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Resumen
El cuidado critico trasciende la tecnologia al enfocarse en la dignidad y el bienestar integral de los pacientes
con un enfoque centrado en la humanidad como eje esencial. El objetivo del estudio es analizar cémo la
humanizacion impacta la experiencia de la persona y del personal en areas criticas. Se realiz6 una bdsqueda
bibliogréafica teniendo en cuenta las variables de estudio: humanizacion en el cuidado critico, el enfoque fue
cualitativo, con un disefio descriptivo, a partir de 50 articulos cientificos originales elegidos, de naturaleza
cualitativa y cuantitativa, la muestra fue de 45 textos, teniendo en cuenta publicaciones tanto en idioma ingles
como en espafiol y portugués, de las cuales 2 articulos pertenecieron a bases de datos Scopus, 14 a SciELO,
6 a Dialnet, 4 a Elsevier, 1 a PubMed y 18 a Google Scholar; se llevo a cabo un analisis y lectura critica
exhaustiva de manera inductiva. El estudio evidencid que la humanizacion en areas criticas requiere equilibrar
el uso de tecnologias avanzadas con la interaccion humana. Promover la formacion en atencion humanizada
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y habilidades blandas result6 esencial para fortalecer la comunicacion terapéutica y mejorar la experiencia de
pacientes y profesionales en cuidados intensivos.

Palabras clave: atencion al paciente; cuidados criticos; enfermeria; humanizacion de la atencion; UCI

Abstract

Critical care transcends technology by focusing on the dignity and comprehensive well-being of patients with
a humanity-centered approach as its essential axis. The objective of the study is to analyze how humanization
impacts the experience of both individuals and staff in critical areas. A bibliographic search was conducted
considering the study variables: humanization in critical care. The approach was qualitative, with a
descriptive design, based on 50 original scientific articles selected, qualitative and quantitative in nature.
The sample consisted of 45 texts, considering publications in both English and Spanish and Portuguese. Of
these, 2 articles belonged to Scopus databases, 14 to SCiELO, 6 to Dialnet, 4 to Elsevier, 1 to PubMed, and
18 to Google Scholar. A thorough analysis and critical reading were carried out inductively. The study
showed that humanization in critical areas requires balancing the use of advanced technologies with human
interaction. Promoting training in humanized care and soft skills was essential to strengthening therapeutic
communication and improving the experience of patients and professionals in intensive care.

Keywords: patient care; critical care; nursing; humanization of care; ICU
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Introduccion

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), la urgencia de responder con rapidez a las demandas clinicas
ha intensificado el uso de tecnologias avanzadas, resultando en una tendencia hacia la tecnificacién del
cuidado y, en ocasiones, el descuido del componente humano. La sobrecarga laboral y la presion constante
sobre los profesionales de salud pueden relegar la humanizacion del cuidado a un segundo plano, afectando
no solo la calidad de la atencidn sino también la experiencia emocional de los pacientes y sus familias En este
contexto, Hojager y Kvandé (1) indican que los pacientes trasladados a la UCI debido a enfermedades
catastroficas o situaciones criticas enfrentan, junto con sus familias, experiencias de estrés, miedo y
frustracion. En estos momentos, el cuidado humanizado se convierte en un elemento esencial, pues ofrece al
paciente un sentido de dignidad y un trato integral que va mas alla de la condicion médica.

En vista de estos desafios, la intensificacion del uso de tecnologias en las UCI, aungue necesaria para atender
las demandas clinicas urgentes, puede deshumanizar el cuidado. Un enfoque humanizado, por el contrario, se
convierte en un pilar esencial para asegurar que, ademas de la atencion médica, se atiendan las necesidades
emocionales de los pacientes y sus familias.
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Aun asi, la dependencia de tecnologia en las UCI plantea una paradoja: mientras busca optimizar la atencion,
puede reducir el espacio para un cuidado empatico, convirtiendo al paciente en un simple diagnostico (2). A
pesar de los avances tecnoldgicos, el profesional de enfermeria debe mantener la calidez y empatia, elementos
esenciales para un cuidado integral, ya que la tecnologia, aunque beneficiosa, no reemplaza el papel humano
en la atencidn total del paciente (3).

