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RESUMEN

Este artículo evalúa el cuidado de enfermería en unidades 
de cuidados intensivos mediante el uso de mapas cogni-
tivos difusos para modelar y comprender las relaciones 
entre los factores que afectan la calidad de la atención. El 
objetivo principal fue analizar cómo las condiciones labo-
rales, la formación del personal y los recursos disponibles 
impactan en la práctica enfermera en contextos críticos. 
Se empleó una metodología cualitativa basada en una re-
visión sistemática de la literatura, siguiendo las directrices 
PRISMA, complementada con la aplicación de mapas cog-
nitivos difusos para identificar y jerarquizar los factores que 
inciden en la calidad del cuidado. Entre los resultados más 
relevantes, se destacó la interrelación entre el estrés labo-
ral, la prevalencia del síndrome de burnout, la fatiga moral y 
el desgaste psicológico, los cuales influyen negativamente 
en la calidad del cuidado en UCI. Además, se identificaron 
como factores influyentes la alta carga de trabajo, la falta 
de enfoque en el cuidado personalizado y la necesidad 
de mejorar las estrategias de liderazgo en el equipo de 
enfermería. Las conclusiones evidencian la importancia de 
optimizar las condiciones laborales y promover la forma-
ción continua del personal para evitar la automatización 
del cuidado y mejorar la atención. Se recomienda imple-
mentar indicadores de calidad para detectar debilidades 
en los cuidados y aplicar planes de mejora continua que 
garanticen una atención integral y humanizada, a la vez 
que se refuerzan los modelos de liderazgo en la gestión 
del personal para mejorar la eficiencia en la unidad de cui-
dados intensivos.

Palabras clave: 

Cuidado crítico, fatiga moral, carga laboral, capacitación 
del personal, liderazgo en enfermería, estrategias de 
mejora.

ABSTRACT

This article evaluates nursing care in intensive care units 
(ICU) using fuzzy cognitive maps to model and understand 
the relationships between the factors affecting the quality of 
care. The main objective was to analyze how working con-
ditions, staff training, and available resources impact nur-
sing practice in critical contexts. A qualitative methodology 
was employed, based on a systematic literature review fo-
llowing PRISMA guidelines, complemented with the use of 
fuzzy cognitive maps to identify and prioritize the factors in-
fluencing care quality. Among the most relevant results, the 
interrelationship between occupational stress, the prevalen-
ce of burnout syndrome, moral fatigue, and psychological 
wear and tear was highlighted, as these negatively impact 
the quality of care in the ICU. Additionally, influencing fac-
tors such as high workload, lack of focus on personalized 
care, and the need to improve leadership strategies within 
the nursing team were identified. The conclusions empha-
size the importance of optimizing working conditions and 
promoting continuous staff training to avoid the automation 
of care and improve service delivery. It is recommended 
to implement quality indicators to detect weaknesses in 
care and apply continuous improvement plans that ensure 
comprehensive and humanized care, while strengthening 
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leadership models in personnel management to enhance 
efficiency in the intensive care unit.

Keywords: 

Critical care, Moral fatigue, Workload, Staff training, Nursing 
leadership, Improvement strategies.

INTRODUCCIÓN 

La calidad en salud se entiende como la provisión de ser-
vicios diagnósticos y terapéuticos adecuados, orientados 
a alcanzar los valores y objetivos de una atención óptima. 
Por ello, puede definirse en términos de resultados medi-
bles que permiten identificar áreas de mejora, conside-
rando factores como las características y conocimientos 
del paciente, así como la intervención del personal médi-
co, entre otros. En este contexto, cada profesional de la 
salud tiene la responsabilidad y la capacidad de ofrecer 
una atención eficaz, que responda a las necesidades del 
paciente y contribuya a un proceso de mejora continua 
(Babić et al., 2022).

