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Resumen

Introduccion: los diarios escritos por los profesionales de enfermeria
durante la estancia de los pacientes en unidades de cuidados inten-
sivos (uci) podrian favorecer su recuperacion psicolégica a corto,
medianoy largo plazo. No obstante, existe una exploracién limitada
sobre cémo estos profesionales perciben y desarrollan el proceso
de redactar un diario en nombre de los usuarios.

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

Metodologia: se llevé a cabo una metasintesis por medio de una
revision sistematica con enfoque narrativo, siguiendo las recomen-
daciones de la declaracion prismA. La formulacién de la pregunta de
investigacion y los criterios de inclusién y exclusién se estructuraron
utilizando el enfoque sPIDER. Para la evaluacidn critica de los estudios
seleccionados se aplicé el modelo Johns Hopkins. Las decisiones
metodolégicas fueron documentadas con la herramienta Rayyan.

Resultados: los estudios analizados evidenciaron que los profesio-
nales de enfermeria en uci valoran el diario como herramienta dtil
que favorece el vinculo terapéutico y mejora la comunicacién con
los pacientes y sus familias durante el cuidado diario.

Conclusiones: los profesionales de enfermeria experimentaron
diversos retos para implementar esta practica, tales como la escasa
integracion y coordinacién con sus rutinas laborales, dificultades
para redactar notas pertinentes y contextualizadas, incertidumbre
sobre la inclusién de elementos visuales como fotografias, y desa-
fios para determinar el momento oportuno de entrega del diario al
paciente o sus familiares.

Descriptores: Salud Mental; Cuidados Criticos; Diario; Enfermeria de Cuidados
Criticos; 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 PRIsmMA 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).

Metassintese sobre praticas narrativas de enfermagem em
pacientes em terapia intensiva

Resumo

Introducdo: Os didrios escritos pelos profissionais de enfermagem durante o seu
internamento em unidades de terapia intensiva (UTI) poderiam favorecer a recupe-
racao psicolégica a curto, médio e longo prazo. Contudo, observa-se uma exploracao
limitada sobre como esses profissionais percebem de desenvolvem o processo de
escrita de um didrio em nome dos pacientes.

Objetivo: avaliar as praticas narrativas de enfermagem no contexto de pacientes
na uTl.

Metodologia: A metassintese foi conduzida por meio de uma revisdo sistemdtica
com abordagem narrativa, seguindo as recomendagdes PRISMA. A abordagem SPIDER
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foi utilizada para formular a questdo de pesquisa e os critérios de inclusdo/exclusao
para a selecdo dos estudos; ja o modelo Johns Hopkins foi adotado para a avaliacao
critica dos estudos selecionados. As decisdes metodolégicas foram documentadas
com a ferramenta Rayyan.

Resultados: Estudos indicaram que enfermeiros profissionais de uTi valorizam o diario
como uma ferramenta Gtil que melhora o vinculo terapéutico e a comunicagdo com
pacientes e familiares durante o cuidado cotidiano.

Conclusées: Os profissionais de enfermagem experimentaram diversos desafios para
implementar essa prética, tais como a insuficiente integracdo e coordenagdo com sua
rotina de trabalho, dificuldades para redigir notas adequadas ao contexto do paciente,
incerteza sobre a inclusdo de elementos visuais, como fotografias, e desafios para
determinar o momento oportuno para entregar o didrio ao doente ou a familia.

Descritores: Satide Mental; Cuidados Criticos; Diario; Enfermagem em Cuidados Criticos; Experién-
cias (fonte: pecs, BIREME).

Introduccion

El uso de diarios en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (ucl) se originé en
Dinamarca en 1984, con el registro de eventos diarios. En Escandinavia, desde la década de 1990,
los profesionales en enfermeria han empleado practicas narrativas para comprender y mejorar la
atencién, explorando tanto experiencias propias como ajenas (1). Esto ha contribuido a la dismi-
nucién de sintomas de ansiedad y depresién, asi como el riesgo de desarrollar trastornos de estrés
postraumdtico, favoreciendo una mejor calidad de vida relacionada con la salud (2). En este sentido,
los diarios representan una oportunidad para trascender la atencién rutinaria, promoviendo una
asistencia individualizada y aportando a la humanizacién del cuidado en las uci (3).

El nimero de pacientes criticos ingresados en uCI continGa en aumento, al igual que las tasas de
supervivencia, lo que plantea nuevos desafios para la calidad de vida posterior al alta (4). Esta situa-
cion demanda un abordaje multiprofesional que garantice un apoyo y tratamiento adecuados (5, 6).

Durante la estancia en ucl, los pacientes enfrentan multiples factores estresantes, tanto fisicos
como psicolégicos, que pueden manifestarse a través de sintomas como ansiedad, depresion,
deterioro cognitivo y funcional, asi como trastornos de estrés postraumdtico a corto, mediano y
largo plazo, dado el alto riesgo de condiciones psicolégicas 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),
ademas de la duracién prolongada de la estancia (12-14). También se identifican como factores
de riesgo los tratamientos invasivos, el uso de restricciones fisicas, la sedacién, antecedentes
psiquidtricos, edad menor de 65 afios, sexo femenino, diagndstico de sepsis y la administracion
de benzodiacepinas y bloqueadores neuromusculares. Estas condiciones afectan directamente
el sueno, la sensacién de sed, el dolor, la memoria, la velocidad de procesamiento, la capacidad
visoespacial y la funcién ejecutiva (15, 16).

Algunos pacientes con delirio experimentan alucinaciones y recuerdos aterradores, los cuales pueden
persistir como memorias traumadticas, afectando los circuitos cerebrales implicados en la regulacién
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emocional (17,18). Como consecuencia, se produce un procesamiento cognitivo anémalo, asi como
una sensacién persistente de amenaza y vulnerabilidad (19). Los sobrevivientes de enfermedades
criticas suelen presentar discapacidades funcionales prolongadas, alteraciones en la salud mental,
disminucién de la capacidad fisica y debilidad muscular, sintomas que pueden perdurar desde los
12 meses hasta cinco afos después del alta de la uci (20). Frecuentemente, se evidencia un deterioro
significativo en tres esferas fundamentales de la salud: fisica, cognitiva y mental (21-23).

