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Resumen 
Introducción: los diarios escritos por los profesionales de enfermería 
durante la estancia de los pacientes en unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) podrían favorecer su recuperación psicológica a corto, 
mediano y largo plazo. No obstante, existe una exploración limitada 
sobre cómo estos profesionales perciben y desarrollan el proceso 
de redactar un diario en nombre de los usuarios.

Objetivo: evaluar las prácticas narrativas de enfermería en el con-
texto de pacientes en unidades de cuidados intensivos.

Metodología: se llevó a cabo una metasíntesis por medio de una 
revisión sistemática con enfoque narrativo, siguiendo las recomen-
daciones de la declaración PRISMA. La formulación de la pregunta de 
investigación y los criterios de inclusión y exclusión se estructuraron 
utilizando el enfoque SPIDER. Para la evaluación crítica de los estudios 
seleccionados se aplicó el modelo Johns Hopkins. Las decisiones 
metodológicas fueron documentadas con la herramienta Rayyan.

Resultados: los estudios analizados evidenciaron que los profesio-
nales de enfermería en UCI valoran el diario como herramienta útil 
que favorece el vínculo terapéutico y mejora la comunicación con 
los pacientes y sus familias durante el cuidado diario.

Conclusiones: los profesionales de enfermería experimentaron 
diversos retos para implementar esta práctica, tales como la escasa 
integración y coordinación con sus rutinas laborales, dificultades 
para redactar notas pertinentes y contextualizadas, incertidumbre 
sobre la inclusión de elementos visuales como fotografías, y desa-
fíos para determinar el momento oportuno de entrega del diario al 
paciente o sus familiares. 

Descriptores: Salud Mental; Cuidados Críticos; Diario; Enfermería de Cuidados 
Críticos; Experiencias (fuente: DeCS, BIREME).
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Metasynthesis on narrative nursing practices in intensive 
care patients

Abstract
Introduction: Diaries written by nursing professionals on behalf of patients during 
their stay in the intensive care unit (ICU) may contribute to psychological recovery 
in the short, medium, and long term. However, limited research has explored how 
nurses perceive and implement the process of journaling on behalf of patients.

Objectives: To evaluate narrative nursing practices with patients in ICUs.

Methodology: A metasynthesis was conducted through a systematic review with 
a narrative approach, following PRISMA guidelines. The SPIDER tool was used to 
formulate the research question and define inclusion and exclusion criteria for 
study selection. The Johns Hopkins model was applied for critical appraisal, and 
decision-making processes were documented using the Rayyan platform. 

Results: Studies revealed that ICU nurses value journaling as a useful tool that 
improves therapeutic bonding and communication with patients and families during 
daily care.

Conclusions: Nursing professionals experienced various challenges in implement-
ing this practice, including limited integration and coordination with their routine 
workflows, difficulties in composing context-appropriate entries, uncertainty about 
incorporating photographs, and hesitation in determining the appropriate time to 
deliver the diary to patients or their families.

Keywords: Mental Health; Critical Care; Journal; Critical Care Nursing; Experiences (source: DeCS, 

BIREME).

Metassíntese sobre práticas narrativas de enfermagem em 
pacientes em terapia intensiva

Resumo
Introdução: Os diários escritos pelos profissionais de enfermagem durante o seu 
internamento em unidades de terapia intensiva (UTI) poderiam favorecer a recupe-
ração psicológica a curto, médio e longo prazo. Contudo, observa-se uma exploração 
limitada sobre como esses profissionais percebem de desenvolvem o processo de 
escrita de um diário em nome dos pacientes.

Objetivo: avaliar as práticas narrativas de enfermagem no contexto de pacientes 
na UTI.

Metodologia: A metassíntese foi conduzida por meio de uma revisão sistemática 
com abordagem narrativa, seguindo as recomendações PRISMA. A abordagem SPIDER 
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foi utilizada para formular a questão de pesquisa e os critérios de inclusão/exclusão 
para a seleção dos estudos; já o modelo Johns Hopkins foi adotado para a avaliação 
crítica dos estudos selecionados. As decisões metodológicas foram documentadas 
com a ferramenta Rayyan.

Resultados: Estudos indicaram que enfermeiros profissionais de UTI valorizam o diário 
como uma ferramenta útil que melhora o vínculo terapêutico e a comunicação com 
pacientes e familiares durante o cuidado cotidiano.

Conclusões: Os profissionais de enfermagem experimentaram diversos desafios para 
implementar essa prática, tais como a insuficiente integração e coordenação com sua 
rotina de trabalho, dificuldades para redigir notas adequadas ao contexto do paciente, 
incerteza sobre a inclusão de elementos visuais, como fotografias, e desafios para 
determinar o momento oportuno para entregar o diário ao doente ou à família.