Desde épocas antiguas, ha sido evidente la necesidad 
de brindar atención prioritaria a los pacientes en estado 
crítico. Un ejemplo destacado se remonta a 1854, durante 
la guerra de Crimea, donde Florence Nightingale desem-
peñó un papel fundamental en la historia de la enfermería. 
Ella propuso clasificar a los pacientes según la gravedad 
de su condición, priorizando el cuidado de aquellos en 
estado más crítico. Gracias a este enfoque, logró redu-
cir la tasa de mortalidad en el conflicto del 40 % al 2 %. 
Por este motivo, se le reconoce como una precursora en 
el desarrollo del concepto que daría origen a las actua-
les Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (De Almeida 
Peres et al., 2022).

La Sociedad Americana de Medicina Intensiva define al 
paciente crítico como aquel cuya condición clínica pre-
senta alteraciones en una o más funciones fisiológicas, 
lo que requiere soporte vital avanzado, atención espe-
cializada y cuidados continuos ajustados a su evolución 
diaria. Esta definición enfatiza únicamente la dimensión 
fisiológica del individuo. En este contexto, surge la ne-
cesidad de los cuidados intensivos, caracterizados por 
la intervención de un equipo de salud multidisciplinario 
que toma decisiones orientadas a restablecer el equili-
brio fisiológico del paciente. Para ello, se recurre al uso 
de tecnología médica, monitoreo constante y estrategias 
terapéuticas actualizadas, con el objetivo de brindar una 
atención integral y de alta calidad (Hillen et al., 2025).

La atención al paciente crítico implica una alta compleji-
dad clínica, debido a la multiplicidad de problemas que 
pueden comprometer su estado de salud. Esta situación 
representa un desafío constante para el equipo multi-
disciplinario, que debe aplicar un enfoque integral en el 
cuidado (Galarza-Medina, 2025). Dicho equipo está con-
formado por diversos profesionales de la salud, entre los 

cuales el personal de enfermería desempeña un papel 
central, al encargarse del cuidado directo y permanente 
del paciente. La intervención de enfermería no se limita al 
ámbito físico, sino que abarca dimensiones psicológicas, 
sociales, culturales, espirituales y emocionales, factores 
que influyen de manera significativa en la calidad del cui-
dado proporcionado (Casas Rodríguez et al., 2021).

Se estima que entre 5,7 y 8,4 millones de muertes anua-
les a nivel mundial están relacionadas con la deficiente 
calidad de atención en salud, convirtiéndola en una de 
las diez principales causas de mortalidad. Este problema 
afecta principalmente a los países de ingresos bajos y 
medianos, donde aproximadamente el 15% del total de 
muertes ocurren en estos contextos. Mejorar el acceso a 
servicios de salud es esencial, ya que la falta de atención 
adecuada genera desconfianza en la población hacia 
estos servicios (García-Mc Collins, 2025). Es importante 
señalar que la calidad del cuidado sigue siendo una de 
las principales preocupaciones de las Naciones Unidas, 
siendo incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(Jesus & Hoenig, 2019).

El cuidado de enfermería en UCI constituye un compo-
nente esencial en la recuperación y supervivencia de 
pacientes en estado crítico. Estas unidades demandan 
intervenciones altamente especializadas, una toma de 
decisiones rápida y una atención continua, lo cual con-
vierte a la enfermería en un pilar fundamental del equipo 
multidisciplinario (Guo et al., 2025). Sin embargo, la cali-
dad de dicho cuidado puede variar significativamente de-
bido a múltiples factores, como la carga laboral, la forma-
ción del personal y la disponibilidad de recursos. Frente a 
este panorama, la evaluación sistemática del desempeño 
enfermero mediante prácticas estandarizadas e indica-
dores validados se convierte en una estrategia clave para 
garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia clínica 
(Mir-Tabar et al., 2024).