La evidencia cientifica indica que los sintomas clinicamente significativos de estrés postraumatico
pueden ser incluso mas 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 enfermeria como estrategia para
favorecer la recuperacion psicoemocional tras una enfermedad critica. Estos diarios constituyen una
narracion escrita por el personal sanitario, familiares y amigos del paciente, que recoge emociones,
sentimientos y aspectos clinicos con el propédsito de establecer un vinculo 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 traumaticos, reduciendo asi los sintomas asociados” (25 p. 4986).

Los diarios de ucl escritos por miembros del personal sanitario y familiares de los pacientes pueden
incluir fotografias e informacién sobre el entorno, el equipamiento, el personal de la uci, asi como
detalles sobre el estado fisico del paciente y el curso clinico de la enfermedad, lo cual contribuye a
una mejor comprension de lo vivido y puede aliviar el sufrimiento psicolégico. A pesar del creciente
respaldo a esta practica, persisten multiples reportes anecdéticos sobre las dificultades para su
implementacién en los servicios de cuidados intensivos (26), lo que representa un reto continuo.
Ademas, atin no se ha determinado con claridad si se trata de una intervencién eficaz o si podria generar
efectos psicoldgicos adversos, considerando las caracteristicas individuales de cada paciente (27).
Cabe sefalar que la implementacién de los diarios de enfermeria es bastante heterogénea, y existe
debate en torno a los posibles efectos nocivos de la intervencién, como la reactivacién de recuerdos
traumdticos o el desencadenamiento de alteraciones emocionales.

Las anotaciones en el diario realizadas desde el primer dia de ingreso del paciente en la uci pro-
porcionan un relato continuo de los acontecimientos desde la hospitalizacién hasta el alta, faci-
litando la comprensién 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 enfermeria, como disciplina profesional, debe sustentar sus practicas en evidencia cientifica,
promoviendo activamente la investigacion como parte integral de su quehacer. Desde un enfoque
tedrico, este estudio se fundamenta en la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard
Peplau (28), que resalta la importancia de la relacién terapéutica enfermera-paciente como un
proceso dindmico 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 prac-
ticas narrativas de enfermeria en el cuidado de pacientes en ucl.

Metodologia

Se realiz6 una metasintesis conforme a las recomendaciones de la declaracién PrISMA (29). Para la
evaluacién de la calidad de la evidencia, la elaboracién del resumen y la sintesis de los hallazgos, se
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utilizaron herramientas del Modelo de Practica Basada en la Evidencia en Enfermeria del Hospital
Johns Hopkins (30). La formulacién de la pregunta de investigacion se estructurd utilizando el enfo-
que SPIDER (31), que explica los elementos que deben estar presentes en la pregunta orientadora de
la revisién: s = Profesionales de enfermeria, PI = practicas narrativas, D = entrevista y grupo focal,
E = experiencias, R = disefio cualitativo. Lo anterior llevé a la formulacién de la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cudles son las experiencias de los profesionales de enfermeria en relacion con
las précticas narrativas dirigidas a pacientes que egresaron de la ucl, sus familiares y amigos?

Criterios de Inclusién

En el presente estudio se consideraron articulos cientificos publicados en idioma espafiol, inglés
o portugués, con enfoques cualitativo, fenomenolégico, etnografico o de teoria fundamentada,
comprendidos entre 2016 y 2024, y desarrollados en uci de adultos. Se incluyeron tGinicamente
publicaciones disponibles en linea, en texto completo y de acceso gratuito; no se contemplé la
adquisicién de articulos mediante pago.

Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios en los que los diarios fueron redactados exclusivamente por familiares
de pacientes, asi como informes de casos, editoriales, resimenes de congresos o foros de enfermeria,
guias de practica clinica, libros impresos y literatura gris (monografias, tesis y disertaciones).

Cadena de biisqueda

La basqueda se realizé con el empleo de términos Decs/ MesH, para filtrar aquellas publicaciones
que contengan variaciones como “uct”, “diarios”, “enfermeria”, “narrativa”, “sobrevivientes” que se
combinaron utilizando operadores booleanos (Cuadro 1). Ademas, se consideraron elegibles los arti-

culos encontrados en el cuadro “Articulos similares” y “Referencias” durante la investigacién principal.

Cuadro 1. Ecuaciones de blsqueda en idiomas portugués e inglés

Desc (portugués) MesH (inglés)
Ecuacion . Ecuacion
1 | (Enfermagem) AND (Didrio) 1 | (Intensive Care Units) AND
(Nursing) AND (Diary)
(Nursing)
2 | (Diario) AND (Enfermagem) AND (Unidades de 2 | (Nursing) AND (Diary) AND (Nursing) AND (Critical
cuidados coronarianos) Illness)
3 | ((Diario) AND (Unidades de Cuidados 3 | ((Patient Discharge) AND (Patient Care)) AND
Coronarianos)) NOT (Pediatria) (Diary)
4 | (Internados) AND (Registros de 4 | ((Inpatients) AND (Survivors))AND (Intensive Care
Enfermagem) Units)

Fuente: elaboracién propia.
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Extraccion y andlisis de datos

Se empled un proceso de evaluacién por niveles. En una primera fase, se revisaron los articulos por
titulo y resumen, evaluando su pertinencia con el objeto de estudio. Posteriormente, se seleccionaron
aquellos registros que cumplian 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 bibliograficas para determinar su posible idoneidad, con el apoyo de la herramienta web Rayyan.

Una vez identificados los estudios elegibles segtin los criterios de inclusién y exclusion, se procedid
a su agrupacién y andlisis. Para la extraccion de datos se utilizé un formulario previamente definido
(Cuadro 2), que permitié recopilar informacién clave de cada estudio incluido, como: autor, afio
de publicacién, tamafio de la muestra, pais, disefio metodolégico, fuente de la muestra, contenido
del diario, autor del diario, seguimiento y principales hallazgos.

Resultados

La basqueda se realizé 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 segun el titulo y el resumen, seleccionandose 64 estudios potencialmente relevantes.
Posteriormente, 54 articulos fueron excluidos tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién.
Finalmente, se incorporaron 10 estudios que cumplieron con todos los criterios establecidos y
fueron analizados en profundidad para su inclusién en la metasintesis (Figura 1).