Sin embargo, la creciente insatisfaccion entre pacientes, y sus familias en entornos tecnificados ha llevado a
paises como Brasil y Espafia a promover modelos de atencién que prioricen el respeto a la dignidad humana.
Incorporar la humanizacion en las UCI permite un abordaje que no solo mira la enfermedad, sino también al
paciente como un ser autbnomo y digno de una atencion que valore su integridad (4).

Frente a estos hechos, es fundamental generar conciencia en el &mbito hospitalario sobre la importancia de
un trato humanizado, implementando estrategias que desarrollen destrezas empaticas en el personal de salud.
Si bien las tecnologias son esenciales, su integracion con un enfoque holistico puede favorecer la recuperacion
de los pacientes en cuidados intensivos (5).

En este contexto, la humanizacién no es un complemento del avance tecnoldgico, sino un componente
esencial para una atencion centrada en la persona. En el cuidado critico, la integracion de la tecnologia con
un enfoque humanizado es esencial evidenciando que, méas alla de los avances técnicos, se preserve la
dignidad y el bienestar integral de la persona.

Por ello, surge la pregunta de estudio: ¢ De qué manera la humanizacion de la atencion en unidades de cuidados
intensivos mejora la experiencia del paciente y del personal de salud, y qué factores contribuyen a su
implementacidn exitosa? Asi, el objetivo del presente estudio es analizar como la humanizacion impacta la
experiencia de la persona y del personal en &reas criticas.

Materiales y métodos

El articulo se orientd en el enfoque cualitativo, de disefio descriptivo de tipo revision bibliografica. En este
sentido, Guerrero (6) sefiala que la utilizacion de material escrito debe estar relacionado con el tema de
investigacion, especialmente articulos cientificos, literatura y estdndares nacionales y organizados
internacionalmente. El presente estudio es de disefio descriptivo, con un analisis de la informacion de manera
inductiva, se examinaron 50 textos en las bases de datos Scopus, SCIELO y Google Scholar, empleadas como
fuentes de investigacion. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se abordo el estudio con un total
de 44 articulos.

Para delimitar las palabras clave se utilizé el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Antes
de realizar la busqueda bibliografica se establecieron los criterios de inclusion y exclusion transversales para
todas las bases de datos consultadas (2). Como se detalla a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en los ultimos cinco afios (2020-2024) por ser los de mayor actualidad en el
tema.
e Estar publicados en espafiol, inglés o portugués.
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e Documentos que proporcionen informacién relevante sobre la Humanizacion en el cuidado critico:
Mas alla de la tecnologia, y aquellos que proporcionen informacion relevante para los objetivos de la
presente investigacion.

Criterios de exclusién:

e Atrticulos a los que no se pudiera acceder al texto completo, donde solo apareciera el resumen del
trabajo.

e Articulos editoriales y casos clinicos.

e Atrticulos de repositorios y de revision bibliogréfica

La busqueda se realizé con los operadores booleanos, AND, OR, NOT para combinar los términos de
bldsqueda de manera que en cada resultado se obtuvieran todos los términos introducidos (2).

Resultados y discusion
1. Integracion de tecnologia de comunicacion en la atencion Humanizada

En las unidades de cuidados intensivos, la implementacion de sistemas de telemedicina ha cobrado relevancia
al complementar la atencion asistencial sin sustituirla, destacAndose la necesidad de recursos humanos
capacitados, como médicos, enfermeras y auxiliares, asi como de una infraestructura adecuada que incluya
internet, geolocalizacion y dispositivos para el registro seguro de historias clinicas. Estos sistemas no solo
respetan los principios éticos y direccionan las mejores practicas, sino que también contribuyen a la proteccion
de datos, la generacion de alarmas y la mejora continua de documentos electronicos. Alineados con normas
y derechos universales, favorecen la reduccion de costos y el seguimiento oportuno de los pacientes, aunque
su adaptacion inicial puede generar desafios entre los trabajadores de la salud (7).