Descritores: Saúde Mental; Cuidados Críticos; Diário; Enfermagem em Cuidados Críticos; Experiên-

cias (fonte: DeCS, BIREME).

Introducción 
El uso de diarios en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) se originó en 
Dinamarca en 1984, con el registro de eventos diarios. En Escandinavia, desde la década de 1990, 
los profesionales en enfermería han empleado prácticas narrativas para comprender y mejorar la 
atención, explorando tanto experiencias propias como ajenas (1). Esto ha contribuido a la dismi-
nución de síntomas de ansiedad y depresión, así como el riesgo de desarrollar trastornos de estrés 
postraumático, favoreciendo una mejor calidad de vida relacionada con la salud (2). En este sentido, 
los diarios representan una oportunidad para trascender la atención rutinaria, promoviendo una 
asistencia individualizada y aportando a la humanización del cuidado en las UCI (3).

El número de pacientes críticos ingresados en UCI continúa en aumento, al igual que las tasas de 
supervivencia, lo que plantea nuevos desafíos para la calidad de vida posterior al alta (4). Esta situa-
ción demanda un abordaje multiprofesional que garantice un apoyo y tratamiento adecuados (5, 6).

Durante la estancia en UCI, los pacientes enfrentan múltiples factores estresantes, tanto físicos 
como psicológicos, que pueden manifestarse a través de síntomas como ansiedad, depresión, 
deterioro cognitivo y funcional, así como trastornos de estrés postraumático a corto, mediano y 
largo plazo, dado el alto riesgo de condiciones psicológicas adversas (7-10).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de estos trastornos se encuentra el propio entorno 
de la UCI, caracterizado por la presencia de herramientas y equipos altamente especializados (11), 
además de la duración prolongada de la estancia (12-14). También se identifican como factores 
de riesgo los tratamientos invasivos, el uso de restricciones físicas, la sedación, antecedentes 
psiquiátricos, edad menor de 65 años, sexo femenino, diagnóstico de sepsis y la administración 
de benzodiacepinas y bloqueadores neuromusculares. Estas condiciones afectan directamente 
el sueño, la sensación de sed, el dolor, la memoria, la velocidad de procesamiento, la capacidad 
visoespacial y la función ejecutiva (15, 16).

Algunos pacientes con delirio experimentan alucinaciones y recuerdos aterradores, los cuales pueden 
persistir como memorias traumáticas, afectando los circuitos cerebrales implicados en la regulación 
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emocional (17,18). Como consecuencia, se produce un procesamiento cognitivo anómalo, así como 
una sensación persistente de amenaza y vulnerabilidad (19). Los sobrevivientes de enfermedades 
críticas suelen presentar discapacidades funcionales prolongadas, alteraciones en la salud mental, 
disminución de la capacidad física y debilidad muscular, síntomas que pueden perdurar desde los  
12 meses hasta cinco años después del alta de la UCI (20). Frecuentemente, se evidencia un deterioro 
significativo en tres esferas fundamentales de la salud: física, cognitiva y mental (21-23).

La evidencia científica indica que los síntomas clínicamente significativos de estrés postraumático 
pueden ser incluso más frecuentes en los familiares que en los propios pacientes (24). A ello se suma 
la limitada disponibilidad de herramientas para mitigar los efectos del post-alta. Por tal motivo, 
algunas instituciones sanitarias han incorporado el uso de diarios de enfermería como estrategia para 
favorecer la recuperación psicoemocional tras una enfermedad crítica. Estos diarios constituyen una 
narración escrita por el personal sanitario, familiares y amigos del paciente, que recoge emociones, 
sentimientos y aspectos clínicos con el propósito de establecer un vínculo entre el pasado y el futu-
ro. El valor terapéutico del diario radica en la idea de que este “ayuda a los pacientes a comprender 
correctamente los eventos traumáticos, reduciendo así los síntomas asociados” (25 p. 4986).

Los diarios de UCI escritos por miembros del personal sanitario y familiares de los pacientes pueden 
incluir fotografías e información sobre el entorno, el equipamiento, el personal de la UCI, así como 
detalles sobre el estado físico del paciente y el curso clínico de la enfermedad, lo cual contribuye a 
una mejor comprensión de lo vivido y puede aliviar el sufrimiento psicológico. A pesar del creciente 
respaldo a esta práctica, persisten múltiples reportes anecdóticos sobre las dificultades para su 
implementación en los servicios de cuidados intensivos (26), lo que representa un reto continuo. 
Además, aún no se ha determinado con claridad si se trata de una intervención eficaz o si podría generar 
efectos psicológicos adversos, considerando las características individuales de cada paciente (27).  
Cabe señalar que la implementación de los diarios de enfermería es bastante heterogénea, y existe 
debate en torno a los posibles efectos nocivos de la intervención, como la reactivación de recuerdos 
traumáticos o el desencadenamiento de alteraciones emocionales.

