna y efectiva.(19,20)

De la misma manera, se destaca que los profesionales de enfermería en Sudamérica enfrentan dilemas éticos 
y barreras debido a la falta de recursos humanos y materiales en instituciones públicas y privadas. La escasez 
de personal capacitado y deficiencias en infraestructura dificultan brindar una atención integral, afectando 
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a los adultos mayores al limitar su acceso a cuidados oportunos y seguros. La sobrecarga laboral deteriora la 
calidad del cuidado e incrementa el riesgo de errores que comprometen su seguridad. Además, los procesos 
burocráticos y restricciones presupuestarias impiden mejorar las condiciones laborales y garantizar insumos 
esenciales. La falta de autonomía de los enfermeros y los conflictos con familiares retrasan la recuperación de 
los ancianos. Estas tensiones, junto con el escaso reconocimiento social y modelos biomédicos rígidos, reducen 
la eficacia de los cuidados y comprometen la dignidad y bienestar del adulto mayor durante su hospitalización 
y rehabilitación.(21)

Por otro lado, una de las principales dificultades en la atención a adultos mayores en cuidados críticos 
es la falta de formación en cuidados paliativos, lo que limita el manejo ético y humanizado de situaciones 
relacionadas con el final de la vida. El temor a repercusiones legales lleva a aplicar tratamientos invasivos y 
fútiles, prolongando el sufrimiento innecesario del paciente. Los conflictos internos en el equipo multiprofesional, 
derivados de divergencias en pronósticos y planes terapéuticos, afectan la calidad de la atención y retrasan 
decisiones críticas. La comunicación deficiente entre profesionales, pacientes y familiares impide respetar los 
deseos del adulto mayor, comprometiendo su dignidad.(22)

Es así, que la falta de ética y humanización en el cuidado de adultos mayores en unidades de cuidados 
intensivos evidencia una profunda crisis en el sistema de salud que afecta tanto al personal como a los pacientes. 
La sobrecarga laboral, la falta de formación adecuada y una visión excesivamente técnica del cuidado generan 
entornos despersonalizados donde los ancianos pierden su dignidad y bienestar. Es crucial promover una atención 
integral que considere no solo los aspectos clínicos, sino también las necesidades emocionales y espirituales de 
los pacientes. La creación de políticas éticas como, la capacitación continua y una mayor sensibilidad hacia los 
dilemas morales esto es esencial y necesario para cerrar la brecha entre el cuidado ideal y el real, fomentando 
así una atención más empática y respetuosa.

Impacto del cuidado humanizado en la recuperación de los pacientes adultos mayores ingresados en los 
servicios de atención crítica

La recuperación de los pacientes adultos mayores en cuidados críticos se ve significativamente influenciada 
por un enfoque humanizado. Un trato cálido, compasivo y centrado en las necesidades individuales de cada 
paciente geriátrico, contribuye a un bienestar integral, reduciendo el estrés y la ansiedad. Esta atención 
humanizada no solo acelera la recuperación física, sino que también mejora la calidad de vida al fortalecer el 
vínculo paciente-familiar y fomentar una actitud positiva frente a su situación compleja.(23)

La calidad del cuidado tiene un efecto transformador en la atención de los adultos mayores, lo que 
garantiza una vida más plena y satisfactoria. Los pacientes geriátricos quienes, están en cuidados intensivos, 
pero que reciben un trato humanizado, de alta calidad y de manera empática, experimentan menos dolor, 
mayor independencia, así como bienestar mental; esto reduce el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones 
repetidas, lo que a su vez generan un impacto en su satisfacción tanto al paciente adulto mayor como la 
familia.(24)

En este sentido las enfermedades criticas pueden dejar secuelas, pero la recuperación abre nuevas puertas 
para los pacientes geriátricos. A través de terapias especializadas y una atención humanizada, muchos pacientes 
logran recuperar su independencia y mejorar su bienestar general. Esto se traduce en una mayor calidad de 
vida, contrarrestando los efectos negativos de la enfermedad y fomentar una recuperación más satisfactoria y 
digna, permitiéndoles disfrutar de más tiempo con sus seres queridos.(25)