Caracteristicas de los resultados

Luego del andlisis de los articulos sobre la experiencia de los profesionales de enfermeria en la
escritura de diarios, se incluyé una variedad de estudios con disefios fenomenoldgicos (32, 34,
35), prospectivo (33), de grupos focales (37-40) y descriptivo-exploratorios (36, 41). En cuanto
a los participantes, la mayoria correspondia a profesionales de enfermeria de género femenino,
con un promedio de 18,8 afios de experiencia en cuidados intensivos. Asimismo, se identificaron
dos estudios en los que los participantes tenian mas de 19,6 aiios de experiencia especifica en la
escritura de diarios (32, 33). En todos los casos, los participantes aceptaron formar parte de la
investigacién 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 Gltimos tres afios (36).

El promedio de duracién 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 telefénicas (38, 34) y en uno mediante videollamada (35).

En cuanto a la escritura de diarios, se evidencié que esta practica se destinaba principalmente a
pacientes que llevaban mds de 72 horas de hospitalizacién en uci. No obstante, la decisién sobre
a quién redactar el diario resulté ser un proceso complejo, dado que el pronéstico de los pacientes
era incierto, y en algunos casos, quienes parecian estar clinicamente estables podian presentar
complicaciones inesperadas (32, 39, 40).

Se prioriz6 la escritura de diarios para aquellos pacientes que permanecian con ventilacién mecénica
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 recuperacién, manifestaron no recordar nada de su
estancia en la unidad. La mayoria de los diarios eran escritos a mano; sin embargo, en una de las
unidades se optd por el uso de diarios digitalizados, cuyas paginas se imprimian y se integraban al
documento fisico (35).

Es importante destacar que todos los informantes coincidieron en que esta prdctica se iniciaba
Ginicamente cuando se contaba con la aceptacién de los familiares o amigos del paciente. Si bien los
diarios eran redactados principalmente por profesionales de enfermeria, 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 seleccién de publicaciones para la metasintesis

PubMed LILACS Scopus Cinahl Scielo
n=>51 n=2 n=167 n=18 n = 640

Identificacién
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Publicaciones identificadas
n=2878

Publicaciones excluidas debido a
revisiones duplicadas
n=204

Y

) ) )

Todas las publicaciones de texto
para una evaluacién detallada
n=674

Estudios no incluidos después de
seleccionar el titulo y el resumen
n=610

Y

©
(1]
=
8
B0
)
g
w

Registros evaluados para la
elegibilidad del texto completo
n =64

Estudios excluidos por no ser elegibles
para los criterios de inclusién/exclusién
n=>54

>
>

Registros elegibles e incluidos
en la metasintesis
n=10

Fuente: elaboracidn propia.

Adaptacion del contenido y el lenguaje del diario

La forma y el contenido de los diarios constituyeron un aspecto de especial preocupacién para los
profesionales de enfermeria, dado que las notas debian 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 clinicos. En algunas unidades, las enfer-
meras disefiaron 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 recurrié a una variedad de recursos narrativos con el fin de personalizar los
diarios, como la descripcién de eventos cotidianos que ocurrian durante la estancia del paciente
en ucl. No obstante, se identificaron riesgos cuando las notas se volvian excesivamente personales
o incluian comentarios sobre el cuidado brindado por otras colegas. Este tipo de contenido gene-
raba preocupacién ética y profesional, por lo cual se requeria especial precaucién en su redaccion.
Particular atencién debia prestarse en situaciones de prondstico reservado o baja probabilidad
de supervivencia. En estos casos, la escritura debia ser cuidadosamente sopesada, utilizando un
lenguaje sensible, respetuoso y compasivo. Se trataba de redactar de forma bella, cuidadosa y
reflexiva, seleccionando cada palabra con intencién (37).

Varios participantes consideraron mds importante el acto de escribir que el estilo con que lo hacian (32).
Solo un estudio reporté que una uci contaba con una plantilla estdndar para la primera entrada
del diario, la cual incluia una descripcién general del entorno y del equipamiento médico (39).
No obstante, en ese mismo estudio se reconocié la necesidad de adaptar el contenido a las par-
ticularidades de cada caso, de acuerdo con los procedimientos, eventos y condiciones clinicas
del paciente. En este estudio también se mantuvo la necesidad de usar un lenguaje personal y
de emplear técnicas que minimicen lingliisticamente el impacto de lo desagradable, logrando asi
mantener la positividad de una intervencién 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 practica demasiado intima o ina-
propiada (39). Cuando el paciente fallecia, algunos profesionales optaron por escribir un epilogo
al final del diario, un gesto que servia como una forma de terminar la relacién 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 evolucién diaria del paciente, los cuidados brin-
dados, las visitas recibidas e, incluso, algunos aspectos del tratamiento administrado. No obstante,
no se podia escribir sobre cualquier tema, ya que existian contenidos considerados inapropiados
para este formato, como un mal pronéstico o resultados desfavorables de pruebas diagnésticas
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 escribié en el diario su
percepcion sobre la evolucion del paciente: “el paciente parecia haber mejorado hoy”. Sin embargo,
el paciente fallecié dos dias después, situacién que fue criticada e incomprendida por los familiares
del paciente (37,41, 42).

Inclusion de fotografias

Los profesionales de enfermeria consideraron que las fotografias constituian un componente
importante del diario, ya que contribuian a hacerlo mas significativo. Estas imagenes permitian al
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paciente llenar vacios en su memoria, ofrecer una representacion visual de la gravedad de su esta-
do de salud y de la evolucién de su recuperacion, e incluso servir con fines educativos, al mostrar
cémo lucen dispositivos como un ventilador mecanico, un tubo endotraqueal o un dializador (36,
37). Sin embargo, esta practica presenté excepciones. Por ejemplo, en los casos de pacientes con
quemaduras, las fotografias podian evocar emociones intensas tanto en los pacientes como en el
equipo de enfermeria. La posibilidad de mostrar a los pacientes imagenes de si mismos en situa-
ciones de extrema vulnerabilidad generé incertidumbre, lo que llevé a dedicar tiempo y esfuerzo
considerable al proceso de seleccién de las fotografias que se incluirian en los diarios (38, 39).