Las anotaciones en el diario realizadas desde el primer día de ingreso del paciente en la UCI pro-
porcionan un relato continuo de los acontecimientos desde la hospitalización hasta el alta, faci-
litando la comprensión de su proceso de enfermedad, frecuentemente olvidado o distorsionado 
por el propio paciente. Estos registros también proporcionan un contexto interpretativo para los 
recuerdos alterados, tanto del paciente como de sus allegados (28).

La enfermería, como disciplina profesional, debe sustentar sus prácticas en evidencia científica, 
promoviendo activamente la investigación como parte integral de su quehacer. Desde un enfoque 
teórico, este estudio se fundamenta en la teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard 
Peplau (28), que resalta la importancia de la relación terapéutica enfermera-paciente como un 
proceso dinámico esencial para el bienestar, aplicando principios de las relaciones humanas en el 
contexto del cuidado. De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar las prác-
ticas narrativas de enfermería en el cuidado de pacientes en UCI.

Metodología
Se realizó una metasíntesis conforme a las recomendaciones de la declaración PRISMA (29). Para la 
evaluación de la calidad de la evidencia, la elaboración del resumen y la síntesis de los hallazgos, se 

Metasíntesis sobre prácticas narrativas de enfermería en pacientes en cuidados intensivos  •  Reyes Jiménez LM et al.



5

P
R

E
L

I M
I N

A
R

P U B L I C A C I Ó N A N T I C I PA D A

utilizaron herramientas del Modelo de Práctica Basada en la Evidencia en Enfermería del Hospital 
Johns Hopkins (30). La formulación de la pregunta de investigación se estructuró utilizando el enfo-
que SPIDER (31), que explica los elementos que deben estar presentes en la pregunta orientadora de 
la revisión: S = Profesionales de enfermería, PI = prácticas narrativas, D = entrevista y grupo focal, 
E = experiencias, R = diseño cualitativo. Lo anterior llevó a la formulación de la siguiente pregunta 
de investigación: ¿Cuáles son las experiencias de los profesionales de enfermería en relación con 
las prácticas narrativas dirigidas a pacientes que egresaron de la UCI, sus familiares y amigos?

Criterios de Inclusión
En el presente estudio se consideraron artículos científicos publicados en idioma español, inglés 
o portugués, con enfoques cualitativo, fenomenológico, etnográfico o de teoría fundamentada, 
comprendidos entre 2016 y 2024, y desarrollados en UCI de adultos. Se incluyeron únicamente 
publicaciones disponibles en línea, en texto completo y de acceso gratuito; no se contempló la 
adquisición de artículos mediante pago.

Criterios de exclusión
Se excluyeron aquellos estudios en los que los diarios fueron redactados exclusivamente por familiares 
de pacientes, así como informes de casos, editoriales, resúmenes de congresos o foros de enfermería, 
guías de práctica clínica, libros impresos y literatura gris (monografías, tesis y disertaciones).

Cadena de búsqueda
La búsqueda se realizó con el empleo de términos DeCS/ MeSH, para filtrar aquellas publicaciones 
que contengan variaciones como “UCI”, “diarios”, “enfermería”, “narrativa”, “sobrevivientes” que se 
combinaron utilizando operadores booleanos (Cuadro 1). Además, se consideraron elegibles los artí-
culos encontrados en el cuadro “Artículos similares” y “Referencias” durante la investigación principal.

Cuadro 1. Ecuaciones de búsqueda en idiomas portugués e inglés

DeSC (portugués) MeSH (inglés)

N.º Ecuación N.º Ecuación

1 (Enfermagem) AND (Diário) 1 (Intensive 
(Nursing)

(Nursing)

Care  
AND

Units) 
(Diary)

AND

2 (Diário) AND (Enfermagem) AND (Unidades de 
cuidados coronarianos)

2 (Nursing) AND (Diary) AND (Nursing) AND (Critical 
Illness)

3 ((Diário) AND (Unidades de Cuidados 
Coronarianos)) NOT (Pediatria)

3 ((Patient Discharge) AND (Patient Care)) AND 
(Diary)

4 (Internados) AND (Registros de

Enfermagem)

4 ((Inpatients) AND (Survivors))AND (Intensive Care 
Units)

Fuente: elaboración propia. 
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Extracción y análisis de datos
Se empleó un proceso de evaluación por niveles. En una primera fase, se revisaron los artículos por 
título y resumen, evaluando su pertinencia con el objeto de estudio. Posteriormente, se seleccionaron 
aquellos registros que cumplían con los criterios para proceder a la lectura completa. Cada etapa del 
proceso fue analizada de forma independiente por los autores, quienes examinaron todas las referen-
cias bibliográficas para determinar su posible idoneidad, con el apoyo de la herramienta web Rayyan.

