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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la pérdida
de empatia del personal de enfermeria hacia los familiares
de pacientes ingresados en unidades de cuidados inten-
sivos, a fin de comprender sus causas y consecuencias.
Para ello, se adoptd un enfoque metodoldgico mixto de
tipo explicativo secuencial, combinando un anélisis me-
diante cuestionarios y entrevistas semiestructuradas a un
grupo de profesionales de enfermeria. Los resultados reve-
laron una tendencia generalizada hacia una baja interac-
cion emocional con los familiares, atribuida principalmente
a la sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento institu-
cional y la influencia de un entorno organizacional poco hu-
manizado. Adicionalmente, se pudo profundizar en estos
hallazgos, identificando como mecanismos de defensa la
habituacion al sufrimiento y la redefinicion funcional de la
empatia como estrategias adaptativas. La triangulacion de
resultados evidencio que la pérdida de empatia no respon-
de a una carencia ética, sino a condiciones estructurales
y emocionales adversas. A partir de estos hallazgos, se
propusieron intervenciones orientadas a fortalecer el com-
ponente humano del cuidado en unidades de cuidados
intensivos, mediante mejoras organizativas, apoyo psicoe-
mocional al personal y promocion de una cultura institucio-
nal empatica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the loss of em-
pathy among nursing staff toward the family members of
patients admitted to intensive care units, with the aim of
understanding its underlying causes and consequences.
A sequential explanatory mixed-methods approach was
adopted, combining data collected through questionnai-
res and semi-structured interviews with a group of nursing
professionals. The results revealed a widespread tendency
toward limited emotional interaction with family members,
primarily attributed to work overload, lack of institutional re-
cognition, and the influence of a dehumanized organizatio-
nal environment. Furthermore, the findings were deepened
by identifying defense mechanisms such as habituation
to suffering and the functional redefinition of empathy as
adaptive strategies. The triangulation of results demonstra-
ted that the loss of empathy does not stem from an ethical
deficiency, but rather from adverse structural and emotio-
nal conditions. Based on these findings, targeted interven-
tions were proposed to strengthen the human dimension of
care in intensive care units through organizational improve-
ments, psycho-emotional support for staff, and the promo-
tion of an empathetic institutional culture.
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INTRODUCCION

El paciente critico es aquel cuyo estado de salud presen-
ta un riesgo vital inminente, lo que exige una vigilancia
meédica intensiva y cuidados altamente especializados
(Ibarra, 2024). Estos pacientes son atendidos en unida-
des de cuidados intensivos (UCI), espacios clinicos dise-
nados para sostener la vida en momentos de extrema vul-
nerabilidad (Tronstad et al., 2021). Sin embargo, en este
entorno no solo el paciente requiere atencion y cuidado:
su familia también atraviesa una experiencia profunda-
mente transformadora.

La angustia, la incertidumbre y el miedo se apoderan de
los familiares que, enfrentados a una situacion critica'y en
muchos casos inesperada, experimentan un cumulo de
emociones dificiles de procesar (Aghaie et al., 2021). En
este contexto, la relacion entre el personal de enfermeria
y los familiares cobra un valor fundamental, pues constitu-
ye un puente entre el mundo clinico y el emocional, entre
lo técnico y lo humano.

Histéricamente, la enfermeria ha sido reconocida no solo
por su competencia cientifica, sino también por su cali-
dez humana. La empatia, entendida como la capacidad
de ponerse en el lugar del otro, ha sido uno de los pila-
res esenciales de la profesion (Alvarado et al., 2021). No
obstante, multiples factores han afectado negativamen-
te esta competencia en los Ultimos afos. La creciente
carga laboral, la exposicion constante al sufrimiento, las
exigencias administrativas y el desgaste emocional acu-
mulado en el ejercicio diario han contribuido a una pro-
gresiva deshumanizacion del cuidado. De manera lenta
pero sostenida, algunos profesionales comienzan a de-
sarrollar actitudes automatizadas, distantes, que limitan
su implicacion emocional con el paciente y sus allegados
(Martinez et al., 2021).