Por otra parte, se consideré importante incluir fotografias 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 ucl. También se recomendé incorporar imagenes del equipo médico tratante, como
una forma de ilustrar la complejidad de la atencién brindada y el progreso hacia la recuperacién. Sin
embargo, esta practica generd cierta controversia. Algunos profesionales manifestaron desacuerdo
con lainclusién de imdgenes del entorno de la uci (32), ya que varios no deseaban aparecer en las
fotografias o se veian limitados por consideraciones ético-legales (37, 39).

En uno de los estudios se reporté la incorporacién de un ¢p adjunto al diario, que contenia grabaciones
de sonidos tipicos del entorno hospitalario, como el ruido de bombas de infusién o monitores, con el
objetivo de recrear de manera mas realista el ambiente vivido durante la hospitalizacién (36, 37). En
algunos casos, ademas de las fotografias y los cb, miembros del equipo de enfermeria sefialaron 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, podria agregar significado
a su experiencia (36).

Momentos para iniciar el diario

El diario de enfermeria debe iniciarse inmediatamente después del ingreso del paciente, debido a que
los primeros dias 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 descripcién clara del motivo de ingreso, asi como de los tratamientos
instaurados y su justificacién clinica (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 mdltiples exdmenes y procedimientos (32). En este
contexto, los profesionales de enfermeria manifestaron dificultades para priorizar sus tareas, enfa-
tizando que las intervenciones de cuidados intensivos eran mds importantes que escribir un diario.

Momentos para la entrega del diario

No existié 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, Gnicamente si el equipo de enfermeria con-
sideraba que el paciente se encontraba fisica y mentalmente preparado; en otros, los participantes
lo entregaban en la sala general dos o tres semanas después del traslado desde la ucl.

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

Cuando el paciente fallecia, 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 preocupacién sobre el destino final del documento. Por ello, se
sefald que el momento de la entrega debia adaptarse a las circunstancias individuales de cada caso,
siendo preferible realizarla durante una consulta con el profesional de enfermeria de referencia, e
incluso mientras el paciente alin se encontraba hospitalizado. En los casos de pacientes menores
de 16 afios, la entrega debia acordarse con sus padres (34).

La familia y los amigos

Uno de los principales motivos de inspiracion para los profesionales de enfermeria fue la posibilidad
de ayudar al paciente, a su familia y a sus amigos durante un momento dificil. Segtin los informantes,
el diario podria utilizarse para seguir registrando las reacciones del paciente tras su estancia en la uci.
Asimismo, podria servir para documentar sus experiencias y emociones durante la hospitalizacion,
como una estrategia de afrontamiento (39). Finalmente, se consideré favorable que los familiares
pudieran aportar informacién sobre lo que ocurria en el hogar y escribir aquello que creian que el
paciente desearia leer (36).

Experiencias en la escritura de un diario

Los profesionales de enfermeria 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 convirtié asi en un canal de comunicacién. Algunos profesio-
nales mencionaron que incluso pensaban en los pacientes después del alta de la uci; por ejemplo,
describieron cémo intentaban conocer su evolucién, ya sea mediante seguimientos dirigidos por
enfermeria o consultando con algin médico (40). Sin embargo, también se reportaron aspectos
negativos. Algunos miembros del equipo de enfermeria manifestaron resistencia o desinterés hacia
la escritura del diario, o bien expresaron tener muy poco tiempo para hacerlo, considerdandolo una
carga adicional de trabajo. En ciertos casos, optaron por copiar directamente el contenido del infor-
me de enfermeria en el diario, con el objetivo de cumplir con la tarea de forma rapida (36, 37, 40).

En contraste, otros profesionales de enfermeria de uci describieron haber experimentado que los
diarios significaban mucho para los pacientes, lo que les motivo a realizar esfuerzos adicionales
para mantener esta practica. Relataron que escribir los diarios les permitié obtener nuevos conoci-
mientos sobre su propia practica y profundizar su comprensién 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 practica (39,
40). Asimismo, reconocieron que escribir un diario fue una experiencia desafiante: una intervencién
de enfermeria compleja en su aparente simplicidad. A diferencia de otras tareas como los registros
clinicos, orientados a lo médico, la escritura del diario apuntaba a valores mas “blandos”. Fue
descrito como una intervencién profunda, casi filoséfica (36), que requeria especial cuidado para
relatar la estancia hospitalaria de manera abierta y honesta, sin generar culpa, temor, verglienza o
malestar en el paciente (Cuadro 2).

0]
AE

Metasintesis sobre practicas narrativas de enfermerfa en pacientes en cuidados intensivos - Reyes Jiménez LM et al.



pepied ey

9uapded jap

pepniqndadsns e uay ou esed
9)1qeSiwe afendus) opuesn A 1
-uaweueldwal 3s11qLIS UIGIP
‘saquaped so) ap uoPNIons A

‘epJandal

ou anb sopiaIn so1daAeny
a1qos sepnp sefadsap e epnfe
eI>UeISd 140D 0 BSIR) UOD DN

e3anioN
ap sa)jendsoy osend

(€) vzoz Apms

annelnenb v - 1jun aJed aals
-ua1ul 3y Ul syuaned 3npe 1oy
saLIeIp SUILIM JO JUSLUSSISSE
,S9s1nu a1ed e “JW ap