En los últimos años, la literatura científica ha promovido 
el uso de indicadores de calidad específicos para mo-
nitorear y mejorar el cuidado brindado en estas unida-
des. Estos indicadores, cuando se aplican en conjunto 
con buenas prácticas basadas en evidencia, permiten no 
solo medir resultados, sino también orientar intervencio-
nes que eleven los estándares del cuidado enfermero. No 
obstante, la adopción e implementación efectiva de tales 
herramientas continúa siendo un desafío en diversos con-
textos hospitalarios (He et al., 2022).

Este artículo tiene como objetivo analizar el cuidado de 
enfermería en UCI mediante la identificación de prácticas 
clínicas e indicadores validados, utilizando mapas cog-
nitivos difusos (MCD) como herramienta para modelar y 
comprender las relaciones entre los factores que influyen 
en la calidad de la atención, con el fin de contribuir al for-
talecimiento de modelos asistenciales seguros, efectivos 
y centrados en el paciente.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio se enmarca dentro de una investigación cua-
litativa, basada en una revisión sistemática de la literatura. 
Según Sampieri, un diseño descriptivo se centra en exa-
minar los valores en los que se manifiestan una o más va-
riables, proporcionando su descripción (Cabrera, 2021). 
La investigación se enfoca en la evaluación de la calidad 
del cuidado de enfermería en las UCI, analizando facto-
res internos y externos que interfieren, las estrategias de 
mejora implementadas y la percepción de los familiares.

Para llevar a cabo la revisión, se utilizó el método PRISMA 
(Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) (Barquero Morales, 2022), el cual esta-
blece directrices para la inclusión de artículos relevantes. 
Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos 
electrónicas como PubMed, Scielo, Redalyc, Google 
Académico, Dialnet y Scopus. Para incluir las fuentes bi-
bliográficas, se emplearon términos MESH/DECS como 
“calidad”, “asistencia enfermera”, “UCI” y “cuidados de 
enfermería”.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusión:

	• Publicaciones entre 2018 y 2024.

	• Idiomas: inglés, español y portugués.

	• Artículos provenientes de revistas indexadas.
Los criterios de exclusión fueron:

	• Fuentes duplicadas.

	• Fuentes de pago o inaccesibles en su texto completo.

	• Contenido irrelevante para la revisión.

	• Estudios realizados en otras unidades de cuidado.
La selección de los estudios se llevó a cabo mediante una 
exhaustiva revisión sistemática, documentada y transpa-
rente, utilizando las palabras clave para evaluar la rele-
vancia y relación de las fuentes con el tema de estudio. 
Una vez que se seleccionaron las bibliografías pertinen-
tes, se procedió a la extracción de los datos, conforme a 
los criterios de inclusión y exclusión establecidos.

A continuación, se presenta un diagrama utilizado para 
la validación y organización de la bibliografía de acuerdo 
con los lineamientos PRISMA, asegurando el cumplimien-
to de los derechos de autor, ya que todas las fuentes se 
citan utilizando el estilo APA séptima edición, a través del 
gestor de bibliografías Mendeley.

Figura 1. Etapas de recolección de información.

En la figura 1 se evidencia como, cada fase está clara-
mente definida, desde la planificación inicial, donde se 
establecen los objetivos y criterios de búsqueda, hasta la 
selección final de las fuentes relevantes. En este diagra-
ma se destacan los pasos clave, como la identificación 
de bases de datos, la aplicación de filtros específicos y 
la verificación de la calidad y relevancia de los artículos 
seleccionados. El proceso es secuencial y sistemático, 
garantizando que la información recopilada cumpla con 
los estándares establecidos para la revisión.