Particularmente en las UCI, este fendmeno resulta espe-
cialmente critico. En este entorno, los familiares suelen
sentirse invisibilizados o desatendidos emocionalmente,
o que aumenta su estrés y su sensacion de aislamiento
(Basile et al., 2021). Aunqgue la funcién principal del per-
sonal de enfermeria esta orientada al monitoreo clinico
del paciente, el acompafiamiento a la familia forma parte
integral del cuidado humanizado (Hernandez et al., 2024).
El familiar del paciente critico no solo espera informacion
meédica clara y oportuna, sino también gestos de com-
prension, validacion emocional y apoyo moral (Sepulveda
et al., 2022). Sin embargo, cuando la empatia se debilita
0 se pierde, se rompe este vinculo esencial, deteriorando
la calidad de la atencion y generando una percepcion ne-
gativa del cuidado recibido.

Estudios previos han sefalado que la calidad de la comu-
nicacion entre enfermeria y familiares incide directamente
en la experiencia hospitalaria de estos ultimos (Robertson
et al., 2021). Una actitud empatica por parte del profesio-
nal de salud puede contribuir significativamente a reducir

la angustia del familiar, brindarle contencién emocional
y permitirle afrontar con mayor claridad y serenidad el
proceso clinico (Defaz et al., 2025). Por el contrario, la
ausencia de esta conexion puede generar sentimientos
de frustracion, abandono e incomprension. Es importan-
te destacar que esta situacion no obedece Unicamente a
una falta de voluntad del personal, sino a una combina-
cion de factores estructurales, institucionales y persona-
les que dificultan el ejercicio sostenido de la empatia en
contextos de alta exigencia.

Ademas, el avance tecnologico en las UCI, si bien ha me-
jorado sustancialmente los resultados clinicos, también
ha modificado la dinamica del cuidado. La atencion se
ha vuelto cada vez mas centrada en el tratamiento de la
patologia y menos en la persona en su totalidad (Correa
& Chavarro, 2021).En este marco, el rol emocional de la
enfermeria ha quedado relegado en muchos casos, favo-
reciendo un estilo de atencién mas técnico que humano.

La literatura en enfermeria ha resaltado la necesidad de
rescatar el enfoque humanista en la atencion, recuperan-
do valores fundamentales como la compasion, la escucha
activa y la comprension (Andrade et al., 2023). En este
sentido, resulta imprescindible indagar con profundidad
cuéles son los factores que estan influyendo en la pér-
dida de empatia hacia los familiares del paciente critico.
Comprender estos factores permitira no solo describir el
fenémeno, sino también proponer estrategias orientadas
a mejorar la calidad de la atencion.

El presente estudio tiene como propdsito analizar la pér-
dida de empatia del personal de enfermeria hacia los
familiares de pacientes ingresados en unidades de cui-
dados intensivos. Para ello, se ha adoptado una meto-
dologia mixta que combina el analisis de datos centrada
en la experiencia de los profesionales de enfermeria y
en la percepcion de los familiares. Este enfoque permi-
tira una comprension mas profunda del fendmeno, inte-
grando dimensiones tanto objetivas como subjetivas de
la problemética.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio adoptd un disefio mixto con enfoque
explicativo secuencial, estructurado en dos fases com-
plementarias. La investigacion fue desarrollada en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital pu-
blico de tercer nivel ubicado en Quito, Ecuador, con el
objetivo de explorar las razones subyacentes a la dismi-
nuciéon de la empatia del personal de enfermeria hacia los
familiares de pacientes en estado critico.

La primera fase respondié a un disefio no experimen-
tal de tipo descriptivo y corte transversal. Se empled un
cuestionario estructurado como herramienta principal de
recoleccion de datos. El instrumento utilizado fue una
adaptacion contextualizada de la Escala de Empatia en
Enfermerfa basada en la Jefferson Scale of Empathy, la
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cual permitié indagar niveles percibidos de empatia, per-
cepcion de la relacion con familiares, afios de experiencia
profesional, turnos laborales y carga emocional percibida
durante la atenciéon en UCI (Diaz et al., 2021).