oonsouoid 13 Jod epejuaisns ua sopezjeaidsoy sajusped | BLBWIAHUS | 9P 1DN 9 3P BLAWLIAUD -UBAY| ‘y'S JEPUIRIS ‘D BULRIG ‘S
1 J2AIN £1S9 SOLIBIP 3p UQIIBLIRU B soj esed ouelp un uquIs3 | 9p soueig ap sajeuoisajoid L | oaeend | ynexpj@1-peisyig ‘s uasiapunn €
‘e39NnJoN U3 1Dn S311 US 0qed
e SepeAd]) ‘sajedoy sodnis 31
-UBIPaLU SBPEZI|BAI SBISIADIIUD
$311 U3 Oseq 3s 0lpNIsa 13 “ugnesadnidl
sa1eI)Iwey sns ap A 19N 2p $31 ap osad01d ns A saquaded soj e
-uaided soj ap sepuaLadxa se) BpIA €] eIy ugieARow A ugn
eulLexs uziques anb ‘onjdwe -eaidsul ‘03uaIWIDOUOD 3P BI0p
sew 0159£01d un ap a1ed 12N €] ap epawLRUL 3p odinba
euwoj ofeqen 2153 ‘21ULISGO 12 anb uesisanw sope1jnsal so
ON "SEl]IWey SNS € 1u 15N 3p “SeJ]ILB) SNS UOD SAUOIIES (£€) 610T "SHUN 3182 A
saquaioed s0] e 91UaWEIIRIIP -13Au0) £ Jesauas ejes ey ap ‘sa3 -15u93u1 uo dn-Mmojj04 pa)-asinu
opeJdnoAul Jagey ou 13 jedd -uaped ap soLIeIp 9p BINIIIISI Su1dnpuod Jo saduapRdx3 s3s
-uiid uoewi) owod ejuadsald e] uaknpoui anb ‘so/sesawiaud -Inu 31ed dAIsuUNU| - Sujueaw
£ 120 9p elIaWIRYUS 3P S3)eu sepesny | ses3o sod sepiSip oauaiwinSas 40 uonead ay| s uassuia HIv
peplies ey -o01s940.d 9p sepuaiadxa se) | -onJisalwas ap seondeid oqed e ueasy) | eusWIRMUD SOAISU3IUI SOp LINW 7 Jo8euan peasanieN ‘3
NIJ9AIN | Opeauswndop ey olpn1sa 153 | SeIsiAvaug B1I3WI24US 3P SI|BUOIS240Id | SP SOLEIQ | -BpINd ap sapepiun € | oaneyend | jepasusfo v 10w ‘IS pnisaund z
(0€) 6L0T "uoneidepe
*SOILIDS3 SOLIBIP 3P 0JaWNU “leuoreziuesio EEERI19,u9 SuInuiu0d §o 533014 ‘ELISNY
opianpal 12 A sollelp ueqezijin Sepeini |  BIN3jnd ap OIqIEd un Juianbal ap s3jeuoisjoud ul sauelp Juaned jo uonedydde
PEPNEI AV | 5nb 1on ap osswnu oppnpaija | -onnsajwas | apand anb e ‘odwan easyyanb | epswusyus soungje :ensany pue 1u31x3 ‘| poJas3 ‘d 1yepAN
m1PAIN | Jod opeawirj oin9s olpnisa (3 | seisiaenaug | osadoid un 3 soLeIp 1IqUIST | 9p souelg “eIISNY 3p DN 8/ | OAdadsold Yy JauyIalyeg ‘d JpUIsH L

BIDUIPIAD

e] ap pep
-nes K PN

sauopeywr]

sepezinn
sepipaw

da3 ejungaid ej sspuod

-sai1 e uepnAe anb soSzejeH

uon
-UaAIRIU|

ouiojud
A ouewe) ‘ugdejqod

eIDUDPINAD
ap odiy

eyday A ojm ‘(sa)loiny

ojndiIe
3p o'N

¢sodiwe £ saterjiwey sns ‘1On e 9p uosesads anb sajuapded e
sep13u1p seAnlelleu sedi1desd Sej UOD UQIDE])DI UD BLISWIUS 3P Sd)euolsajold soj ap sedualiadxa se) uos sa1en)? :(dg3) eIDUSPIAS U epeseq edildeld ap eundaid

SIS91UISEIaW B] U SOPIN}dUl SOIpPN3s] *g oJpen)

Av. enferm. 2025;43(1):119387.



‘12N 3p

OLIeIp un 11q1231 3p 0AnRIqo
odnug jedidpurid je uspuaiie anb
SOIDIAIDS AP 0JIWNU ]2 OpIdNPaI
ey anb o) ‘olio1e 13U S110dOS
uasainbas anb sajuapded ap
ugIdUSIE B] OPEZI|EIIUD URY
so3aniou sajedsoy soj ‘soue
sowinjn soj ua ‘sewapy ‘jeasod
03110 Jod SOpeIAUD SOLIeuON
-S3Nd dueIpaw ‘¢ 0z ud A ‘sed
-1UQJ]9] SEPELLE]] 3P SPARL B
‘600¢ U3 :sopoLiad sojunsip soj
U3 12N Se] U0d 012eIUO0D AP SOP

*s3)eInInd
A sajeuoldeu sedfspialdeled
£IU3ND U3 OpUIIUI]} ‘UQIdeZIIEp
-uelsa JoAew eun opuanwiad
‘sasjed son10 ua A sossdoid
so.o eled 3siezijian eupod
eIN11IDS3 ] 3P O])0LIeSp 13
‘solielp

S0] 9p peplande e) Jexidey esed
S0SINJ3. SO] U SOIqIEd OpPNp
-o4d uejgey as ou anb ouiojul
elioAew eAnd ‘15N ] 3p elBW

(9€) 0z0T

‘1939f01d uawanoidwi Lajenb v

:S11UN 218D dAISUIUI Ul S3LIeIp
10} SUOIEPUAWILODAI Jeuoileu
Jo uonejuawa)dwi uimoy)oy
salleIp NI Jo sadualadxa

-019W S33U.941p uosea|dw 3s sepesmy -19ju3 9p sajeuoisa401d 501 9p ,S9sINN ‘7p 32 3 Jepasual s
PEPNEI BV | £ ‘o1pniso o ua uosedidiied ou | -dnuIsaiwas | eAREIIUL B] U 3sopugseq einSas | BLRWLIUD 114035 *Y puI ‘SY pniaxs3
HIPAIN | sadeniwey sns A sajusped so7 | seisinaiiug SOLIBIP SO] 9p UQIEpPaI B | 9p SoLelg eSanioN ua DN 6€ | 18204 odnin ‘| U3SIOAEH NV SWIOH S
-91uaded
19p ugeladndas ap osadoud
19 A sopepino so] ‘ojualwelesy
12p eAd(qo ugeluasaldal eun
uedauyo A ueqezijenixaluod anb
ek ‘oLielp 1ap e1puasa axed eun
ueymIIsuod sejjei3010y sej anb (S€) ¥20z "s9dualRdxa sasinu
UOJBISPISUOD SOAISUSIUI SOPEp seyyess e3anioN ua pue ,suaned jo Apnis annes
“ugIPRILLI BUN JRIUSAId) sepesny -IN2 3P SBJAWIAJUD SB] OW0d | -0104 UOD | SOPEWSaNy ap JeUOeN -nenb v :saueip Jusied uing
PEPIEI BAV | 5pand esysanw ey ap ousnbad | -dnisajwas seinpewanb uod sajuaped | BUBWIAUS | 0JIUID 3P BLIWLIBJUD ur sydei3oioyd -1V I0W ‘OW
111 ]9AIN 9luUsWeAne)al ouewel 13 seIsinvIIug so) ojuelanb onlasqo as | 9p souelq ap sajeuoisajold || | jedoyodnin | 819191194 1 adday ¢S 1aA1EQ %

