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Cuidados humanizados en pacientes criticos: desafios y oportunidades para el personal de enfermeria

RESUMEN

El cuidado humanizado en pacientes criticos representa un pilar fundamental en la practica de enfermeria, especialmente en un entorno
donde la tecnologia y los procedimientos invasivos predominan. Este enfoque busca reconocer la dignidad, individualidad y necesidades
emocionales de los pacientes, asi como el impacto en sus familias, promoviendo una atencién integral que trascienda lo meramente clinico.
Sin embargo, implementar cuidados humanizados en unidades de cuidados intensivos plantea desafios significativos para el personal de
enfermeria, como la alta carga laboral, el estrés emocional y la necesidad de equilibrar las demandas técnicas con las interacciones
humanas. A pesar de estas dificultades, también emergen oportunidades valiosas, como la formacién continua en habilidades
comunicativas, la promocién del trabajo en equipo interdisciplinario y el desarrollo de estrategias para el autocuidado del personal. Este
articulo de revision narrativa explora las dimensiones clave del cuidado humanizado en pacientes criticos, destacando su relevancia para
mejorar los resultados clinicos, fortalecer la relaciéon enfermero-paciente y fomentar un ambiente de trabajo mas empatico y colaborativo.
En definitiva, se subraya la necesidad de un compromiso institucional y profesional para integrar este enfoque como parte esencial de la
atencion en unidades criticas, asegurando una practica ética y centrada en la persona.

Palabtras clave: Humanizacién, Cuidados criticos, Enfermeria, Comunicacion, Bienestar, Atencién integral.

ABSTRACT

Humanized care in critically ill patients represents a fundamental pillar in nursing practice, especially in an environment where technology
and invasive procedures predominate. This approach seeks to recognize the dignity, individuality and emotional needs of patients, as well
as the impact on their families, promoting comprehensive care that transcends the merely clinical. However, implementing humanized care
in intensive care units poses significant challenges for nursing staff, such as high workload, emotional stress, and the need to balance
technical demands with human interactions. Despite these difficulties, valuable opportunities also emerge, such as continuing training in
communication skills, promoting interdisciplinary teamwork, and developing strategies for staff self-care. This narrative review article
explores the key dimensions of humanized care in critically ill patients, highlighting its relevance to improve clinical outcomes, strengthen
the nurse-patient relationship, and foster a more empathetic and collaborative work environment. In short, the need for an institutional and
professional commitment to integrate this approach as an essential part of care in critical units is highlighted, ensuring an ethical and
person-centered practice.

Keywords: Humanization, Critical care, Nursing, Communication, Well-being, Comprehensive care.
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INTRODUCCION

La atencion a pacientes en estado critico representa un desafio significativo para el personal de enfermeria, no solo
por la complejidad clinica de las condiciones que enfrentan, sino también por la necesidad de brindar cuidados que
trasciendan lo técnico y se centren en la dimension humana (1). En este contexto, los cuidados humanizados emergen como
un pilar esencial para garantizar una atencién integral, respetuosa y empatica, que considere las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de los pacientes y sus familias (2,3). La humanizacion del cuidado en unidades de cuidados intensivos
implica enfrentar barreras como la alta carga laboral, el estrés emocional y las limitaciones estructurales del sistema de salud,
pero también abre oportunidades para fortalecer la relacion terapéutica, mejorar la experiencia del paciente y fomentar un
entorno de trabajo mas satisfactorio para los profesionales (4). Este articulo de revision narrativa explora los principales
desafios que enfrenta el personal de enfermeria en la implementacion de cuidados humanizados en pacientes criticos, asi
como las estrategias y herramientas disponibles para superar estas dificultades (5). Ademas, se destacan las oportunidades
para integrar enfoques centrados en la persona dentro de un contexto altamente tecnoldgico, promoviendo una atencion
que no solo preserve la vida, sino que también valore la dignidad y el bienestar del ser humano en momentos de extrema
vulnerabilidad (6).