Por otro lado, la utilizacion de tecnologias en el ambito de la salud ha transformado la forma en que se adquiere
y comparte conocimiento. Estas herramientas permiten acceder a informacidn relevante sobre diagnosticos,
tratamientos y procedimientos, ayudando a tomar decisiones mas concretas. En este contexto, el acceso a
internet y dispositivos electrénicos, como celulares y tablets, ha facilitado la difusién de informacion,
especialmente en situaciones de emergencia donde se requiere actuar rapidamente (8).

De igual manera, el avance de la era digital ha introducido tecnologias innovadoras en areas como la
biomedicina, con dispositivos que monitorizan datos biomédicos y patrones de respuesta de los pacientes.
Estos biomarcadores digitales procesan informacion que los médicos pueden analizar para ajustar
tratamientos de manera eficiente, mejorando asi el cuidado en las unidades de cuidados intensivos (9). No
obstante, la integracion de estas tecnologias debe ir acompafiada de un enfoque centrado en el paciente. La
digitalizacion promueve el autocuidado y el empoderamiento en salud, pero su efectividad depende de una
colaboracion estrecha entre pacientes y profesionales. Esta sinergia mejora la atencion médica, reduce la
variabilidad clinica y minimiza errores, fortaleciendo la calidad asistencial (10).

En este sentido, las investigaciones subrayan que la atencién humanizada en enfermeria debe enfocarse en el
bienestar integral del paciente, mas alla de la enfermedad. A pesar de los avances tecnoldgicos, persisten
deficiencias en la préactica humanizada, lo que evidencia la necesidad de promover un cuidado mas empatico
y transpersonal entre profesionales y pacientes. La falta de habilidades blandas en el personal de enfermeria
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puede generar tensiones en la relacion médico-paciente, especialmente en cuidados intensivos, donde la
empatia y la confianza son esenciales para el bienestar del paciente y su familia (11).

Ante estas realidades, diversos autores han sefialado que, si bien la tecnologia puede facilitar el trabajo en las
unidades de cuidados intensivos, también puede actuar como una barrera cuando no se utiliza de manera
adecuada. La comunicacion efectiva entre enfermeros y pacientes, basada en principios éticos y terapéuticos,
es clave para superar estas barreras y garantizar una atencion humanizada que responda a las expectativas y
necesidades de los pacientes (12).

El uso de métodos de ensefianza basados en simulacion es una herramienta esencial en areas de la salud como
enfermeria, atencion prehospitalaria, laboratorio y farmacia, al optimizar tecnologias y métodos pedagogicos
para reducir errores clinicos y la carga de trabajo. Este enfoque permite al personal de salud practicar
habilidades técnicas, cometer errores de manera segura y perfeccionar competencias mediante repeticion y
autoevaluacion. A través de estrategias pedagdgicas que emplean conocimientos previos, se fomenta la
participacion activa y el aprendizaje practico, fortaleciendo su aplicacion en procedimientos asistenciales.
Ademas, facilita el desarrollo de competencias técnicas y sociales, mejorando la toma de decisiones, la
resolucion de problemas y la planificacion en entornos complejos (13).

Por otro lado, las tecnologias basadas en el analisis de grandes volimenes de datos han transformado los
procesos educativos al integrar estadistica, inteligencia artificial y disciplinas como la sociologia y la
psicologia. La mineria de datos educativos identifica patrones y crea modelos que optimizan la ensefianza,
mientras que las analiticas de aprendizaje utilizan modelos existentes para personalizar los entornos
educativos. Sin embargo, este avance también plantea desafios éticos relacionados con el consentimiento
informado, la anonimizacion de datos y el riesgo de discriminacion algoritmica, lo que resalta la necesidad
de un marco ético y regulaciones adecuadas para garantizar el desarrollo responsable de estas herramientas
(14).

En el ambito de la salud, la inteligencia artificial (I1A) ha demostrado un impacto significativo en la deteccion
de anomalias y el diagnostico de enfermedades como el Alzheimer, el cancer de mama y las lesiones cutaneas.
Ademas, en un contexto de envejecimiento poblacional, tecnologias como los hogares inteligentes ofrecen
soluciones para prolongar la autonomia de los adultos mayores, en las cuales las enfermeras desempefian un
papel crucial. No obstante, persisten desafios relacionados con la integracion de estas herramientas, como el
acceso a la infraestructura tecnolégica, la capacitacion del personal y los costos asociados, especialmente en
paises en desarrollo (15).