Una vez identificados los estudios elegibles según los criterios de inclusión y exclusión, se procedió 
a su agrupación y análisis. Para la extracción de datos se utilizó un formulario previamente definido 
(Cuadro 2), que permitió recopilar información clave de cada estudio incluido, como: autor, año 
de publicación, tamaño de la muestra, país, diseño metodológico, fuente de la muestra, contenido 
del diario, autor del diario, seguimiento y principales hallazgos.

Resultados
La búsqueda se realizó en 5 bases de datos digitales, en las cuales se identificaron 878 estudios. 
De estos, 204 fueron eliminados por estar duplicados. Las 674 investigaciones restantes fueron 
analizadas según el título y el resumen, seleccionándose 64 estudios potencialmente relevantes. 
Posteriormente, 54 artículos fueron excluidos tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión. 
Finalmente, se incorporaron 10 estudios que cumplieron con todos los criterios establecidos y 
fueron analizados en profundidad para su inclusión en la metasíntesis (Figura 1).

Características de los resultados
Luego del análisis de los artículos sobre la experiencia de los profesionales de enfermería en la 
escritura de diarios, se incluyó una variedad de estudios con diseños fenomenológicos (32, 34, 
35), prospectivo (33), de grupos focales (37-40) y descriptivo-exploratorios (36, 41). En cuanto 
a los participantes, la mayoría correspondía a profesionales de enfermería de género femenino, 
con un promedio de 18,8 años de experiencia en cuidados intensivos. Asimismo, se identificaron 
dos estudios en los que los participantes tenían más de 19,6 años de experiencia específica en la 
escritura de diarios (32, 33). En todos los casos, los participantes aceptaron formar parte de la 
investigación mediante la firma de un consentimiento informado, el cual contemplaba la posibilidad 
de retirarse del estudio en cualquier momento. Por otra parte, en uno de los estudios se excluyeron 
los profesionales que hubiesen ocupado cargos directivos en UCI durante los últimos tres años (36).

El promedio de duración de las entrevistas semiestructuradas fue de 52,28 minutos; estas fueron 
grabadas digitalmente y transcritas palabra por palabra. En dos estudios, las entrevistas se reali-
zaron mediante llamadas telefónicas (38, 34) y en uno mediante videollamada (35).

En cuanto a la escritura de diarios, se evidenció que esta práctica se destinaba principalmente a 
pacientes que llevaban más de 72 horas de hospitalización en UCI. No obstante, la decisión sobre 
a quién redactar el diario resultó ser un proceso complejo, dado que el pronóstico de los pacientes 
era incierto, y en algunos casos, quienes parecían estar clínicamente estables podían presentar 
complicaciones inesperadas (32, 39, 40).

Se priorizó la escritura de diarios para aquellos pacientes que permanecían con ventilación mecánica 
debido a su estado de inconsciencia (32, 34). También se reportaron casos en los que pacientes 
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aparentemente conscientes, al momento de su recuperación, manifestaron no recordar nada de su 
estancia en la unidad. La mayoría de los diarios eran escritos a mano; sin embargo, en una de las 
unidades se optó por el uso de diarios digitalizados, cuyas páginas se imprimían y se integraban al 
documento físico (35).

Es importante destacar que todos los informantes coincidieron en que esta práctica se iniciaba 
únicamente cuando se contaba con la aceptación de los familiares o amigos del paciente. Si bien los 
diarios eran redactados principalmente por profesionales de enfermería, otros miembros del equipo 
de salud también colaboraban, incluyendo fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas y 
médicos, aunque sus contribuciones eran menos frecuentes (32, 36).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de publicaciones para la metasíntesis

Fuente: elaboración propia. 

Adaptación del contenido y el lenguaje del diario
La forma y el contenido de los diarios constituyeron un aspecto de especial preocupación para los 
profesionales de enfermería, dado que las notas debían estar redactadas en un lenguaje cotidiano y 
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siempre en primera persona. Se procuraba utilizar un estilo narrativo adaptado al lector, alejado del 
lenguaje técnico habitualmente empleado en otros registros clínicos. En algunas unidades, las enfer-
meras diseñaron de forma individual e innovadora tanto la estructura como el contenido del diario, 
manteniendo siempre un lenguaje claro (34, 36, 42), sin perder el enfoque profesional requerido (41).