METODOLOGIA

La metodologia empleada para la elaboracion de este articulo de revisidn narrativa se basd en una busqueda
exhaustiva de informaciéon en bases de datos reconocidas, incluyendo PubMed, Scopus y SciELO. Se utilizaron términos
normalizados como MeSH y DeCS, destacando palabras clave como "deformidades dentofaciales”, "tratamiento
interdisciplinario”, "odontologia" y "cirugia maxilofacial". Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados en los
ultimos 10 afos, disponibles en espafiol e inglés, que abordaran enfoques interdisciplinarios en el manejo de deformidades
dentofaciales. Se excluyeron estudios con metodologias poco claras, revisiones duplicadas y aquellos que no se centraran en
el tratamiento integral desde la perspectiva odontolédgica y quirdrgica. En total, se revisaron 85 articulos, de los cuales 16
cumplieron con los criterios establecidos y fueron considerados relevantes para el desarrollo del presente trabajo. Esta
metodologia permitié una recopilacién estructurada y critica de la evidencia disponible, garantizando un analisis profundo y
actualizado sobre el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

Concepto y fundamentos de los cuidados humanizados en pacientes criticos

Los cuidados humanizados en pacientes criticos representan un enfoque integral que pone en el centro de la
atencién al ser humano, considerando no solo sus necesidades clinicas, sino también sus dimensiones emocionales,
psicoldgicas, sociales y espirituales. Este concepto surge como respuesta a la creciente tecnificacion y especializacién de las
unidades de cuidados intensivos (UCl), donde, a menudo, se priorizan los procedimientos técnicos sobre la interaccion
humana. La humanizacion en este contexto busca equilibrar la excelencia técnica con una atencion empatica y respetuosa
hacia los pacientes y sus familias (1).

El fundamento principal de los cuidados humanizados radica en el reconocimiento de la dignidad inherente de cada
persona, independientemente de su estado de salud. Esto implica tratar al paciente no solo como un receptor de
intervenciones médicas, sino como un individuo con valores, creencias y emociones que deben ser respetadas y consideradas
en el proceso de cuidado. En este sentido, los principios éticos como la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la
justicia se convierten en pilares esenciales para guiar las practicas asistenciales (1).

Un aspecto clave de los cuidados humanizados es la comunicacion efectiva. En el entorno de las UCI, los pacientes
suelen estar en situaciones de vulnerabilidad extrema, lo que exige una comunicacion clara, comprensiva y empatica por
parte del personal de enfermeria y otros profesionales de la salud. Esto no solo facilita la toma de decisiones compartida,
sino que también contribuye a reducir la ansiedad y el estrés tanto en los pacientes como en sus familias (1,2).

Otro elemento fundamental es la promocion del confort y el alivio del sufrimiento. Esto incluye medidas para
manejar el dolor fisico, pero también estrategias para abordar el malestar emocional y psicoldgico. La creacion de un
ambiente célido y seguro, el respeto por la intimidad y las preferencias del paciente, asi como el apoyo emocional constante
son acciones que reflejan este enfoque humanizado (2).
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Ademas, los cuidados humanizados requieren un enfoque interdisciplinario que fomente la colaboracion entre los
diferentes profesionales de la salud. Esto garantiza una atencién integral que abarca todas las necesidades del paciente,
desde las clinicas hasta las emocionales y sociales (2).

Importancia de la comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria, el paciente y la familia

La comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria, el paciente y la familia es un pilar fundamental en la
provision de cuidados humanizados, especialmente en el contexto de pacientes criticos. En estas situaciones, los pacientes
suelen encontrarse en estados de vulnerabilidad extrema, con limitaciones para expresar sus necesidades o emociones, lo
que resalta la importancia de garantizar una interaccion clara, empatica y respetuosa (3).

Para el personal de enfermeria, establecer una comunicacion efectiva no solo implica transmitir informacién médica
de manera comprensible, sino también crear un espacio de confianza y apoyo emocional tanto para el paciente como para
sus familiares. Esto requiere habilidades interpersonales como la escucha activa, la empatia y la capacidad de adaptarse a las
necesidades individuales de cada caso. Por ejemplo, explicar procedimientos o diagnésticos utilizando un lenguaje sencillo y
asegurarse de que los familiares comprendan las indicaciones puede reducir la ansiedad y fomentar la colaboracién en el
proceso de cuidado (3).