La inteligencia artificial también presenta ventajas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde
incrementa la precision, la eficacia y la calidad del cuidado en situaciones criticas. Al anticipar
complicaciones como infecciones hospitalarias y sepsis, permite actuar proactivamente, reduciendo errores
humanos y optimizando la respuesta clinica. Sin embargo, su implementacidn requiere superar retos éticos,
garantizar la privacidad de los datos y fomentar la colaboracion entre tecnologia y profesionales de la salud.
Es imperativo que gobiernos, instituciones educativas y desarrolladores tecnoldgicos trabajen conjuntamente
para establecer normativas y principios éticos que permitan un uso responsable de la 1A (16).

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) han demostrado ser herramientas valiosas al captar
la atencion de los estudiantes, mejorar su motivacion y fortalecer su desempefio académico. Estas tecnologias,
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como dispositivos mdviles y plataformas educativas, contribuyen a transformar el sistema educativo y la
atencion de calidad en el area de la salud. Ademas, su integracion en la practica profesional permite a los
trabajadores de la salud desarrollar habilidades técnicas, tomar decisiones informadas y afrontar dilemas
éticos desde una perspectiva humanizada, destacando valores como la responsabilidad y el respeto por la
dignidad humana (17).

2. Innovaciones en telemedicina para la atencion humanizada

La telemedicina, que emplea las TIC para ofrecer diagnosticos, tratamientos y prevencion, ha evolucionado
significativamente desde sus primeros avances en telecomunicaciones, comenzando con el telégrafo en el
siglo XIX y el teléfono en el XX (18). Esta modalidad ha transformado la atencion médica, ofreciendo una
alternativa eficiente y flexible que mejora la accesibilidad, optimiza recursos y reduce costos para pacientes
y centros de salud (19). Ademas, se destaca por facilitar la interconsulta entre especialistas y permitir el
monitoreo de pacientes a distancia.

No obstante, la implementacion de la telemedicina presenta desafios éticos, especialmente en paises como
Pert, donde se requieren directrices claras para garantizar la calidad, seguridad y continuidad de la atencién
(20). Su uso, aunque positivo en diversas areas, como en la tele-UCI, ha mostrado variabilidad en los
beneficios segin su implementacidn y contexto. La incorporacion de inteligencia artificial en estos sistemas
ha potenciado aln més su capacidad para procesar datos y ofrecer cuidados criticos eficientes, lo que podria
mejorar los resultados de atencién en UCI (21).

Sin embargo, es necesario redefinir los procesos asistenciales a través de la colaboracion de los profesionales
de salud para establecer modelos mixtos de atencion, que integren tanto la telemedicina como los sistemas de
informacion, permitiendo un soporte adecuado a la toma de decisiones clinicas (22). A pesar de sus
innovaciones, la telemedicina enfrenta limitaciones, como la falta de evidencia clara sobre sus beneficios en
enfermedades cronicas, lo que subraya la importancia de analizar las necesidades reales antes de su
implementacion.

En cuanto a la relacién médico-paciente, el uso de telemedicina implica una reconsideracion de la interaccion
tradicional, que, aunque aceptada en varios paises europeos, plantea dudas sobre su viabilidad en situaciones
de atencion intensiva (23). Pese a las ventajas evidenciadas, persisten limitaciones, como la falta de estudios
concluyentes sobre su impacto en enfermedades crénicas, lo que subraya la necesidad de evaluar las
condiciones locales antes de su implementacion. En particular, la relacion médico-paciente enfrenta
transformaciones, especialmente en entornos de atencion intensiva. Aungue aceptada en varios paises
europeos, la telemedicina plantea desafios relacionados con la interaccion tradicional y la posible
deshumanizacién del cuidado, como se ha sefialado en estudios realizados en Honduras (24).