En algunos casos, se recurrió a una variedad de recursos narrativos con el fin de personalizar los 
diarios, como la descripción de eventos cotidianos que ocurrían durante la estancia del paciente 
en UCI. No obstante, se identificaron riesgos cuando las notas se volvían excesivamente personales 
o incluían comentarios sobre el cuidado brindado por otras colegas. Este tipo de contenido gene-
raba preocupación ética y profesional, por lo cual se requería especial precaución en su redacción. 
Particular atención debía prestarse en situaciones de pronóstico reservado o baja probabilidad 
de supervivencia. En estos casos, la escritura debía ser cuidadosamente sopesada, utilizando un 
lenguaje sensible, respetuoso y compasivo. Se trataba de redactar de forma bella, cuidadosa y 
reflexiva, seleccionando cada palabra con intención (37).

Varios participantes consideraron más importante el acto de escribir que el estilo con que lo hacían (32).  
Solo un estudio reportó que una UCI contaba con una plantilla estándar para la primera entrada 
del diario, la cual incluía una descripción general del entorno y del equipamiento médico (39). 
No obstante, en ese mismo estudio se reconoció la necesidad de adaptar el contenido a las par-
ticularidades de cada caso, de acuerdo con los procedimientos, eventos y condiciones clínicas 
del paciente. En este estudio también se mantuvo la necesidad de usar un lenguaje personal y 
de emplear técnicas que minimicen lingüísticamente el impacto de lo desagradable, logrando así 
mantener la positividad de una intervención a través de expresiones adverbiales como “algunos”, 
“un poco” y “un poquito” (37). Algunos escritores agregaron emoticones en forma de corazones 
para expresar emociones, mientras que otros consideraron esta práctica demasiado íntima o ina-
propiada (39). Cuando el paciente fallecía, algunos profesionales optaron por escribir un epílogo 
al final del diario, un gesto que servía como una forma de terminar la relación con el paciente y la 
familia y promover el cierre (40).

Qué temas tratar en el diario
El diario fue considerado por los profesionales como una herramienta reflexiva y fundamental para 
el aprendizaje (19). Las narraciones se basaban en la evolución diaria del paciente, los cuidados brin-
dados, las visitas recibidas e, incluso, algunos aspectos del tratamiento administrado. No obstante, 
no se podía escribir sobre cualquier tema, ya que existían contenidos considerados inapropiados 
para este formato, como un mal pronóstico o resultados desfavorables de pruebas diagnósticas 
antes de que los familiares hubieran sido debidamente informados por el equipo tratante (36).

En uno de los estudios analizados se relata un caso en el que una enfermera escribió en el diario su 
percepción sobre la evolución del paciente: “el paciente parecía haber mejorado hoy”. Sin embargo, 
el paciente falleció dos días después, situación que fue criticada e incomprendida por los familiares 
del paciente (37, 41, 42).

Inclusión de fotografías
Los profesionales de enfermería consideraron que las fotografías constituían un componente 
importante del diario, ya que contribuían a hacerlo más significativo. Estas imágenes permitían al 
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paciente llenar vacíos en su memoria, ofrecer una representación visual de la gravedad de su esta-
do de salud y de la evolución de su recuperación, e incluso servir con fines educativos, al mostrar 
cómo lucen dispositivos como un ventilador mecánico, un tubo endotraqueal o un dializador (36, 
37). Sin embargo, esta práctica presentó excepciones. Por ejemplo, en los casos de pacientes con 
quemaduras, las fotografías podían evocar emociones intensas tanto en los pacientes como en el 
equipo de enfermería. La posibilidad de mostrar a los pacientes imágenes de sí mismos en situa-
ciones de extrema vulnerabilidad generó incertidumbre, lo que llevó a dedicar tiempo y esfuerzo 
considerable al proceso de selección de las fotografías que se incluirían en los diarios (38, 39).

Por otra parte, se consideró importante incluir fotografías de familiares o personas cercanas, con el 
fin de demostrar a los pacientes que sus seres queridos estuvieron presentes y atentos durante su 
estancia en la UCI. También se recomendó incorporar imágenes del equipo médico tratante, como 
una forma de ilustrar la complejidad de la atención brindada y el progreso hacia la recuperación. Sin 
embargo, esta práctica generó cierta controversia. Algunos profesionales manifestaron desacuerdo 
con la inclusión de imágenes del entorno de la UCI (32), ya que varios no deseaban aparecer en las 
fotografías o se veían limitados por consideraciones ético-legales (37, 39). 

En uno de los estudios se reportó la incorporación de un CD adjunto al diario, que contenía grabaciones 
de sonidos típicos del entorno hospitalario, como el ruido de bombas de infusión o monitores, con el 
objetivo de recrear de manera más realista el ambiente vivido durante la hospitalización (36, 37). En 
algunos casos, además de las fotografías y los CD, miembros del equipo de enfermería señalaron que 
permitir a los pacientes regresar a la UCI para visitas de seguimiento, observar nuevamente la sala, 
escuchar los sonidos del equipo médico y absorber el entorno hospitalario, podría agregar significado 
a su experiencia (36).