La poblacion estuvo compuesta por 14 profesionales de
enfermeria titulados, con funciones activas en el area de
cuidados intensivos al momento del estudio. La muestra
correspondi6 al total del personal que cumplia los crite-
rios de inclusion, por lo que se optd por un muestreo cen-
sal. Entre los criterios de inclusion se considerd contar
con al menos seis meses de experiencia continua en la
UCI y disposicion para participar voluntariamente. Se ex-
cluy¢ al personal en licencia o rotacion externa durante el
periodo de levantamiento de datos.

El cuestionario fue administrado de manera presencial,
en horario laboral, previa autorizacion institucional y con
consentimiento informado firmado por cada participante.
El instrumento constd de 10 items de tipo Likert, con op-
ciones de respuesta que variaban entre cinco niveles de
acuerdo, disefiadas para identificar posibles factores que
contribuyen a la disminucion de la empatia hacia los fami-
liares de pacientes criticos.

Con el fin de verificar la fiabilidad interna del instrumento,
se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach, considerado
apropiado para escalas de tipo ordinal. Este procedimien-
to permiti¢ establecer la consistencia interna del cuestio-
nario antes de su aplicacion definitiva. Posteriormente,
se realizd un analisis estadistico descriptivo de los datos
recopilados, utilizando medidas de tendencia central y
dispersion. Se efectuaron cruces de variables segun ca-
racteristicas sociodemograficas y profesionales, con el
proposito de identificar posibles asociaciones y patrones
emergentes en relacion con el nivel de empatia percibida.

Posteriormente, se desarrollé un abordaje cualitativo de
tipo fenomenoldgico interpretativo, orientado a profundi-
zar en las vivencias y significados atribuidos por los pro-
fesionales de enfermeria a sus experiencias con los fami-
liares de pacientes en estado critico. Esta etapa busco
complementar e interpretar los hallazgos obtenidos en la
fase cuantitativa.

Se seleccioné un subgrupo intencional de 8 profesionales
de enfermeria, provenientes de la muestra inicial, quienes
cumplian con los criterios de contar con al menos dos
aflos de experiencia continua en UCI y demostrar dispo-
nibilidad para participar en entrevistas individuales. Las
entrevistas fueron de caracter semi-estructurado, tuvie-
ron una duracion aproximada de entre 45 y 60 minutos,
y fueron grabadas en audio con consentimiento previo.
Posteriormente, se transcribieron de forma integra para
su andlisis.

Las entrevistas se guiaron mediante un guion flexible que
abordd como ejes tematicos las experiencias de interac-
cién emocional con familiares de pacientes, la percep-
cién sobre la pérdida progresiva de empatia, las barreras

internas y organizacionales para la expresion empatica
y los significados personales atribuidos a la empatia en
el ejercicio profesional. Para el tratamiento de los datos,
se aplicd un analisis tematico inductivo, que incluyeron
codificacion inicial, generacién de temas, revision, defini-
cion y nombramiento de los temas emergentes. La codi-
ficacion se realizé de forma manual, garantizando el rigor
mediante una triangulacion tedrica y de datos entre los
hallazgos de ambas fases.

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de la fase cuantitativa permitié identificar patro-
nes relevantes sobre la percepcion de empatia del perso-
nal de enfermeria hacia los familiares de pacientes criti-
cos en la UCI. En relacién con la capacidad de escucha
activa hacia las preocupaciones de los familiares, el 50
% de los participantes indicé que realizaba esta practica
con regularidad, mientras que el 21,4 % afirmé hacerlo
con frecuencia. Estos resultados sugirieron que, si bien
una parte significativa del personal mantenia una actitud
receptiva, existia un margen considerable de mejora en la
comunicacion empaética.

Cuando se indagd sobre la percepcion del impacto del
trato brindado en momentos de alto estrés emocional por
parte de los familiares, el 57,1 % considerd que su apoyo
era “muy pocas veces eficaz” para calmar la angustia.
Adicionalmente, un 14,3 % expreso que “nunca” lograba
ser eficaz en este sentido, y otro 14,3 % declard que solo
“rara vez” lo conseguia. Unicamente un 14,3 % manifesté
que con frecuencia brindaba un apoyo considerado efi-
caz. Estos datos evidenciaron una autopercepcion limita-
da respecto al éxito en el acompafiamiento emocional, lo
que puede estar relacionado con factores estructurales o
personales.