BIDUDPIND

€] 3p pep
-Ne> ApPaIN

sauopelwI

sepezijin
sepIpaw

da3 eaungaud e) sopuod
-sa1 e uepnAe anb soSzejeH

uon
-uaMIR|

oui03Ud
A ouewes ‘uoidejqod

BIDUIPIND
ap odiL

eyday A o) ‘(sa)401ny

ojnojue
3p o'N

Metasintesis sobre practicas narrativas de enfermerfa en pacientes en cuidados intensivos - Reyes Jiménez LM et al.



pepijed eny
111 12AIN

sepeinl
-JNJ3salwes
selsinanug

‘0112 esed odwan A opel3a)0d
ofode Jaua1qo ‘asserneded A
Japuaide uelISIIBU NID SO

‘UQIUIAIRUI

159 Jezpond A o)1a3ey owod
‘oLIeIp 19 411231 U3QIp Sauinb
11p123p ud deA peyndyIp e
oJad ‘saseniwey sns A aquaed
19 eded ouelp 1ap epuenodw)
B] 9P S9IUBIISUOD UOS

(ND2) Sasinp 240D 1021311) SO

eLIWIDJUD
ap soueiq

selpwajus QL

oAflelNEND)

(6€) 0z0oT “Apnis anneyjenb

v :Apndwis s ur pazedndwod
s11ey1 uopauaAul Suisinu
v-Aielp 1uanned ndiay] 'y
wonssu3 ‘s uaiBafjis 'y 1jPupa

pepres ey
111 19AIN

"olielp Jap osn e 0133dsal
seAnnisod sjuawaueujwopald
sauojuido uoieisayiuew sayued
-p1ued so) ‘jesaua8 ua ‘A ‘(s91
-uedpied €) epuaisise efeq
eun 01151331 3s SaUOIS3s se] ap
eun ug -odni3 jap ediweulp e)
ua opinyul 13qey eupod anb
0] ‘saquedidinied sapepiun se)
3p eun e 33uapauaRd ‘OAdE
021U]2 01PI2J3(3 US BIAULIDJUD
eun any Jopesapow Jawnd 13

sepeins
-JNJISIAWIS
seisinaIug

"BJ12 BIDUIIDUOD

e] ananwoud anb esioeid eun
owod A opepind 1ap je3aul
911ed owod 010U 3S OLIelp
19p EN1LIIS3 B |eJoge) ugid
-deysiies 01auag anb o) ‘ualq

19 opuaidey Je1sa ap ugiddadiad
e] Uoiezioyal salerjiwey A sa1
-uaped ap a11ed sod sopiqidal
SOLIBIURWIOD SO "OUEep S3}les
-ned Jena A ‘serjiwey sns A sa1
-uaied so) e ualq |3 Jadey 2.13Ud
ouqinba ap 013e un oUBWIL
-9dxa epiawuaua ap odinba 13

BLIWIAUD
ap soleiq

sajeudsoy

sop A pepissaaiun eun
U sopen)al sesaw
-194u? 3p jeuossad
19p solquiaiw £

oAljeLIBU
-oAneEeN)

(8€) 6L0T “Apnis

aAnelenb vy :salelp 3un aled
JAISUUI JO SOUBLIAAXD S, JJe1s
SuisanN "3 uosuey ‘7 uossnu
-3ew ¢ unyem ‘W uossueyor

PepIed eIy
111 19AIN

BIDUDPIND

€] 9p pep
-nes K jaAIN

“Jeuoideusalul edi3deid e ua
sope110dal o] e saJe|iwis uos
SOpeAIasqo 0]11s3 19 A o1ewoy
19 ‘91UBISqO OU ‘Ssolielp 3p uod

-depal e] ud s31ed0] sanbojud
uafa))a4 soiep soj anb ap 03sau
19 21SI1X3 ‘Ojue] 104 “BdJEweulq
U3 ouesIaAIUN Jeadsoy un

9p SOAISUD1UI SOPEPIND 9p
oluaweledap un ap saqudIu
-anoid ouep ap seiou 7 K
SeJaw.a4ua 6 Jod easandwod
OANIS3 BJISINL B "SAJel)IWe) O
s9)euolsajold sou10 ap seandad
-s1ad se) akn)oul ou ouelp 19p
eAllelieu e ap pepaidoud e

sauopeNwI]

sepeinl
-JNJ131salwes
sejsinaalug

sepezinn
SepIpaw

'S9UOIDIEIIUI 3 SAUOIIIE

9P S9ABJ] B SDUOIDE]AI JINJISUOD
A 9uapded 1ap uorddadiad ap
S013. JBZI]IqISIA ‘SOAISURIUI
Sopepind ua epuaLIRdX3 ) 31q
-efsuew sew Jadey :seanelleu
se[891e1153 $9.11 Ud 3seq U0 SOp
-lualu0d so] A afen8ua) 19 a1qos
SSUOISII)AP UBLWO] SBIOpE.L
-BU-SEJOWLIRJUD Se] ‘91uaed 19
eled BAIBLIEU BUN JINJISUOD 1Y

da3 ejungaud e) sopuod
-saJ e uepnAe anb soSzejeH

eLIWIJUD
ap soueig

uon
-UaAIR|

soLielp

3p ugIdEpal B U
epuaadxs uejuay anb
1DN $911 9p BLBWIJUD
ap sajeuoisayold 6

ouI03Ud
A ouewe) ‘uonejqod

eanelleu

ejSojop
-019W uod
OAIIE1END

eIDUIPIND
ap odiL

(£€) tzoz “Apms aanewenb vy
:suai3ed 1oy sallelp uj sadndeud
dA1IB1IBU SISINU DIED DAISUIIU|

— ,noj,, 104 A1eiq e Sunuupa
'3 oIk fy) pleeSeepy

eyday A ojmn ‘(se)s0iny

ojnojue
3po'N

Av. enferm. 2025;43(1):119387.