Momentos para iniciar el diario
El diario de enfermería debe iniciarse inmediatamente después del ingreso del paciente, debido a que 
los primeros días en UCI son cruciales e impactantes tanto para este como para sus familiares (35).  
Es en este espacio donde se debe redactar la primera nota del diario, la cual reviste especial impor-
tancia, ya que debe incluir una descripción clara del motivo de ingreso, así como de los tratamientos 
instaurados y su justificación clínica (32, 34, 36). 

Es importante considerar al factor tiempo como un elemento determinante al momento de escribir 
el diario. El periodo posterior al ingreso inicial a UCI suele estar caracterizado por una alta carga 
asistencial, debido a la necesidad de realizar múltiples exámenes y procedimientos (32). En este 
contexto, los profesionales de enfermería manifestaron dificultades para priorizar sus tareas, enfa-
tizando que las intervenciones de cuidados intensivos eran más importantes que escribir un diario. 

Momentos para la entrega del diario
No existió un consenso sobre el momento oportuno para entregar el diario al paciente o a su familia. 
En algunos casos, se realizaba tras el alta hospitalaria, únicamente si el equipo de enfermería con-
sideraba que el paciente se encontraba física y mentalmente preparado; en otros, los participantes 
lo entregaban en la sala general dos o tres semanas después del traslado desde la UCI.

Recibir el diario generó, en algunos usuarios, una gran expectativa. En ciertas ocasiones, los pacien-
tes se pusieron en contacto con los profesionales encargados de su redacción, manifestando su 
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deseo de recibirlo inmediatamente después del alta. Sin embargo, también se reportaron casos en 
los que los pacientes temían abrir sus diarios o encontraban dificultades para leerlos.

Cuando el paciente fallecía, la entrega del diario se gestionaba de distintas maneras. En algunos 
casos, se consideraba natural ofrecerlo a las familias en duelo; en otros, algunas enfermeras se 
mostraban reticentes y expresaban preocupación sobre el destino final del documento. Por ello, se 
señaló que el momento de la entrega debía adaptarse a las circunstancias individuales de cada caso, 
siendo preferible realizarla durante una consulta con el profesional de enfermería de referencia, e 
incluso mientras el paciente aún se encontraba hospitalizado. En los casos de pacientes menores 
de 16 años, la entrega debía acordarse con sus padres (34).

La familia y los amigos
Uno de los principales motivos de inspiración para los profesionales de enfermería fue la posibilidad 
de ayudar al paciente, a su familia y a sus amigos durante un momento difícil. Según los informantes, 
el diario podría utilizarse para seguir registrando las reacciones del paciente tras su estancia en la UCI. 
Asimismo, podría servir para documentar sus experiencias y emociones durante la hospitalización, 
como una estrategia de afrontamiento (39). Finalmente, se consideró favorable que los familiares 
pudieran aportar información sobre lo que ocurría en el hogar y escribir aquello que creían que el 
paciente desearía leer (36). 

Experiencias en la escritura de un diario
Los profesionales de enfermería consideraron la escritura de un diario como una forma de cuidado, 
o parte de una cultura del cuidado (36, 40), que favorece las relaciones interpersonales con los 
pacientes y sus familias. El diario se convirtió así en un canal de comunicación. Algunos profesio-
nales mencionaron que incluso pensaban en los pacientes después del alta de la UCI; por ejemplo, 
describieron cómo intentaban conocer su evolución, ya sea mediante seguimientos dirigidos por 
enfermería o consultando con algún médico (40). Sin embargo, también se reportaron aspectos 
negativos. Algunos miembros del equipo de enfermería manifestaron resistencia o desinterés hacia 
la escritura del diario, o bien expresaron tener muy poco tiempo para hacerlo, considerándolo una 
carga adicional de trabajo. En ciertos casos, optaron por copiar directamente el contenido del infor-
me de enfermería en el diario, con el objetivo de cumplir con la tarea de forma rápida (36, 37, 40).