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, diversos estudios revelan que la calidad técnica, comodidad y
accesibilidad son las dimensiones que mas contribuyen a la aceptacion de la telemedicina, a pesar de las
barreras que persisten, como la falta de contacto fisico con el paciente (25). Por otro lado, la OMS y la OPS
(26) destacan que las TIC permiten un acceso mas eficiente a la atencion médica, especialmente en niveles
de atencion primaria y secundaria, promoviendo la continuidad en los tratamientos y reduciendo costos.
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No obstante, para que la telemedicina alcance su méximo potencial, es esencial superar desafios como la falta
de infraestructura adecuada y la necesidad de capacitacion continua para el personal de salud, lo que incluye
tanto a médicos como a pacientes. La creacion de directrices claras y un marco legal solido sera fundamental
para garantizar la confianza y efectividad de estas tecnologias en la practica médica (27). La pandemia de
COVID-19 aceler6 la adopcion de estas tecnologias, marcando un hito en su desarrollo y demostrando la
necesidad de innovar para responder a las demandas de la atencion médica moderna.

Segun la OMS y la OPS (26) mencionan que las nuevas alternativas que se han incorporado para la atencion
presencial y mediante el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) son eficaces, mas
eficientes y de alta calidad. Estas alternativas buscan satisfacer las necesidades de continuidad, cercania y
eficiencia en los servicios prestados a los usuarios internos y externos. El uso de estas modalidades virtuales
en el sistema de salud permite aumentar la capacidad resolutiva en los niveles de atencién primaria, secundaria
y terciaria; reducir los tiempos de espera, los costos institucionales y sociales; evitar que los usuarios deban
desplazarse a los centros de salud; fomentar el autocuidado entre los pacientes; y asegurar la continuidad en
los tratamientos.

3. Espacios humanizados: Disefio ambiental en unidades de cuidados intensivos

Las personas ingresadas en la (UCI) suelen encontrarse en estado critico, aisladas de sus seres queridos y
expuestas a un entorno que, con frecuencia, es percibido como frio y hostil. La presencia de equipos médicos
complejos y la limitada movilidad incrementan su sensibilidad al entorno, particularmente a los sonidos como
las conversaciones del personal o los ruidos de los equipos, los cuales afectan negativamente su recuperacion.
Esto resalta la importancia de minimizar estos impactos a través de un ambiente humanizado, que se enfoque
en identificar y satisfacer las necesidades humanas de las personas afectadas, promoviendo tanto su
recuperacion como el bienestar del personal de salud.

En este contexto, la iluminacion artificial en la UCI contribuye a la desorientacion de los pacientes al dificultar
la distincion entre el dia y la noche, alterando su ciclo de suefio y generando descanso deficiente. Para
promover un ambiente adecuado, es necesario reducir las intervenciones nocturnas, controlar el volumen de
la voz y estructurar las rutinas del equipo sanitario. Ademas, fomentar una cultura del silencio no solo
beneficia a los pacientes, sino que también incrementa la satisfaccion laboral del personal. Un estudio en
Malaga mostr6 que, aunque se logrd reducir el ruido un 5%, los niveles seguian superando las
recomendaciones de la OMS, lo que destaca la necesidad de optimizar las condiciones acusticas en la UCI
(28).

En consecuencia, el disefio adecuado de los espacios debe considerar factores como la iluminacion, la
temperatura y la acustica, adaptandose a las necesidades de los usuarios y las dinamicas del trabajo. Un
ambiente humanizado no solo disminuye errores en la atencién y reduce la estancia hospitalaria, sino que
también mejora las emociones y sensaciones de los pacientes, promoviendo entornos funcionales y eficientes
(29). De igual forma, ambientes méas acogedores, que reduzcan el estrés y el malestar fisico, generan
condiciones favorables para la recuperacion del paciente. Medidas como ajustar la iluminacion, controlar los
niveles de ruido y garantizar la privacidad mediante mamparas o cortinas contribuyen significativamente al
bienestar del paciente. Ademas, vestir a aquellos clinicamente estables incrementa su percepcion de dignidad
y comodidad.
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Por ello, para eliminar ruidos innecesarios, es crucial concientizar al equipo de salud y modificar ciertas
practicas. Algunas recomendaciones incluyen disminuir la intensidad de las alarmas de monitores, apagar
radios en la UCI, limitar conversaciones cerca de los pacientes y evitar ruidos innecesarios. Estas acciones
reducen los dias de hospitalizacion, promueven el suefio profundo y disminuyen la dependencia del soporte
ventilatorio, generando efectos positivos a nivel clinico y econémico (30).