Para complementar la revisión sistemática, se aplicó la 
metodología de MCD (Nápoles et al., 2020) con el propó-
sito de identificar y jerarquizar los factores que influyen en 
la calidad del cuidado de enfermería en UCI. Esta técni-
ca permitió representar de forma estructurada el conoci-
miento experto y las relaciones causales entre los diferen-
tes elementos, asignando pesos que reflejan el grado de 
influencia de cada factor en el sistema de atención. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El cuidado de enfermería en las UCI es fundamental para 
la recuperación y supervivencia de pacientes en estado 
crítico. En estos entornos altamente especializados, el 
personal de enfermería desempeña un rol central al pro-
porcionar atención continua, monitoreo preciso de signos 
vitales, administración segura de tratamientos complejos 
y apoyo emocional tanto al paciente como a su familia. 
La intervención oportuna y basada en evidencia del per-
sonal de enfermería puede prevenir complicaciones, re-
ducir la estancia hospitalaria y mejorar significativamen-
te los resultados clínicos. Además, su capacidad para 
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identificar cambios sutiles en la condición del paciente 
permite una respuesta rápida y efectiva ante situaciones 
de emergencia. 

Los estudios analizados fueron recuperados principal-
mente de la base de datos PubMed y en menor medida 
de SciELO, con publicaciones en revistas científicas re-
conocidas como Journal of Clinical Nursing, The Journal 
of Nursing Research, y Nursing and Health Sciences. La 
mayoría de los artículos están redactados en inglés y fue-
ron publicados entre 2019 y 2022. Las investigaciones se 
centraron en temas clave relacionados con el cuidado de 
enfermería en UCI, como la carga de trabajo, el conflicto 
de conciencia, la duración de los turnos laborales y la ca-
lidad de vida del personal. Los objetivos de estos estudios 
incluyeron la exploración de las percepciones del perso-
nal de enfermería sobre sus condiciones laborales, la rela-
ción entre carga laboral y calidad asistencial, así como el 
impacto del entorno laboral en la salud física y emocional 
de las enfermeras. 

Según los estudios antes mencionados, los factores exter-
nos que inciden en la calidad de la atención de enfermería 
en las UCI incluyen, principalmente, la elevada carga la-
boral percibida por el personal. Esta exigencia responde 
a la alta demanda física que implica atender a pacientes 
que, en su mayoría, requieren cuidados completamente 
compensadores, según los tres niveles de atención esta-
blecidos. Asimismo, el esfuerzo físico y la exigencia men-
tal que conlleva esta labor impactan negativamente en la 
calidad del cuidado, especialmente cuando el número de 
pacientes asignados por turno excede la capacidad de 
atención constante y segura. Esta sobrecarga puede ge-
nerar conflictos de conciencia y dilemas éticos en el per-
sonal, afectando tanto su salud como la calidad asisten-
cial. No obstante, la resiliencia laboral se presenta como 
un factor protector frente al estrés crónico, el agotamiento 
emocional y la despersonalización. Cabe destacar que, 
en contextos europeos, los profesionales de UCI reportan 
una alta prevalencia del síndrome de burnout asociado a 
estas condiciones.

Para el caso de los factores internos que influyen en la 
calidad de asistencia enfermera, los estudios analizados 
provienen de bases de datos como PubMed y Scielo, y 
fueron publicados entre 2019 y 2021 en revistas reconoci-
das del ámbito de la enfermería, en idiomas inglés y portu-
gués. Sus objetivos abarcan temas clave en el cuidado de 
enfermería en UCI, como la exploración de experiencias 
del personal durante la pandemia de COVID-19, el análi-
sis de errores humanos en la asistencia clínica, las conse-
cuencias de la angustia moral, el impacto de los estilos de 

liderazgo en la calidad de la atención, y la efectividad del 
aprendizaje digital para mejorar el pensamiento crítico y el 
conocimiento de cuidados críticos. 

Los factores internos que inciden en la calidad del cui-
dado de enfermería en UCI incluyen la fatiga moral, el 
desgaste psicológico y el nivel de conocimientos y habi-
lidades del profesional. Estos elementos afectan directa-
mente las intervenciones clínicas, ya que el personal de 
enfermería desempeña un rol central en la atención dia-
ria. Frecuentemente, sus actividades se centran en tareas 
delegadas que, al volverse rutinarias, se alejan del enfo-
que personalizado del cuidado. Esto evidencia la nece-
sidad de transformar los modelos de desempeño profe-
sional, evitando prácticas automatizadas y poco reflexivas 
(Fernández-Castillo et al., 2021). Asimismo, el aprendizaje 
continuo derivado del contacto directo con pacientes crí-
ticos fortalece el juicio clínico, incrementa la seguridad en 
la práctica y aporta satisfacción profesional. Finalmente, 
el liderazgo de enfermería resulta clave en la gestión del 
equipo, al distribuir responsabilidades según la compleji-
dad de los casos y las competencias del personal, optimi-
zando así la calidad de las intervenciones.