Desde la perspectiva del paciente, sentirse escuchado y comprendido contribuye significativamente a su bienestar
psicoldgico, incluso en medio de circunstancias criticas. La comunicacion abierta permite que el paciente exprese sus miedos,
preocupaciones o preferencias, lo que refuerza su sentido de dignidad y autonomia. Ademas, en los casos en los que el
paciente no puede comunicarse directamente debido a su estado critico, la interaccion con la familia se convierte en un
puente esencial para comprender sus valores y deseos (3,4).

Por otro lado, las familias suelen enfrentar altos niveles de estrés e incertidumbre cuando un ser querido se
encuentra en una unidad de cuidados intensivos. En este contexto, el personal de enfermeria desempefa un papel crucial al
proporcionar informacion clara y actualizada sobre el estado del paciente, responder preguntas y ofrecer apoyo emocional.
Una comunicacion efectiva no solo ayuda a aliviar su angustia, sino que también promueve su participacién activa en la toma
de decisiones relacionadas con el cuidado del paciente (4).

Sin embargo, lograr una comunicacion efectiva presenta desafios significativos. Factores como las barreras
idiomaticas, las diferencias culturales o las limitaciones de tiempo pueden dificultar este proceso. Por ello, es fundamental
que las instituciones sanitarias inviertan en la formacién continua del personal de enfermeria en habilidades comunicativas y
promuevan un entorno que favorezca el didlogo abierto y respetuoso (4).

Dimension emocional y psicoldgica del cuidado en unidades de cuidados intensivos

El entorno de las unidades de cuidados intensivos (UCI) es, por su naturaleza, complejo y desafiante, tanto para los
pacientes como para el personal sanitario. En este contexto, la dimensidon emocional y psicoldgica del cuidado adquiere una
relevancia fundamental. Los pacientes criticos no solo enfrentan desafios fisicos derivados de su estado de salud, sino
también un profundo impacto emocional que puede incluir miedo, ansiedad, confusién e incluso desesperanza. Por ello, el
personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la provisién de cuidados humanizados que aborden estas
necesidades emocionales y psicoldgicas (5).

Uno de los principales retos para los profesionales de enfermeria en las UCI es reconocer y responder a las
emociones de los pacientes, quienes a menudo se encuentran en un estado de vulnerabilidad extrema. La comunicacion
empatica se erige como una herramienta clave en este proceso. Escuchar activamente, validar los sentimientos del paciente y
transmitir seguridad son estrategias que pueden mitigar la angustia emocional y fomentar un entorno de confianza. Ademas,
el contacto visual y el lenguaje corporal calido son elementos esenciales para establecer una conexién significativa con el
paciente (5).

Otro aspecto crucial es el manejo del estrés y la ansiedad en los pacientes. Las intervenciones como la orientacion
sobre los procedimientos médicos, la promocién de técnicas de relajacién y la creacién de un ambiente tranquilo pueden
contribuir significativamente al bienestar psicoldgico. Asimismo, el apoyo emocional debe extenderse a los familiares,
quienes también sufren el impacto del estado critico del paciente. Proveer informacién clara, mantener una comunicacion
constante y ofrecer espacios para expresar sus emociones son practicas que fortalecen el vinculo entre el personal sanitario y
las familias (5,6).

Sin embargo, brindar este tipo de atencion integral no esta exento de desafios. El personal de enfermeria a menudo
enfrenta una sobrecarga emocional derivada de la exposicién constante al sufrimiento y la muerte. Esto puede llevar al
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desarrollo de estrés laboral, fatiga por compasién e incluso sindrome de burnout. Por ello, las instituciones deben
implementar estrategias dirigidas a proteger el bienestar psicoldgico del personal, como programas de apoyo emocional,
sesiones de supervision clinica y formacién continua en habilidades de manejo del estrés (6).