‘eidoad uogpdeloge)s :auany

‘ugipeAouU] )
Jeadope ua sownn so| e owod
soJawiid so) e oauel injpul
eqejdwaiuod anb opeoyiueid
03.1159NW ]3P Je3N] UD BIDUIJUIA
-U0> 9P EJISINW BUN B OLLINDDI
35 ‘6L-AINOD 3p elwapued )
a1uelnp sauoiessaAul oqed e
1eA9]) esed sapeandyIp sej uod
‘sewapy ‘1on-1sod oLlelp 19p
soueidwa sauerdope uoiany
anb sajuedipnued ap uopiodoid
e1je e] e opiqap ‘|esauad ugp

'sanaiq
safesuaLu Je1depal e ePUISISAI
e] A odwa ap e1jey e) ‘ewoyel
-e1d e] e 059228 3p pEIINdYIP B]
owod ‘ugpejuawa)dwi ns esed
SeJalleq UOIedYIIUIP! UIIqUIe)

‘081equwa uls ‘euewnysalul
UQIXaUOd B] 1933110} eled
pepiuniiodo eAanu eun owod
1e2181p owielp 1ap opeSaide Jojen
1@ uoI31P0U0d31 A ouelpIod
opepind 13 U 3)qedijde ejuaiw

solieIal
solielIsIaAuN sajerd
-soy sop A odjwapede

1eudsoy un opinjdui

(1)

270z "uoneio)dxa anneienb
V 31UN 31BD SAISUSIUI 3Y3 U}
uonuanialul Aserp 1eusip ann

-enjeas ) us easandsal ap epein1 | -euiay eun owod 1dn-1sod olleip ‘sofeg sasjed s0] 9p -BAOUUI UB Y3IM S3SINU 4O 532
pepies ely 08sas un opisixa eeyanb | -dnuisajwas 19 uosaiqiad sesaWIRUI Se) | eLIBWIRHUD 19N € 3p BLAWIHUD -ualiadx3 ‘W oW UBA ‘W 3sing
11 ]2AIN 91qeqoud ss “edny sswud ug e1SIAR.3UT anb uoJensow sopensaiso] | ap souelq ap sajeuoisajoud ¢ | 1edojodnin | g USAS|S Y USGDIL {1 eunjeeH oL
‘seane3au sapnide
sa)qisod e a1uauy sajuedpinied
so] ap eanuiade ap AU 2
ua opinyu; J3qey epipod jend
0] ‘sOLIBIp 9P BINILIIS3 3P
ea13deid ) ap zoaeliod ap “33uen3)a1 opedyjuis
pepred ua ‘sajueddnied € un Jaua1 apand uiquiel efjiwey
$0] 9p 048N UOD BIARId JRU e] e opI31Ip OLIeIp UN Jeloqe}d
-o01s940.d ugIdE]a1 BUN OPIUS) anb 21318ns o1pn1sa 13 ojanp
eiqey 11eASoH eLiew esr anb ua saJeljiwey SO] Ip 0]ANSUOD
3N} JeUOIIPE UOEIIWI] BUN 19 e19BY 9sopupILBLI0 ‘91uadRd
“OpI173]qEIS UQIPEIIUNWOD 9P 19P 03UBIWID3]].Y O 01011319P 3P
ewanbsa un uo> pepiunwod sauoidenys ua Jeiqued apand (0%) €20t "sisouSoid 1ood e
BUN 3P 0J3U3P SOSOI|eA SOIEP ouielp 19p ousodoud 13 ‘efeq sa yum syuapred a1ed IAISURIUL 10y
ouode 12n 9 ap sa3udUAA0Ld a1uaed 1ap epuaAIndns ap sauelp Sunum Jo saduaRdxe
sajuedidinied ap ugisn)dul g) pepijiqeqoud e opuend ollelp ,59s1nu Jo uonednsanul dnoid
‘33UB35qO ON "083N.I0U 01X31 sepesny 19 U2 J1qLIIS3 |e sependape SN0y v :spJom 1ySu ay1 Sulp
PEPIEI BV | _05 12 us opezijess ‘eyanbad | -dnuassiwas seiqejed sej Jes3uodua Jod | euRWIRHUD soSaniou sajeadsoy | oAleMjENd | -ul4 “H USZaulag ‘1 US@ISNY {4S
11 19AIN BJISINL BUN U0 OIPNIST | SEISIAR.IIUT UBZIINYSD IS SEIWIJUI seT | 3p souelq € op sesswyud €7 | oandudsag | SundaH ¢ posasa w1 11eaSoH 6

BIDUBPIND

€] 3p pep
-Ne> ApaIN

sauopelwI

sepezijin
sepIpaw

d€3 ejun3aid e) sopuod
-sa1 e uepnAe anb soSzejeH

uon
-U3AIRU]

oulojud
A ouewe) ‘uonejqod

BIDUDPIND
ap odiy

eyday A ojmy ‘(sa)loiny

ojnojue
3p o'N

14

Metasintesis sobre practicas narrativas de enfermerfa en pacientes en cuidados intensivos - Reyes Jiménez LM et al.



Discusion

La sintesis de los estudios incluidos revela los significados y tensiones que emergen en la experiencia
de enfermeria al escribir diarios para pacientes en uci. En primer lugar, se evidencia una intencién
clara de reconstruir el tiempo perdido mediante estas practicas narrativas, que buscan conectar
al paciente con su historia clinica, asi como con la vivencia emocional o el trauma experimentado
durante los dias de hospitalizacién en la uci. En este sentido, los profesionales de enfermeria que
implementan esta practica en el contexto clinico se convierten en mediadores de los recuerdos, dando
significado a lo vivido y al proceso de recuperacién, tanto para los pacientes como para sus familias.

