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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a la deshumanizacion en unidades de
cuidados intensivos mediante revision sistematica de la literatura cientifica. Métodos:
Revision sistematica guiada por PRISMA en bases de datos PubMed, ScienceDirect y
Scopus, incluyendo articulos publicados entre 2016-2022. Se utilizaron términos como
"humanizacion", "deshumanizacion" y "unidad de cuidados intensivos". Resultados: Se
identificaron cinco factores principales: sobrecarga laboral con tiempo limitado para
contacto humano, primacia tecnolégica sobre atencidn personalizada, entorno de
sufrimiento continuo, pérdida de valores profesionales e uso intensivo de TIC sin
estrategias humanizadoras. Conclusiones: La deshumanizacion en UCI es un fendmeno
sistémico multifactorial que requiere intervenciones organizacionales, educativas y de
soporte psicosocial para re-humanizar la practica clinica y mejorar la calidad asistencial.

Descriptores: Humanizacion de la atencion; unidades de cuidados intensivos; atencion
de enfermeria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify factors contributing to dehumanization in intensive care units
through systematic review of scientific literature. Methods: Systematic review guided by
PRISMA in PubMed, ScienceDirect and Scopus databases, including articles published
between 2016-2022. Terms such as "humanization", "dehumanization" and "intensive
care unit" were used. Results: Five main factors were identified: work overload with
limited time for human contact, technological primacy over personalized care, continuous
suffering environment, loss of professional values and intensive use of ICT without
humanizing strategies. Conclusions: Dehumanization in ICU is a multifactorial systemic
phenomenon requiring organizational, educational and psychosocial support
interventions to re-humanize clinical practice and improve care quality.

Descriptors: Humanisation of care; intensive care units; nursing care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La humanizacién en salud exige integrar la dimensidn técnica y relacional en la atencidn
sanitaria. En las unidades de cuidados intensivos (UCI), el avance tecnologico y la presion
asistencial generan tensiones que pueden derivar en practicas deshumanizadas, con
efectos significativos en la calidad del cuidado y en el bienestar del equipo de salud.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que la enfermeria debe
abarcar el cuidado auténomo y colaborativo de personas, familias y comunidades,
manteniendo una atencion centrada en la persona '. Sin embargo, el entorno de cuidados
intensivos presenta desafios Unicos que pueden comprometer esta filosofia de cuidado
humanizado.

Las UCI representan espacios de alta complejidad tecnolégica donde convergen
situaciones criticas de vida o muerte, generando un ambiente que puede favorecer la
despersonalizacién del cuidado. La comprension de los factores que contribuyen a la
deshumanizacion es fundamental para desarrollar estrategias efectivas que preserven la

calidad humana en la atencion critica.

METODO

Se realizé una revision sistematica guiada por las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La busqueda bibliografica
se efectué en bases de datos especializadas: PubMed, ScienceDirect, Scopus,
complementada con busquedas manuales en literatura gris.

Se combinaron términos de busqueda como "humanization", "dehumanization",
"intensive care unit", "nursing care" y sus equivalentes en espanol: "humanizacion”,
"deshumanizacién”, "unidad de cuidados intensivos", "atencién de enfermeria".
Criterios de inclusién: Articulos de acceso completo, publicados entre 2016-2022,
estudios cualitativos y cuantitativos relacionados con humanizacién en UCI, literatura en

espafol e inglés.
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Criterios de exclusion: Articulos sin acceso completo, publicaciones anteriores a 2016,

estudios no relacionados directamente con humanizacion en cuidados intensivos.

Tras el cribado inicial y eliminacién de duplicados, se seleccionaron 12 estudios

considerados pertinentes para el analisis cualitativo.

RESULTADOS

Los estudios incluidos convergen en un conjunto de factores que favorecen la

deshumanizacién en UCI:

1.

Sobrecarga laboral y tiempo limitado para el contacto humano: La rutina
asistencial prioriza tareas técnicas sobre la interaccion terapéutica, limitando el
tiempo disponible para el cuidado relacional &2°.

Primacia de la tecnologia y protocolos estrictos: La atencidén se estructura en
torno a dispositivos y procedimientos mas que a la persona, generando una vision
fragmentada del paciente 219,

Entorno de sufrimiento continuo: La exposicion constante a mortalidad y
pacientes criticos conduce a mecanismos de defensa emocional y distancia
afectiva como estrategia de autoproteccion 821,

Pérdida o conflicto de valores profesionales: La instrumentalizacion del
cuidado genera tensidon entre los valores humanisticos de la enfermeria y las
demandas técnicas del entorno 016,

Uso intensivo de tecnologias de informacién y comunicacién (TIC): Sin
estrategias humanizadoras adecuadas, favorece interacciones mas impersonales

y reduce el contacto directo con pacientes y familias 4.

Estos factores interacttan de manera compleja, creando un ambiente que puede

comprometer la calidad del cuidado humanizado y afectar tanto a pacientes como al

personal de salud.
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DISCUSION

La evidencia analizada indica que la deshumanizacién en UCI no constituye un fallo
individual sino un fenbmeno sistémico donde factores organizacionales, culturales y
tecnologicos se combinan para desplazar la centralidad de la persona en el cuidado ° .
Las teorias de enfermeria, particularmente el modelo de Virginia Henderson © y la teoria
del cuidado humano de Jean Watson °, proporcionan marcos conceptuales soélidos para
abordar esta problematica. Estos modelos enfatizan la importancia de mantener la
dignidad humana y la relacion terapéutica como elementos centrales del cuidado de
enfermeria.

Las intervenciones para re-humanizar los cuidados intensivos deben apuntar
simultdneamente a: redistribucion de cargas laborales y dotacién adecuada de personal;
formacién en competencias comunicacionales y cuidado centrado en la persona ';
integracion de tecnologias con protocolos que preserven la relacion terapéutica; y
desarrollo de estrategias de soporte emocional para el personal.

La implementacién de estas estrategias podria reducir la automatizacién afectiva, mejorar
los resultados asistenciales y incrementar el bienestar laboral del equipo de salud,

creando un circulo virtuoso que beneficie tanto a pacientes como a profesionales 213,

CONCLUSIONES

La deshumanizacion en unidades de cuidados intensivos es un fendmeno multifactorial
donde convergen sobrecarga laboral, tecnologia descontextualizada, exposicion continua
al sufrimiento y erosion de valores profesionales, resultando en atencién mecanizada que
compromete la calidad del cuidado.

Es necesario implementar medidas organizacionales que incluyan redistribucion de
cargas laborales, dotacion adecuada de personal y protocolos que integren la dimension
humana en los procedimientos técnicos. Las intervenciones educativas deben enfocarse

en el desarrollo de competencias comunicacionales y cuidado centrado en la persona.
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El soporte psicosocial para el personal de salud emerge como elemento fundamental
para prevenir el agotamiento emocional y mantener la vocacion de servicio. Las politicas
institucionales deben priorizar tanto la seguridad técnica como la calidad relacional del
cuidado, reconociendo que ambas dimensiones son complementarias y esenciales para
la excelencia asistencial.

La re-humanizacion de los cuidados intensivos requiere un compromiso institucional
integral que trascienda las intervenciones puntuales y se constituya en una filosofia de
atencion que preserve la dignidad humana en el contexto de la alta complejidad

tecnologica.
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