Como resultado de la revisión bibliográfica, se identifica-
ron múltiples factores que inciden de manera significativa 
en la calidad del cuidado de enfermería en UCI. Cada uno 
de estos elementos contribuye a comprender las dinámi-
cas, retos y prioridades que afectan la práctica enfermera 
en contextos críticos. A continuación, se exponen los fac-
tores más relevantes:

A.	 Alta carga de trabajo.

B.	 Exceso de pacientes por profesional.

C.	 Estrés laboral y prevalencia de burnout.

D.	 Fatiga moral.

E.	 Desgaste psicológico.

F.	 Nivel de conocimientos y habilidades clínicas.

G.	Aprendizaje continuo a través de la experiencia 
directa.

H.	 Liderazgo de enfermería en la gestión del equipo.

I.	 Resiliencia como factor protector ante el estrés.

J.	 Falta de enfoque en el cuidado personalizado.

Para identificar cuáles de los factores previamente ana-
lizados ejercen una mayor influencia en la calidad del 
cuidado de enfermería en UCI, se presenta el mapa cog-
nitivo difuso resultante de la interrelación entre estos ele-
mentos clave (Figura 2).
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Figura 2. Interrelación entre nodos (factores).

El modelo de MCD permite representar las complejas interrelaciones entre los factores que inciden en la calidad del 
cuidado de enfermería en UCI. Factores como la carga laboral, el liderazgo, el desgaste emocional, el nivel de cono-
cimientos clínicos, entre otros, se conectan e influyen mutuamente, evidenciando la dinámica interna del entorno asis-
tencial. Este enfoque facilita visualizar cómo elementos tanto individuales como organizacionales se entrelazan para 
configurar la práctica enfermera, permitiendo identificar cuáles tienen mayor impacto en la atención y proponiendo 
rutas de mejora centradas en una gestión clínica más efectiva y humanizada.

Tabla 1. Matriz de adyacencia, análisis estático de las asociaciones establecidas y clasificación de los factores.