Respecto a la oferta de apoyo emocional directo a los
familiares, el 57,1 % reportd que lo hacia “muy pocas ve-
ces”, mientras que el 21,4 % lo brindaba “rara vez” y otro
21,4 % lo ofrecia con mayor frecuencia. Estos resultados
reflejaron una clara tendencia hacia una baja interaccion
emocional, lo cual puede indicar una desconexion progre-
siva en la relacion enfermero-familia en contextos criticos.

Uno de los factores que emergié con fuerza fue la carga
laboral. El 42,9 % de los encuestados admitié que esta
afectaba su capacidad para mostrarse empatico, mien-
tras que el 7,1 % afirmé que esta afectacion era cons-
tante. Este hallazgo permitio visibilizar el impacto de la
sobrecarga operativa en el deterioro del vinculo humano
con los familiares, aspecto que podria estar agravando el
distanciamiento emocional.

La influencia del entorno profesional inmediato también
fue valorada. El 35,7 % sefald que el trabajo prolongado
junto a compafieros dentro del mismo entorno de UCI ha-
bia incidido en una pérdida progresiva de empatia, mien-
tras que un 7,1 % considerd que esto ocurria rara vez.
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Este dato reveld una dimension interpersonal que podria
estar incidiendo negativamente en las actitudes empati-
cas, probablemente por el desgaste emocional acumu-
lado o por una cultura organizacional poco orientada al
bienestar psicoemocional.

Otro elemento relevante fue la percepcion de reconoci-
miento. El 35,7 % indicé que “muy pocas veces” se sentia
afectado por la falta de reconocimiento de parte de sus
jefes o de los propios familiares, mientras que el 14,3 %
menciond que esto ocurria “rara vez”. Aunque no todos
los profesionales lo sefialaron como un factor determinan-
te, el hecho de que mas de un tercio de ellos percibiera
esta carencia sugiere una necesidad de fortalecer los
mecanismos institucionales de valoracion y retroalimen-
tacion positiva.

En cuanto a las manifestaciones de gratitud por parte de
los familiares, la mitad de los encuestados refirid que es-
tas eran “muy poco frecuentes”. Solo un 14,3 % expreso
que recibia expresiones de gratitud con frecuencia. Esta
limitada retroalimentacién emocional contribuye a reforzar
una percepcion de indiferencia por parte de las familias,
lo que, con el tiempo, puede fomentar actitudes defensi-
vas o de desapego profesional.

Una de las preguntas clave exploré de manera directa la
aplicacion de la empatia en el contexto del cuidado. Se
observd una notable polarizacion: un 35,7 % manifesto
que “muy pocas veces” aplicaba empatia hacia los fami-
liares, mientras otro 35,7 % afirmo que “siempre” lo hacia.
El 28,6 % restante indicod que lo hacia “frecuentemente”.
Esta dispersion en las respuestas refleja una gran hetero-
geneidad en las practicas y niveles de implicacion emo-
cional entre los profesionales.

Asimismo, se evaluo si la repeticion de casos clinicos si-
milares en la UCI habfa provocado una disminucion de
la empatia. El 42,9 % respondio que esta pérdida ocurria
‘muy pocas veces”, y un 7,1 % dijo que ocurria “rara vez”.
Aunque estas cifras parecen indicar una baja afectacion
directa, no descartan la existencia de mecanismos de
habituacion emocional como estrategia de afrontamiento
inconsciente.

Finalmente, se explord la percepcion sobre la influencia
del entorno laboral en la creacion de barreras emociona-
les. EI 35,7 % sefald que el entorno influia “frecuentemen-
te” en su comportamiento y estado animico, llevandolos
a generar distanciamiento emocional hacia pacientes y
familiares. Otro 35,7 % lo consideré una situacion que
ocurria “muy pocas veces”, mientras que el 28,6 % afirmo
que esto sucedia “siempre”. Estos datos refuerzan la idea
de que el contexto institucional y el clima organizacional
desempefan un papel determinante en la expresion de
empatia en entornos de alta complejidad clinica.