De la misma forma, trabajar en colaboracion entre los profesionales de la salud ambiental y el equipo de
enfermeria permite identificar y mitigar riesgos ambientales en la UCI, como una ventilacion deficiente o la
contaminacion del aire. Estas acciones no solo garantizan un entorno seguro y saludable para pacientes y
personal, sino que también integran principios de sostenibilidad, como la eficiencia energética y el reciclaje.

A la luz de estas realidades de conquista, un disefio ambiental que contemple la calidad del aire, el control de
temperatura y el aislamiento acustico es fundamental para favorecer la recuperacion del paciente y garantizar
un ambiente hospitalario seguro. La integracion de estos elementos promueve entornos humanizados y
sostenibles, donde la salud y el bienestar son una prioridad tanto para los pacientes como para el equipo
sanitario (31).

4. La influencia de la narrativa y el cuidado personalizado en la recuperacion de las persona asistidas
en areas criticas

Un sentimiento persistente en las personas egresados de la UCI es la desesperacion, estrechamente vinculado
al aislamiento, la soledad y el miedo. Este sentimiento se origina en la incertidumbre respecto a su estado y
el temor a la muerte, lo que les lleva a vivir la experiencia hospitalaria de forma angustiante. En este sentido,
resulta indispensable que el personal de enfermeria y el equipo interdisciplinario comprendan estas vivencias
para implementar estrategias que optimicen la estancia y favorezcan una recuperacion satisfactoria.

En cambio, la soledad emerge como un sentimiento predominante, propiciado por la necesidad de compafiia
y apoyo constante del entorno familiar. Este apoyo se convierte en una fuente de tranquilidad para los
pacientes durante su hospitalizacion. Si bien los pacientes valoran profundamente el respaldo de su nucleo
familiar, el trato empético del equipo médico y la posibilidad de reflexionar sobre la importancia de los lazos
familiares, las restricciones protocolarias en las areas criticas agravan el aislamiento, intensificando la
dependencia emocional y espiritual de los pacientes, quienes buscan consuelo en su fe y en una conexién mas
profunda con Dios.

Adicionalmente, una atencién de calidad por parte del equipo interdisciplinario de la UCI puede inducir
sentimientos de seguridad y bienestar en los pacientes. Estas intervenciones contribuyen a mitigar los efectos
negativos del aislamiento y la desesperacion, favoreciendo una recuperacién mas integral. En este contexto,
la humanizacion de los cuidados, que se centra en la empatia y el acompafiamiento, se posiciona como un
componente esencial para mejorar la percepcion del servicio y optimizar la experiencia del paciente durante
su permanencia en la UCI (32).

Preservar la calidad de vida durante la estancia en la UCI se presenta como un objetivo terapéutico
fundamental para los profesionales de salud. Este cuidado debe ser altamente individualizado, ajustandose a
las particularidades de cada paciente. En este sentido, es crucial desarrollar guias basadas en evidencia que
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promuevan un enfoque multidisciplinario, permitiendo personalizar la atencion y respetar el derecho a la
autonomia, abarcando tanto las necesidades fisicas como las creencias de los pacientes y sus familiares.

A su vez, los profesionales resaltan la necesidad de abordar no solo el dolor fisico, sino también las
dimensiones emocionales y espirituales del paciente. Esto implica la implementacion de herramientas
especificas que evallen estos aspectos en la practica clinica. Del mismo modo, se enfatiza que una
comunicacion fluida y efectiva entre el equipo médico, los pacientes y sus familiares es crucial para construir
un ambiente de confianza y respeto, facilitando asi decisiones compartidas, especialmente en el contexto del
final de la vida.