Por ende, el cuidado humanizado impacta positivamente en la recuperación de los adultos mayores en 
cuidados críticos, integrando las determinantes sociales de la salud (SDOH) en la atención clínica. Evaluar los 
SDOH en momentos clave, como decisiones sobre soporte vital y transiciones de atención, fortalece la confianza 
entre médicos, pacientes y cuidadores, promoviendo una atención centrada en los valores individuales. 
Involucrar equipos multidisciplinarios, como enfermeras y trabajadores sociales, facilita una visión integral 
del paciente, impactando de manera positiva en los resultados clínicos. Este enfoque es crucial para abordar 
las barreras físicas y sociales que enfrentan los adultos mayores, garantizando un cuidado más compasivo y 
efectivo.(26)

De esta forma se debe abordar varios aspectos clave para impactar de manera positiva en la recuperación de 
los adultos mayores ingresados a UCI: el sistema de salud, los médicos y los pacientes/cuidadores. Este enfoque 
mitiga problemas como la fragmentación de la atención y las brechas de comunicación en la UCI. Además, 
fortalece las relaciones entre los equipos médicos, los pacientes y sus cuidadores, aportando claridad en los 
roles médicos y fomentando una atención personalizada. Para los pacientes adultos mayores, este cuidado 
potencia su autonomía y autorrealización y su pronta recuperación, mientras que para los cuidadores facilita la 
adaptación a su rol cambiante.(27)

Se menciona que el modelo conceptual desarrollado resalta la importancia de la colaboración bidireccional 
entre los hospitales y la atención primaria, mejorando positivamente en el bienestar y mejora la calidad de 
vida de los pacientes adultos mayores ingresados en la unidad cuidados críticos.(28)
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Así mismo se destaca la importancia de prevenir la morbilidad en pacientes muy ancianos en la unidad de 
cuidados críticos, quienes enfrentan una mayor carga de comorbilidades y gravedad de la enfermedad, lo que 
aumenta las tasas de mortalidad y reingresos. A pesar de esto, se ha observado una mejora en la mortalidad 
ajustada al riesgo a lo largo del tiempo, gracias a estrategias humanizadas. Estas incluyen un manejo clínico 
personalizado, la optimización de la comunicación y el cuidado centrado en las necesidades emocionales y 
físicas del paciente, lo que reduce complicaciones y mejora los resultados al alta. Un enfoque humanizado es 
esencial para garantizar la continuidad del cuidado y mejorar los resultados en esta población vulnerable.(29)

De igual forma, diversos estudios coinciden en que el cuidado humanizado en las UCI es fundamental para la 
recuperación de los pacientes, especialmente de los adultos mayores. Al atender integralmente las necesidades 
emocionales, psicológicas y físicas de los pacientes, se crea un entorno de confianza y respeto que favorece la 
comunicación, reduce el estrés y mejora la adherencia a los tratamientos. Esta atención, además de preservar 
la dignidad y autonomía del paciente, optimiza los resultados clínicos, acelera la recuperación y brinda una 
mejor experiencia en la UCI. Sin embargo, es importante destacar que factores como la carga laboral y la falta 
de apoyo ambiental pueden dificultar la implementación de estas prácticas.(30)

Cabe recalcar que el cuidado humanizado en la UCI, mediante intervenciones personalizadas y atención 
empática, mejora la recuperación de los adultos mayores. La optimización de tratamientos farmacéuticos y 
medidas preventivas garantiza una atención más segura, reduciendo complicaciones y mejorando el bienestar. 
Este enfoque, centrado en el paciente y basado en una comunicación constante, facilita una evolución favorable 
durante y después de su estancia.(31)

Por otro lado, se destaca que la participación familiar, a través de horarios flexibles e integración en el 
cuidado, impacta positivamente al fomentar la confianza, reducir la ansiedad y mejorar el estado emocional 
del adulto mayor. La comunicación efectiva entre el equipo médico y las familias facilita la toma de decisiones 
y el entendimiento del proceso de salud. Además, el bienestar del personal sanitario es clave, ya que su 
estabilidad emocional influye directamente en la calidad de la atención. Se requieren estrategias contra el 
agotamiento profesional y una infraestructura adecuada para garantizar el bienestar de todos. A pesar de las 
restricciones por bioseguridad, una atención de calidad y humanizada es fundamental para la recuperación de 
los adultos mayores ingresados en la UCI.(32)

La recuperación de los adultos mayores en cuidado críticos depende de un enfoque que trascienda el 
tratamiento médico y abarque dimensiones emocionales, sociales y psicológicas. Es imprescindible fomentar 
una atención humanizada que integre la empatía, el respeto y la compresión, elementos que promueven una 
relación terapéutica positiva y facilitan la adherencia al tratamiento. A su vez, la sensibilización del personal 
de salud hacia las particularidades del envejecimiento ayuda a reducir prejuicios y mejora la interacción 
fomentando una pronta recuperación de los pacientes geriátricos.