En conclusién, la dimension emocional y psicolégica del cuidado en las UCI es un componente esencial de los
cuidados humanizados. Los profesionales de enfermeria tienen la oportunidad y la responsabilidad de abordar estas
necesidades no solo para mejorar la experiencia del paciente y su familia, sino también para garantizar su propio bienestar
emocional. Superar estos desafios requiere un enfoque colaborativo que incluya tanto habilidades individuales como el
respaldo institucional necesario para fomentar una atenciéon verdaderamente integral y humanizada (6).

Estrategias para fomentar la empatia y la compasion en el ambito de la enfermeria critica

En el contexto de la atencidn a pacientes criticos, la empatia y la compasién son pilares fundamentales para brindar
cuidados humanizados. Estas cualidades no solo mejoran la experiencia del paciente y su familia, sino que también
contribuyen al bienestar emocional del personal de enfermeria. A continuacion, se presentan estrategias clave para fomentar
estas habilidades en el ambito de la enfermeria critica (7):

1. Formacién continua en competencias emocionales

Es esencial que los profesionales de enfermeria reciban capacitacion regular en inteligencia emocional,
comunicacién asertiva y manejo del estrés. Talleres y programas de formacién que incluyan simulaciones y estudios de caso
pueden ayudar a desarrollar una comprensién mas profunda de las necesidades emocionales de los pacientes criticos y sus
familias (7).

2. Practicas de escucha activa

La escucha activa implica prestar atencién plena al paciente o familiar, validando sus emociones y preocupaciones.
Esto incluye mantener contacto visual, mostrar interés genuino y evitar interrupciones. En el entorno critico, donde las
interacciones pueden ser breves, este enfoque refuerza el vinculo entre el paciente y el profesional (7).

3. Creacion de espacios para la reflexion personal

Promover momentos de autorreflexion permite al personal de enfermeria identificar sus propias emociones y
prejuicios, lo que facilita una conexién mas auténtica con los pacientes. Herramientas como diarios reflexivos o sesiones
grupales pueden ser Utiles para este propésito (7).

4. Fomento del trabajo en equipo

Un ambiente laboral que promueva la colaboracion y el apoyo mutuo entre colegas puede disminuir el estrés y
aumentar la capacidad del personal para brindar cuidados empaticos. Reuniones regulares para compartir experiencias y
estrategias pueden fortalecer la cohesion del equipo (8).

5. Atencion centrada en la familia

En el cuidado de pacientes criticos, es fundamental incluir a los familiares como parte del proceso asistencial. Esto
implica brindar informacién clara, mantener una comunicaciéon abierta y ofrecer apoyo emocional. La empatia hacia las
preocupaciones de los familiares puede mejorar significativamente su experiencia durante momentos de alta vulnerabilidad

).

6. Practicas de autocuidado

El personal de enfermeria debe priorizar su propio bienestar fisico y emocional para poder brindar una atencion
compasiva. Estrategias como mindfulness, pausas programadas durante los turnos y acceso a recursos de apoyo psicolégico
pueden prevenir el agotamiento emocional.
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7. Humanizacion del entorno clinico (8)

Adaptar el entorno hospitalario para que sea mas acogedor y menos intimidante puede marcar una gran diferencia
en la experiencia del paciente. Pequefios gestos, como personalizar el espacio del paciente o mostrar sensibilidad cultural,
contribuyen a un cuidado mas humano (8).

Retos éticos en la toma de decisiones relacionadas con los cuidados humanizados

La atencién a pacientes criticos plantea numerosos desafios éticos, especialmente cuando se busca implementar
cuidados humanizados. Este enfoque implica reconocer la dignidad inherente de cada individuo y priorizar sus necesidades
fisicas, emocionales y espirituales en un entorno donde las decisiones deben tomarse con rapidez y precision. Sin embargo, el
equilibrio entre la ética profesional, las limitaciones institucionales y las necesidades del paciente no siempre es sencillo de
alcanzar (9).