Por otro lado, el anélisis de las entrevistas realizadas per-
mitié profundizar en la comprension del fenédmeno de la
pérdida de empatia hacia los familiares de los pacientes.

En primer lugar, se evidencié una categoria transversal
vinculada al desgaste emocional y la habituacion al su-
frimiento. Las narrativas compartidas por el personal mé-
dico reflejaron una normalizacion del dolor ajeno como
mecanismo de adaptacion. Muchos de los entrevistados
manifestaron que, con el tiempo, dejaron de experimentar
una reaccion emocional profunda frente al sufrimiento de
los familiares. Este fendmeno fue descrito no como una
falta de sensibilidad inherente, sino como una necesidad
de endurecimiento psiquico para poder continuar ejer-
ciendo su labor sin quebrarse emocionalmente.

Ligado a lo anterior, se observd que el personal constru-
y6 mecanismos psicoldgicos de defensa para reducir su
exposicion al dolor de los familiares. Se identific el uso
de metaforas como “ponerse una coraza” o “blindarse”,
lo que evidencid una racionalizacion del distanciamiento
afectivo como un acto de supervivencia profesional. Este
distanciamiento, aunque percibido por los profesionales
Ccomo necesario, también generd sentimientos ambivalen-
tes, pues algunos reconocieron que les resultaba doloro-
so tener que “negar” su humanidad para poder cumplir
con su labor diaria.

Numerosos testimonios hicieron alusién a la contradiccion
entre las exigencias de brindar una atenciéon humanizada
y la carencia de condiciones reales que posibiliten dicho
ejercicio. El personal relatdé como la presion asistencial, la
escasez de tiempo y la ausencia de apoyo emocional por
parte de la institucion suelen dificultar el establecimiento
de vinculos empéaticos genuinos.

Unido a esto, el tiempo fue un recurso mencionado de
forma recurrente: detenerse a hablar o consolar a un fa-
miliar implicaba, para muchos, retrasarse con las tareas
clinicas, lo que generaba una percepcion de desincenti-
Vo estructural hacia el vinculo empatico.

Finalmente, algunos entrevistados plantearon que, ante la
imposibilidad de sostener vinculos emocionales intensos
sin comprometer su estabilidad personal, adaptaron su
comprension de empatia a una perspectiva mas funcio-
nal: evitar causar dafo, brindar informacién clara y actuar
con respeto fueron consideradas formas suficientes de
expresar cuidado. Esta redefinicién no supuso necesaria-
mente una pérdida de valores, sino una readecuacion del
rol profesional a las condiciones reales del entorno.

La triangulacion de estos resultados con los hallazgos
cuantitativos permiti¢ integrar de forma coherente las di-
mensiones objetivas y subjetivas del fendbmeno estudia-
do. Por ejemplo, el 72% de los participantes habia repor-
tado dificultades para establecer una relacion empatica
sostenida, lo cual se comprendié mas a fondo a la luz
de las estrategias defensivas y la habituacién emocional
observadas. Asimismo, la percepcion de un ambiente
institucional desfavorable (65%) encontré corresponden-
cia directa en las narrativas sobre la cultura organizacio-
nal deshumanizante. El dato de que el 58% manifesto
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agotamiento emocional se articuld con la categoria de desgaste emocional y la redefinicion del rol, evidenciando
como el cansancio cronico no solo impacta la salud del profesional, sino también transforma su manera de vincularse
con los familiares.

Esta fase del estudio permiti¢ visibilizar que la pérdida de empatia no puede entenderse Unicamente como una fa-
lla individual, sino como el resultado de multiples factores interrelacionados: desgaste personal, ausencia de apoyo
institucional, presion asistencial y necesidad de preservar la propia estabilidad emocional. Asi, la empatia, lejos de
desaparecer, adoptd nuevas formas, mas contenidas, menos expresivas, pero no por ello exentas de sentido ético.

La comprension de estas transformaciones resulta clave para disefiar intervenciones realistas que fortalezcan la di-
mension humana del cuidado en contextos de alta complejidad. En tal sentido, la Tabla 1 propone un grupo de estra-
tegias orientadas a mejorar la calidad de la atencion, con base en los elementos observados durante el estudio.