El cuidado al final de la vida presenta una serie de dilemas éticos y legales que los profesionales deben abordar
de manera cuidadosa. Para ello, es necesario contar con herramientas adecuadas y una formacién
especializada que permita tomar decisiones éticas y personalizadas. De igual forma, se subraya la importancia
de fomentar investigaciones que profundicen en el cuidado al final de la vida, el proceso de toma de decisiones
centrado en el paciente y su familia, y el apoyo emocional y espiritual para los familiares. En este sentido,
promover la humanizacion en las UCI se erige como una prioridad para mejorar el bienestar tanto de los
pacientes como de sus familias, favoreciendo una atencién méas empética e integral (33).

La implementacion de un modelo de atencidn centrado en la persona, que priorice sus necesidades y deseos,
constituye una oportunidad clave para mejorar la experiencia en la UCI. Este modelo se basa en la
personalizacion de los cuidados, la reduccion de los tiempos de espera y una coordinacion eficaz entre los
actores del sistema sanitario. La integracién de herramientas como la gestién clinica y la gestion por procesos
optimiza los recursos, lo que favorece una mayor calidad en los servicios prestados y una transicion progresiva
desde los esquemas burocraticos tradicionales.

La continuidad asistencial constituye otro aspecto fundamental de este modelo, la coordinacion efectiva entre
los diversos niveles del sistema de salud, desde la atencion primaria hasta la especializada, asegura la
prestacion integral de los servicios. Los modelos de gestion organizacional mas avanzados potencian la
comunicacion y colaboracién entre los profesionales de la salud, promoviendo un enfoque cohesivo y
centrado en el bienestar del paciente. Este enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también
eleva los estdndares de calidad y satisfaccion en el ambito sanitario (34).

Cabe sefialar que, durante la pandemia, la contratacion de personal de enfermeria sin experiencia ni
especializacion en areas criticas tuvo un impacto negativo en la calidad de los cuidados proporcionados. Estos
profesionales carecian de las habilidades necesarias para resolver los problemas que surgian en sus turnos. En
términos clinicos, se observo que la duracion de la estancia hospitalaria estaba relacionada con la satisfaccion
respecto a los cuidados de enfermeria. A medida que aumentaba el tiempo de hospitalizacion, la percepcion
de satisfaccion disminuia.

Este fendmeno se evidencié especialmente en los adultos mayores, quienes, durante hospitalizaciones
prolongadas, percibieron negativamente el cuidado humanizado proporcionado por el personal de enfermeria.
Esta percepcion podria explicarse por la falta de continuidad en el servicio, ya que los enfermeros eran
reasignados a distintas areas para cubrir las altas demandas. Asimismo, el uso obligatorio de equipos de
proteccidn personal, como mascarillas y batas, contribuyd a una atencién mas impersonal, lo que fue percibido
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como una disminucion en la calidad de la atencion. Los pacientes, en consecuencia, identificaron una falta de
sensibilidad y empatia, evidenciada por la escasa interaccion del personal con ellos (35).

Conclusiones

El impacto de la humanizacion en areas criticas se reflejo en la necesidad de establecer un equilibrio entre el
uso de tecnologias avanzadas y la interaccién humana en la atencion sanitaria. Si bien la telemedicina se
destacd6 como una herramienta clave para mejorar el acceso y la continuidad de los servicios, su
implementacion requiere un enfoque ético y humanizado que priorice la conexion con los pacientes y sus
familias. Los resultados indicaron que la falta de habilidades blandas y recursos adecuados limita la capacidad
de los profesionales de salud para proporcionar un cuidado integral y empatico, especialmente en entornos de
alta tecnologia como las unidades de cuidados intensivos. Por tanto, es imprescindible promover programas
de formacién continua en atencion humanizada y el uso ético de tecnologias, orientados a fortalecer la
comunicacion terapéutica y la relacion paciente-personal de salud. Este enfoque no solo contribuye a mejorar
la experiencia de los pacientes, sino también a fomentar un ambiente laboral mas satisfactorio y colaborativo
para los profesionales de la salud.
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