En contraste, otros profesionales de enfermería de UCI describieron haber experimentado que los 
diarios significaban mucho para los pacientes, lo que les motivó a realizar esfuerzos adicionales 
para mantener esta práctica. Relataron que escribir los diarios les permitió obtener nuevos conoci-
mientos sobre su propia práctica y profundizar su comprensión del mundo vital de los pacientes y 
sus familias. Reconocieron sentirse orgullosos de esta labor, abogaron por la escritura de diarios y 
manifestaron haber desarrollado una mayor conciencia y cultura ética en torno a esta práctica (39, 
40). Asimismo, reconocieron que escribir un diario fue una experiencia desafiante: una intervención 
de enfermería compleja en su aparente simplicidad. A diferencia de otras tareas como los registros 
clínicos, orientados a lo médico, la escritura del diario apuntaba a valores más “blandos”. Fue 
descrito como una intervención profunda, casi filosófica (36), que requería especial cuidado para 
relatar la estancia hospitalaria de manera abierta y honesta, sin generar culpa, temor, vergüenza o 
malestar en el paciente (Cuadro 2). 
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Discusión
La síntesis de los estudios incluidos revela los significados y tensiones que emergen en la experiencia 
de enfermería al escribir diarios para pacientes en UCI. En primer lugar, se evidencia una intención 
clara de reconstruir el tiempo perdido mediante estas prácticas narrativas, que buscan conectar 
al paciente con su historia clínica, así como con la vivencia emocional o el trauma experimentado 
durante los días de hospitalización en la UCI. En este sentido, los profesionales de enfermería que 
implementan esta práctica en el contexto clínico se convierten en mediadores de los recuerdos, dando 
significado a lo vivido y al proceso de recuperación, tanto para los pacientes como para sus familias.

Desde la perspectiva teórica de Hildegard Peplau (42), esta revisión permitió identificar que la expe-
riencia de las enfermeras en la escritura de diarios para pacientes críticos constituye una práctica 
significativa dentro del cuidado humanizado y basado en la evidencia. La escritura de estos diarios se 
alinean con la teoría de las relaciones interpersonales de Peplau, que concibe el vínculo enfermera- 
paciente como un proceso terapéutico y transformador. El estudio muestra que, en la fase de orien-
tación, tanto la familia como los profesionales de enfermería reconocen la necesidad de reconstruir 
la experiencia del paciente; en la fase de identificación, los diarios facilitan la expresión emocional 
y la comprensión del proceso vivido; durante la etapa de explotación, el paciente utiliza el diario 
como una herramienta para recuperar el sentido de su hospitalización; y, finalmente, en la fase 
de resolución, se cierra el ciclo de incertidumbre y vacío. Así, los diarios se consolidan como un 
recurso narrativo que fortalece la relación terapéutica y promueve la recuperación integral (43, 44).

Un segundo hallazgo relevante de la metasíntesis expone las tensiones inherentes a la escritura 
de diarios en UCI, especialmente en torno a su contenido, estructura y momento de entrega. La 
inclusión de fotografías, por ejemplo, fue valorada positivamente por su capacidad para contex-
tualizar la experiencia del paciente, siempre que se respeten los límites de privacidad (30). No 
obstante, también se identificaron efectos adversos en algunos familiares al observar imágenes 
de sus seres queridos en estado crítico (45, 46). La entrega del diario —ya sea al alta hospitalaria o 
tras el fallecimiento del paciente— varía entre estudios, generando interrogantes sobre el momento 
más adecuado para su devolución (47-49). Asimismo, la ausencia de una estructura estandarizada 
y la autoría exclusiva del personal de enfermería reflejan disparidades institucionales en su imple-
mentación (50, 51). Estas tensiones evidencian la necesidad de establecer protocolos claros y 
éticamente fundamentados. Desde la perspectiva de la teoría de Peplau, dichas decisiones influyen 
directamente en la calidad de la relación terapéutica, afectando la manera en que el paciente y su 
entorno reconstruyen el proceso vivido.

Un aspecto adicional identificado en nuestra metasíntesis es que el diario de enfermería puede 
considerarse una intervención no farmacológica (52). Este hallazgo coincide con un estudio previo 
que señala que los diarios en la UCI facilitan la reconstrucción de recuerdos, mejoran el pronóstico 
y contribuyen a una mejor calidad de vida del paciente (53). No obstante, se reconoce la necesidad 
de realizar estudios más amplios y de mayor duración que permitan confirmar su impacto sostenido 
en la calidad de vida (54-55). 

En relación con los familiares, los resultados son mixtos: mientras algunas investigaciones no evi-
dencian mejoras significativas en su calidad de vida, otras destacan que la escritura en el diario les 
permite expresar preocupaciones, aliviar sentimientos de culpa y afrontar mejor la situación (56-57).  
Finalmente, se subraya la necesidad de continuar investigando la funcionalidad del diario como 

Av. enferm. 2025;43(1):119387.
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herramienta de apoyo emocional y psicológico para las familias, a fin de determinar su efectividad 
y sostenibilidad en el tiempo (58-60).