A. B. C. D. E. F. G. H. I. J. id od td Clasificación

A. 0.8 0.7 0.6 0.7 0.3 0.5 0.4 0.6 0.4 4.6 5 9.6 Ordinaria

B. 0.6 0.8 0.7 0.7 0.5 0.4 0.3 0.5 0.6 4.9 5.1 9.9 Ordinaria

C. 0.7 0.6 0.8 0.8 0.4 0.5 0.6 0.7 0.5 5.8 6.1 11.9 Ordinaria

D. 0.5 0.7 0.9 0.8 0.3 0.6 0.5 0.7 0.4 5.3 5.4 10.7 Ordinaria

E. 0.6 0.6 0.8 0.8 0.7 0.5 0.5 0.6 0.7 5.8 5.8 11.6 Ordinaria

F. 0.3 0.4 0.3 0.3 0.6 0.7 0.5 0.4 0.4 4.1 3.9 8 Ordinaria

G. 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.7 0.6 0.5 0.4 4.6 4.5 9.1 Ordinaria

H. 0.4 0.3 0.6 0.5 0.5 0.4 0.5 0.6 0.3 4.3 4.1 8.4 Ordinaria

I. 0.6 0.5 0.7 0.7 0.6 0.4 0.5 0.6 0.5 5.1 5.1 10.2 Ordinaria

J. 0.4 0.6 0.5 0.4 0.7 0.4 0.4 0.3 0.5 4.7 4.2 8.9 Ordinaria

Como se evidencia en el análisis de los factores, todos ellos se clasifican como elementos interdependientes dentro 
del sistema de cuidado de enfermería en UCI. Esta interconexión revela que la calidad del cuidado no puede evaluarse 
desde una perspectiva aislada, ya que cada variable influye directa o indirectamente sobre las demás. Comprender 
esta red de relaciones es esencial para interpretar de forma integral los determinantes del cuidado enfermero. En este 
marco, los factores más influyentes, ordenados según su grado de impacto en la red analizada, son el Estrés laboral y 
prevalencia de burnout > el Desgaste psicológico > Fatiga moral.

El entorno altamente demandante de la UCI expone al personal a una sobrecarga emocional y física constante, lo que 
favorece la aparición del síndrome de burnout, caracterizado por agotamiento, despersonalización y pérdida de motiva-
ción (Quesada-Puga et al., 2024). Esta condición, a su vez, alimenta el desgaste psicológico, debilitando la capacidad 
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del profesional para enfrentar de forma saludable las exi-
gencias del entorno clínico. La fatiga moral se manifiesta 
cuando los enfermeros, pese a conocer las necesidades 
del paciente, se ven impedidos de actuar conforme a sus 
valores profesionales debido a restricciones organizativas 
o éticas, generando sentimientos de frustración y culpa. 
Estos tres factores, interrelacionados, no solo afectan el 
bienestar del personal de enfermería, sino que compro-
meten la seguridad, eficacia y humanización del cuidado 
brindado a los pacientes críticos (Zhou et al., 2025).

La revisión de cinco estudios provenientes de bases de 
datos como SciELO, PubMed y Google Académico revela 
diversas estrategias enfocadas en mejorar la calidad del 
cuidado de enfermería en unidades hospitalarias e inten-
sivas. Las investigaciones abordan propuestas que van 
desde acciones institucionales para fortalecer la práctica 
profesional y mejorar procesos de hospitalización, hasta 
la evaluación del impacto de la comunicación efectiva en 
pacientes críticos y la implementación de mejoras tecno-
lógicas como la informatización en la gestión del cuidado. 
Además, se destacan iniciativas orientadas a transformar 
el actuar automático del personal en intervenciones más 
conscientes, así como proyectos liderados por enferme-
ras en UCI para optimizar la atención personalizada y cen-
trada en el paciente.

Las estrategias orientadas a mejorar la calidad de la aten-
ción de enfermería se centran en identificar y abordar las 
principales barreras que afectan los cuidados, como el 
talento humano, la infraestructura y el marco normativo, 
tal como se evidencia en la tabla 1. En este contexto, la 
formulación de un plan de desarrollo actúa como una guía 
organizativa que establece metas y objetivos estratégi-
cos, cuya efectividad depende del compromiso individual 
de cada miembro del equipo. Esto permite optimizar el 
trabajo colaborativo, asegurar una atención integral y de 
calidad, y aplicar métodos eficientes para el cumplimiento 
de tratamientos y actividades preventivas o rehabilitado-
ras. Además, este proceso facilita la identificación de las 
necesidades de aprendizaje del personal, promoviendo 
la capacitación continua para un desempeño profesional 
adecuado. También se implementan técnicas de comuni-
cación aumentativa y alternativa, como el uso de gestos, 
pizarras y otros recursos interactivos que favorecen el in-
tercambio de conocimientos y experiencias del equipo de 
enfermería. 

La calidad del cuidado de enfermería en la UCI, vista des-
de pacientes y familiares, se centra en una relación huma-
nizada que facilite la comprensión del estado crítico del 
paciente. Sin embargo, las barreras propias del entorno, 
como el acceso restringido y la gravedad clínica, gene-
ran angustia en los familiares, dificultando su percepción 
sobre los cuidados brindados. Las altas expectativas y 
creencias sociales aumentan la complejidad del cuidado, 
ya que el personal debe equilibrar la atención integral del 

paciente con la contención emocional de sus allegados 
(Kiwanuka et al., 2021).