Desde la perspectiva teérica de Hildegard Peplau (42), esta revision permitié identificar que la expe-
riencia de las enfermeras en la escritura de diarios para pacientes criticos constituye una practica
significativa dentro del cuidado humanizado y basado en la evidencia. La escritura de estos diarios se
alinean con la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau, que concibe el vinculo enfermera-
paciente como un proceso terapéutico y transformador. El estudio muestra que, en la fase de orien-
tacion, tanto la familia como los profesionales de enfermeria reconocen la necesidad de reconstruir
la experiencia del paciente; en la fase de identificacién, los diarios facilitan la expresién emocional
y la comprensién del proceso vivido; durante la etapa de explotacién, el paciente utiliza el diario
como una herramienta para recuperar el sentido de su hospitalizacién; y, finalmente, en la fase
de resolucién, se cierra el ciclo de incertidumbre y vacio. Asi, los diarios se consolidan como un
recurso narrativo que fortalece la relacién terapéuticay promueve la recuperacion integral (43, 44).

Un segundo hallazgo relevante de la metasintesis expone las tensiones inherentes a la escritura
de diarios en ucl, especialmente en torno a su contenido, estructura y momento de entrega. La
inclusién de fotografias, por ejemplo, fue valorada positivamente por su capacidad para contex-
tualizar la experiencia del paciente, siempre que se respeten los limites de privacidad (30). No
obstante, también se identificaron efectos adversos en algunos familiares al observar imagenes
de sus seres queridos en estado critico (45, 46). La entrega del diario —ya sea al alta hospitalaria o
tras el fallecimiento del paciente— varia entre estudios, generando interrogantes sobre el momento
mas adecuado para su devolucién (47-49). Asimismo, la ausencia de una estructura estandarizada
y la autoria exclusiva del personal de enfermeria reflejan disparidades institucionales en su imple-
mentacién (50, 51). Estas tensiones evidencian la necesidad de establecer protocolos claros y
éticamente fundamentados. Desde la perspectiva de la teoria de Peplau, dichas decisiones influyen
directamente en la calidad de la relacién terapéutica, afectando la manera en que el paciente y su
entorno reconstruyen el proceso vivido.

Un aspecto adicional identificado en nuestra metasintesis es que el diario de enfermeria puede
considerarse una intervencion no farmacoldgica (52). Este hallazgo coincide con un estudio previo
que sefala que los diarios en la uci facilitan la reconstruccién de recuerdos, mejoran el prondstico
y contribuyen a una mejor calidad de vida del paciente (53). No obstante, se reconoce la necesidad
de realizar estudios mas amplios y de mayor duracién que permitan confirmar su impacto sostenido
en la calidad de vida (54-55).

En relacién 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 situacion (56-57).
Finalmente, se subraya la necesidad de continuar investigando la funcionalidad del diario como
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herramienta de apoyo emocional y psicolégico 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 inspiracién para
los profesionales de enfermeria 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 percibié como una herramienta terapéutica que permite registrar
emociones, reacciones y vivencias, facilitando el afrontamiento tanto durante como después de la
hospitalizacién. Esto concuerda con resultados preliminares que indican que los diarios ofrecian a
los familiares la posibilidad de participar activamente, compartiendo informacién desde el hogar
o escribiendo mensajes significativos. Esta practica generd 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 prondsticos
desfavorables, lo cual subraya la necesidad de sensibilidad y juicio clinico en su uso.

De acuerdo con la evidencia analizada, todos los diarios incluian una pégina titulada “; Quién soy?
¢Qué es importante para mi?”, en la cual se solicitaba a los familiares completar informacién sobre
los habitos de suefo del paciente, sus deportes, comidas y bebidas favoritas, su musica preferida
y su filosofia de vida. En algunas ucli, los diarios incorporaban ademds un “circulo de 24 horas”,
acompafiado de un marco temporal, con el objetivo de mostrar cémo variaban las actividades a lo
largo del dia y enfatizar que siempre habia alguien cerca del paciente. A continuacion, se registraban
las narraciones de las actividades diarias con y alrededor del paciente criticamente enfermo, que
constitufan una parte central del diario. Estas narraciones incluian informacién sobre el tratamiento
médico, los cuidados diarios, la evolucidn clinica (como la movilizacién fuera de la cama) o, por el
contrario, el deterioro progresivo del estado del paciente y su cercania a la muerte (64).

La presente revisién presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, existe un sesgo lingiiistico, dado que solo se incluyeron estudios en determinados idio-
mas. Asimismo, la falta de financiamiento impidié el acceso a investigaciones disponibles Ginicamente
mediante pago. El periodo de bisqueda fue relativamente corto, lo que pudo haber limitado la inclusién
de estudios relevantes. Al tratarse de una revision cualitativa, no es posible establecer la eficacia de los
diarios como intervencién en términos cuantitativos. También se observé una amplia variabilidad entre
los estudios en cuanto al tamafio de muestra, los métodos de recoleccién de datos y la experiencia del
personal de enfermeria 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 mayoria de las investigaciones provienen de Europa, donde el sistema de
salud y las practicas clinicas difieren significativamente.

Los resultados de esta investigacién evidencian la necesidad de incorporar practicas narrativas en
la atencidn diaria de enfermeria, considerando no solo la condicién clinica del paciente en la uci,
sino también su recuperacién emocional y la de su entorno cercano. Se recomienda profundizar en
estudios que evalden la eficacia, seguridad y aplicabilidad de los diarios de enfermeria, asi como
definir criterios claros sobre quiénes deben ser los destinatarios de dichos registros. Ademads, es
fundamental explorar su uso en otros contextos clinicos y con familiares como principales recep-
tores. Estas investigaciones permitiran establecer lineamientos éticos, estructurales y culturales
que faciliten una implementacién efectiva y sostenible de esta practica.
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Conclusiones

La evaluacion de las practicas narrativas mediante esta revisién permitié comprender que la escri-
tura de diarios en la uci, mas alld de constituir un procedimiento de enfermeria, representa un
acto ético y reflexivo para el profesional. Esta practica 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 satisfaccion profesional.

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

Incorporar los diarios de enfermeria en los sistemas de salud latinoamericanos requiere recursos
adecuados, adaptacién institucional y un cambio cultural que permita integrar estos cuidados no
rutinarios. Por ello, se precisa de estrategias especificas que favorezcan su uso, sostenibilidad e

impacto en el cuidado post-ucl, respetando siempre los contextos locales.
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