Un tercer hallazgo derivado del estudio revela que uno de los principales motivos de inspiración para 
los profesionales de enfermería al escribir diarios en la UCI fue el deseo de brindar apoyo emocional 
al paciente, su familia y su entorno cercano en un momento de alta vulnerabilidad. De acuerdo con 
los estudios analizados, el diario se percibió como una herramienta terapéutica que permite registrar 
emociones, reacciones y vivencias, facilitando el afrontamiento tanto durante como después de la 
hospitalización. Esto concuerda con resultados preliminares que indican que los diarios ofrecían a 
los familiares la posibilidad de participar activamente, compartiendo información desde el hogar 
o escribiendo mensajes significativos. Esta práctica generó respuestas emocionales en todos los 
involucrados —pacientes, familiares y profesionales del equipo de salud—, quienes encontraron en el 
diario un espacio para reflexionar, regular emociones y procesar el impacto de la experiencia (61-63).  
No obstante, persisten dilemas éticos sobre los contenidos a incluir, especialmente ante pronósticos 
desfavorables, lo cual subraya la necesidad de sensibilidad y juicio clínico en su uso.

De acuerdo con la evidencia analizada, todos los diarios incluían una página titulada “¿Quién soy? 
¿Qué es importante para mí?”, en la cual se solicitaba a los familiares completar información sobre 
los hábitos de sueño del paciente, sus deportes, comidas y bebidas favoritas, su música preferida 
y su filosofía de vida. En algunas UCI, los diarios incorporaban además un “círculo de 24 horas”, 
acompañado de un marco temporal, con el objetivo de mostrar cómo variaban las actividades a lo 
largo del día y enfatizar que siempre había alguien cerca del paciente. A continuación, se registraban 
las narraciones de las actividades diarias con y alrededor del paciente críticamente enfermo, que 
constituían una parte central del diario. Estas narraciones incluían información sobre el tratamiento 
médico, los cuidados diarios, la evolución clínica (como la movilización fuera de la cama) o, por el 
contrario, el deterioro progresivo del estado del paciente y su cercanía a la muerte (64).

La presente revisión presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados. 
En primer lugar, existe un sesgo lingüístico, dado que solo se incluyeron estudios en determinados idio-
mas. Asimismo, la falta de financiamiento impidió el acceso a investigaciones disponibles únicamente 
mediante pago. El período de búsqueda fue relativamente corto, lo que pudo haber limitado la inclusión 
de estudios relevantes. Al tratarse de una revisión cualitativa, no es posible establecer la eficacia de los 
diarios como intervención en términos cuantitativos. También se observó una amplia variabilidad entre 
los estudios en cuanto al tamaño de muestra, los métodos de recolección de datos y la experiencia del 
personal de enfermería en la escritura de diarios, lo cual incrementa la heterogeneidad. Finalmente, no 
se identificaron estudios realizados en América Latina, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a 
contextos locales, ya que la mayoría de las investigaciones provienen de Europa, donde el sistema de 
salud y las prácticas clínicas difieren significativamente.

Los resultados de esta investigación evidencian la necesidad de incorporar prácticas narrativas en 
la atención diaria de enfermería, considerando no solo la condición clínica del paciente en la UCI, 
sino también su recuperación emocional y la de su entorno cercano. Se recomienda profundizar en 
estudios que evalúen la eficacia, seguridad y aplicabilidad de los diarios de enfermería, así como 
definir criterios claros sobre quiénes deben ser los destinatarios de dichos registros. Además, es 
fundamental explorar su uso en otros contextos clínicos y con familiares como principales recep-
tores. Estas investigaciones permitirán establecer lineamientos éticos, estructurales y culturales 
que faciliten una implementación efectiva y sostenible de esta práctica.

Metasíntesis sobre prácticas narrativas de enfermería en pacientes en cuidados intensivos  •  Reyes Jiménez LM et al.
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Conclusiones
La evaluación de las prácticas narrativas mediante esta revisión permitió comprender que la escri-
tura de diarios en la UCI, más allá de constituir un procedimiento de enfermería, representa un 
acto ético y reflexivo para el profesional. Esta práctica se experimenta como un equilibrio entre el 
deseo de hacer el bien y la necesidad de mantener una distancia emocional adecuada, generando 
a su vez satisfacción profesional.

Los diarios requieren un lenguaje personalizado y sensible, adaptado a la condición del paciente, lo 
que convierte su elaboración en una herramienta para el desarrollo profesional y el fortalecimiento 
de la conciencia ética. Sin embargo, su implementación enfrenta barreras como la falta de tiempo, 
la escasa integración con los procesos asistenciales y las dificultades para estandarizar su uso.

Incorporar los diarios de enfermería en los sistemas de salud latinoamericanos requiere recursos 
adecuados, adaptación institucional y un cambio cultural que permita integrar estos cuidados no 
rutinarios. Por ello, se precisa de estrategias específicas que favorezcan su uso, sostenibilidad e 
impacto en el cuidado post-UCI, respetando siempre los contextos locales.
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