Tabla 1. Propuesta de intervencion para fortalecer la dimension humana en UCI.

Intervencion Propuesta

Descripcion

Objetivo

1. Espacios estructurados de des-
carga emocional semanal

Creacion de sesiones breves (30-45 min)
conducidas por psicologos clinicos, dirigi-
das al personal médico para compartir ex-
periencias y emociones acumuladas.

Disminuir el agotamiento emocional y
prevenir la despersonalizacion.

Talleres précticos periddicos centrados en

Reforzar habilidades relacionales sin

2. Capacitacion continua en comu-
nicacion empatica y ética clinica
aplicada

el manejo emocional con familiares, escu-
cha activa, limites profesionales y resolu-
cion ética de conflictos.

exigir vinculos afectivos no sosteni-
bles.

Desarrollo de guias estandarizadas para la
comunicacién con familiares en momentos
criticos, con enfoque en contencién emo-
cional, claridad y respeto.

Inclusion de indicadores de cuidado huma-
nizado en las evaluaciones de desempefio,
y visibilizacién formal del esfuerzo emocio-
nal del personal en espacios internos.

Mejorar la calidad de la relacion con
los familiares sin sobrecargar emocio-
nalmente al personal.

3. Implementacion de protocolos de
interaccion familiar humanizada

4. Reconocimiento institucional de
la dimension emocional del cuidado

Validar y dignificar el trabajo emocio-
nal como parte del rol profesional.

Asignacion rotativa de tiempos protegidos
dentro del horario laboral para actividades
formativas o espacios reflexivos sin tareas
asistenciales asignadas.

5. Disefio de turnos protegidos para
actividades no clinicas (formacién/
reflexion)

Permitir momentos de pausa y re-
flexion que favorezcan la restauracion
emocional.

Incorporacion de personal especializado
(por ejemplo, trabajador/a social o psicélo-
go) como nexo entre el equipo médico y las
familias durante situaciones criticas.

Disminuir la carga emocional directa
sobre el personal médico en momen-
tos de alta tension.

6. Creacion de una figura de enlace
emocional-familiar

Establecimiento de un comité que ofrezca
orientacion ética en casos sensibles, con
participacion de profesionales clinicos, éti-
Cos y psicosociales.

7. Comité interno de ética relacional
y apoyo en toma de decisiones com-
plejas

Acompanfar al personal en dilemas
morales complejos, promoviendo de-
cisiones compartidas y sostenibles.

CONCLUSIONES

El presente estudio permitié evidenciar que la pérdida de empatia del personal de enfermeria hacia los familiares de
pacientes criticos en UCI se trata de un fendmeno multidimensional, donde confluyen elementos personales, organi-
zacionales, estructurales y simbdlicos. Los hallazgos evidenciaron una desconexion emocional progresiva vinculada a
condiciones de trabajo altamente demandantes, desgaste emocional acumulado, y a la instauraciéon de mecanismos
psicologicos de defensa, tales como la habituacion al sufrimiento y el distanciamiento afectivo racionalizado. Esta
transformacion en la forma de relacionarse con los familiares, lejos de reflejar una pérdida absoluta de la capacidad
empatica, puso de manifiesto una reconfiguracion adaptativa del rol profesional bajo condiciones adversas.

Los resultados obtenidos indicaron la necesidad de repensar los marcos organizacionales en los que se desarrolla el
cuidado intensivo, particularmente en lo relativo al acompafiamiento emocional brindado por el personal de enfermeria.
La empatia, entendida como componente esencial de la atencién humanizada, requiere no solo formacién continua,
sino también condiciones laborales que la posibiliten. La alta carga asistencial, la escasa retroalimentacion positiva,
la falta de espacios para la contencién emocional del personal y la débil cultura de reconocimiento institucional emer-
gieron como factores clave que deben ser abordados de manera integral. En tal sentido, se propusieron un grupo de
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estrategias con el fin de fortalecer la dimensién humana
del cuidado mediante acciones realistas, contextualiza-
das y sostenibles, que reconozcan tanto la complejidad
del entorno de UCI como la subjetividad del profesional
que en él opera.
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