Los cuidados complejos que demandan los pacientes en 
UCI deben ser proporcionados por personal de enferme-
ría especializado y debidamente capacitado. No obstante, 
esto no justifica una sobrecarga laboral, ya que tal condi-
ción representa un riesgo para la salud y seguridad del 
profesional. Una calidad de vida deteriorada repercute 
negativamente en la atención brindada, pues el enfermero 
tiende a centrarse en cumplir tareas de forma rutinaria o 
por indicación, dejando de lado una valoración y cuidado 
individualizado del paciente.

La influencia de factores internos como la formación cien-
tífica y la experiencia práctica en los cuidados es eviden-
te, especialmente considerando que los pacientes en UCI 
requieren intervenciones de alta complejidad. En muchas 
ocasiones, el personal de enfermería debe tomar decisio-
nes inmediatas que pueden impactar significativamente 
en la evolución del paciente, lo que genera conflictos y 
presión. En tal sentido, la atención que se brinda debe 
estar sustentada en evidencia científica, complementada 
con la experiencia adquirida en la práctica diaria, con el 
objetivo de minimizar complicaciones y favorecer una re-
cuperación oportuna.

El establecimiento de indicadores de calidad constituye 
una herramienta clave para detectar situaciones que afec-
tan la calidad del cuidado y prevenir riesgos asociados, 
tales como infecciones nosocomiales, errores en la admi-
nistración de medicamentos, caídas, y el incumplimiento 
de medidas de bioseguridad, entre otros. Estos indicado-
res permiten implementar proyectos de mejora continua, 
ya que facilitan la comparación de resultados y la iden-
tificación de acciones correctivas específicas, según las 
debilidades detectadas en el proceso de atención.

Por otro lado, los familiares son una parte fundamental del 
entorno del paciente, especialmente en unidades donde 
la complejidad y la gravedad clínica generan altos nive-
les de angustia y estrés. Por ello, es necesario brindarles 
acompañamiento y apoyo emocional. La autenticidad y 
la calidez del personal de enfermería inspiran confianza 
tanto en los pacientes como en sus familias. La amabili-
dad, la atención constante y la disposición para atender 
sus necesidades son expresiones claras del respeto con 
el que se brinda el cuidado. En este sentido, la empatía 
del profesional influye directamente en la percepción que 
tienen los familiares sobre la calidad de la atención recibi-
da en la UCI.

CONCLUSIONES

La calidad del cuidado de enfermería en las UCI es esen-
cial para la recuperación de los pacientes críticos, y di-
versos factores, como la carga laboral, la formación del 
personal y los recursos disponibles, influyen en esta ca-
lidad. El uso de mapas cognitivos difusos ha permitido 
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identificar la interrelación entre factores como el estrés 
laboral, el burnout, la fatiga moral y el desgaste psicológi-
co, los cuales afectan tanto al personal como a la calidad 
del cuidado brindado. La sobrecarga emocional y física 
del personal puede comprometer la atención, por lo que 
es fundamental garantizar condiciones laborales saluda-
bles y una formación continua.

Además, la relación enfermera-paciente y el apoyo 
emocional a los familiares son cruciales para mejorar 
la percepción del cuidado, generando un ambiente de 
confianza. El establecimiento de indicadores de calidad 
y la implementación de planes de mejora continua son 
herramientas claves para asegurar un cuidado eficiente 
y centrado en el paciente. Esta investigación resalta la 
importancia de un enfoque integral y multidisciplinario, 
proponiendo la integración de estrategias tecnológicas, 
la mejora en el liderazgo enfermero y la capacitación 
constante para optimizar la atención en las UCI. Las futu-
ras líneas de trabajo deben centrarse en profundizar en la 
implementación de estas estrategias en diversas áreas y 
en la evaluación de su impacto a largo plazo.
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