Estrategias de intervención realizan los profesionales sanitarios para garantizar el cuidado humanizado en 
los servicios de cuidados críticos a los pacientes adultos mayores

Una estrategia fundamental para promover un cuidado humanizado en pacientes geriátricos hospitalizados 
en unidades de cuidados intensivos es el establecimiento de una comunicación terapéutica basada en la 
escucha activa, el respeto y la comprensión. Esta práctica, caracterizada por el uso de un lenguaje accesible 
y la manifestación de empatía, permite a los enfermeros crear un entorno de cuidado centrado en el paciente 
adulto mayor, favoreciendo su bienestar emocional y físico.(33)

Por otro lado, el equipo de enfermería a través de palabras de aliento, gestos de cariño y momentos de 
oración, se fomenta un sentido de propósito y bienestar que contribuye significativamente a su calidad de 
vida. Esta practicas refuerzan la importancia de tratar al paciente geriátrico como un ser humano integral, 
reconociendo sus valores, historia personal y la importancia de su contexto familiar y social en el proceso de 
atención en cuidados críticos.(34)

De igual manera, estas intervenciones van más allá de los aspectos médicos, demuestran que el cuidado 
humanizado es una estrategia clave para acompañar a los pacientes geriátricos en su proceso de duelo y 
brindarles un soporte integral en los momentos más vulnerables de sus vidas. Este enfoque no solo atiende las 
necesidades físicas de los pacientes, sino que también se centra en sus aspectos emocionales, psicológicos, 
sociales y espirituales.(35) 

Por otra parte, los profesionales sanitarios en servicios de cuidados críticos implementan estrategias de 
intervención centradas en la humanización del cuidado, como el trabajo en equipos multiprofesionales, la 
inclusión de la familia en el proceso y la creación de un ambiente acogedor. Estas acciones buscan proporcionar 
confort al paciente, respetando su dignidad y reduciendo el sufrimiento. Sin embargo, desafíos como la 
prevalencia del modelo biomédico curativo, la falta de preparación emocional del equipo y la dificultad para 
definir criterios de cuidados paliativos limitan su efectividad. Para mejorar, se sugiere fomentar la formación 
teórica y práctica en cuidados paliativos, promover discusiones interdisciplinarias y priorizar la atención integral 
y personalizada, alineada con valores humanitarios y éticos.(36)
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Asimismo, para garantizar el cuidado humanizado en los servicios de cuidados críticos a pacientes adultos 
mayores, los profesionales sanitarios implementan estrategias como la formación continua en cuidados paliativos 
y la integración de enfoques educativos durante la práctica profesional. Estas intervenciones buscan mejorar 
el nivel del conocimiento en el personal de enfermería, para que ofrezcan cuidados basados en el respeto a 
la dignidad del paciente, confort y empatía. Además, el trabajo en equipo multidisciplinario y la inclusión de 
la familia en el proceso de atención, son aspectos fundamentales para garantizar una atención integral y de 
calidad, adaptada a las necesidades físicas, emocionales y espirituales de los pacientes en etapa crítica.(37)

De la misma manera, se reconoce que los profesionales sanitarios integran conocimientos técnicos y 
capacitación continua del equipo de enfermería y el uso de protocolos operativos estándar para garantizar una 
atención uniforme y de calidad, se debe fomentar la comunicación efectiva con los pacientes y sus familias, 
respetando su dignidad y valores individuales. La identificación de factores de riesgo y la aplicación de medidas 
preventivas personalizadas son esenciales para prevenir eventos adversos, lo que promueve un ambiente seguro 
y confortable, minimizando el estrés del paciente y facilitando su recuperación.(38)

Los profesionales sanitarios en cuidados críticos para adultos mayores implementan estrategias centradas en 
la empatía, el acompañamiento emocional y la comunicación efectiva para garantizar un cuidado humanizado. 
Actúan como vínculo entre los pacientes y sus familias, especialmente en situaciones de aislamiento, y utilizan 
herramientas de traducción para superar barreras lingüísticas. Además, se promueve el bienestar psicológico 
del personal mediante controles al final de los turnos y programas de apoyo emocional. También se prioriza la 
disponibilidad de equipo de protección adecuado para garantizar una atención segura. Estas acciones buscan 
brindar un cuidado integral en contextos complejos y desafiantes.(39)

De la misma manera, el personal de salud garantiza un cuidado humanizado en servicios críticos priorizando la 
comunicación con pacientes y familias mediante llamadas y videollamadas para mantener la conexión emocional 
ante restricciones de visitas. Realizan actos personales de cuidado, como ofrecer contacto reconfortante, 
conversar con los pacientes y cuidar su apariencia. Además, aseguran que ningún paciente muera solo, actuando 
como apoyo emocional en ausencia de la familia. Estas acciones no solo mitigan el aislamiento de los pacientes, 
sino que también fortalecen la resiliencia del personal frente a contextos adversos, preservando la humanidad 
en el cuidado.(40)

Por otra parte, se reconoce que los profesionales sanitarios garantizan un cuidado humanizado priorizando 
el apoyo emocional para reducir temores y dudas. La capacitación constante del personal, recibida por el 
80 %, mejora la atención frente a los desafíos de la pandemia. Además, se utilizan equipos de bioseguridad 
para proteger a pacientes y trabajadores, aunque algunos enfrentan limitaciones en su acceso. Los cuidados 
incluyen monitoreo detallado de signos vitales y adaptaciones según las necesidades individuales, siguiendo 
teorías como la de Watson que enfatizan la singularidad de cada persona. Estas estrategias buscan no solo 
mejorar la atención, sino también mitigar el estrés del personal y preservar la dignidad en contextos críticos.(41)

Del mismo modo, los profesionales sanitarios implementan diversas estrategias para garantizar un cuidado 
humanizado en los servicios de cuidados críticos a adultos mayores, especialmente en cuidados paliativos. 
Destacan la capacitación continua, que mejora el manejo del dolor y los síntomas, así como la actitud y 
confianza de los profesionales. Se enfatiza la importancia de programas educativos específicos que incluyan 
la gestión del estrés, recursos humanos y materiales, y la atención espiritual. Además, se promueve la 
comunicación efectiva con los pacientes y sus familias, adaptándose a las necesidades individuales según el 
tipo de enfermedad. Estas intervenciones buscan integrar el cuidado holístico, asegurando la dignidad y el 
respeto por los pacientes, mientras se fortalecen las competencias de los profesionales en contextos complejos 
y emocionalmente exigentes.(42)

El cuidado humanizado en pacientes geriátricos en servicios críticos integra dimensiones físicas, emocionales, 
sociales y espirituales, destacando estrategias como la comunicación terapéutica, la empatía y la inclusión de 
la familia para promover su bienestar y dignidad. Aunque estas prácticas mejoran la experiencia del paciente 
y fortalecen el vínculo con los profesionales, enfrentan barreras como el predominio del modelo biomédico, 
la falta de formación en cuidados paliativos y recursos limitados. Superar estos desafíos requiere capacitación 
continua, protocolos humanizados y trabajo interdisciplinario, garantizando una atención integral que no solo 
beneficia al paciente, sino que también reduce el estrés del personal y preserva la humanidad en contextos 
críticos.

CONCLUSIÓN
Para asegurar una atención geriátrica de calidad, el cuidado humanizado debe consolidarse como un eje 

esencial en la atención a adultos mayores en condiciones críticas. Este enfoque personificado no solo promueve 
la protección de la dignidad, los derechos humanos y la autonomía de los pacientes, sino que también busca 
visibilizar y atender las necesidades emocionales y psicológicas que muchas veces pasan desapercibidas, 
especialmente cuando sus capacidades cognitivas se encuentran deterioradas. 

Es por ello, que implica adoptar un modelo integral que no se limite únicamente a tratar los aspectos 
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clínicos, sino que contemple también el apoyo emocional, la empatía y la sensibilidad hacia las particularidades 
de cada paciente geriátrico. Esto incluye el reconocimiento de los pacientes como sujetos activos de su propio 
cuidado, fomentando su participación en las decisiones que afectando su bienestar y respetando su historia de 
vida, valores y preferencias. Por lo tanto, los resultados obtenidos nos invitan a reflexionar sobre la necesidad 
de una transformación en la atención geriátrica, donde la privacidad y la dignidad sean el eje central de toda 
intervención.
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