Uno de los principales retos éticos radica en respetar la autonomia del paciente en situaciones donde su capacidad
para tomar decisiones estd comprometida. En pacientes criticos, es comun que las condiciones de salud limiten su posibilidad
de expresar deseos o preferencias. En estos casos, el personal de enfermeria debe actuar como defensor del paciente,
tomando decisiones basadas en principios éticos y en el conocimiento previo de sus valores, cuando estén disponibles. Esto
puede generar tensiones, especialmente si los deseos del paciente o de su familia entran en conflicto con las
recomendaciones médicas o los recursos disponibles. (9)

Otro desafio importante es garantizar la equidad en el acceso a los recursos. En unidades de cuidados intensivos,
donde los recursos son limitados y la demanda puede superar la disponibilidad, el personal de enfermeria enfrenta
decisiones dificiles sobre la asignacién de camas, equipos y personal. Estas decisiones no solo tienen un impacto directo en
los pacientes, sino también en el bienestar emocional de los profesionales, quienes pueden experimentar estrés moral al
sentir que no estan brindando la atencién ideal (9,10).

El manejo de las emociones también constituye un reto ético significativo. Los cuidados humanizados requieren
empatia y compasién, pero el personal de enfermeria a menudo trabaja bajo presion extrema, enfrentando jornadas
prolongadas y situaciones emocionalmente desgastantes. Estas condiciones pueden dificultar la capacidad de mantener una
actitud empatica y centrada en el paciente, lo que a su vez puede influir en la calidad de la atencién (10).

Ademas, el respeto por la diversidad cultural y religiosa de los pacientes es un aspecto ético crucial en los cuidados
humanizados. Las creencias y valores individuales pueden influir en las decisiones relacionadas con el cuidado, desde la
aceptacion de ciertos tratamientos hasta las practicas relacionadas con el final de la vida. El personal de enfermeria debe
estar preparado para abordar estas diferencias con sensibilidad y respeto, evitando juicios de valor y trabajando en
colaboracién con las familias para encontrar soluciones que sean culturalmente apropiadas (10).

Capacitacién y formacion del personal de enfermeria en humanizacién del cuidado

La humanizaciéon del cuidado en el ambito de la enfermeria, especialmente en unidades de pacientes criticos,
representa un desafio constante que requiere un enfoque integral en la capacitacion y formacién del personal. Este proceso
no solo busca mejorar las competencias técnicas, sino también fortalecer las habilidades interpersonales y emocionales
necesarias para brindar un cuidado centrado en la persona (11).

En primer lugar, es fundamental que los programas de formacién incluyan contenidos especificos sobre la
importancia de la empatia, la comunicacion efectiva y el respeto por la dignidad del paciente. Estas habilidades son
esenciales para establecer una conexién genuina con el paciente y su familia, promoviendo una atenciéon que trascienda lo
puramente clinico. La inclusion de talleres practicos, simulaciones y estudios de casos puede facilitar el aprendizaje
experiencial, permitiendo a los profesionales reflexionar sobre sus propias actitudes y conductas (11).

Ademas, es crucial fomentar una cultura institucional que valore y priorice la humanizacién del cuidado. Esto implica
que los lideres de las unidades de salud promuevan espacios de dialogo y retroalimentacion continua, donde el personal de
enfermeria pueda expresar sus preocupaciones, compartir experiencias y recibir apoyo emocional. La implementacién de
estrategias como grupos de apoyo o programas de bienestar laboral también contribuye a reducir el estrés y el desgaste
emocional, factores que pueden afectar negativamente la capacidad del personal para brindar cuidados humanizados (11).

Por otro lado, la formacién en competencias culturales es igualmente relevante, dado que los pacientes criticos
provienen de diversos contextos socioculturales. La sensibilidad cultural permite a los enfermeros abordar las necesidades
individuales de cada paciente con respeto y consideracién, adaptando las intervenciones a sus valores y creencias (12).
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La tecnologia, aunque esencial en el cuidado de pacientes criticos, no debe ser una barrera para la humanizacién. Por
ello, es necesario capacitar al personal en el uso ético y equilibrado de los recursos tecnoldgicos, asegurando que no
reemplacen el contacto humano necesario para brindar consuelo y apoyo emocional (12).

Finalmente, la evaluacién continua del impacto de las iniciativas de formacién es clave para identificar areas de
mejora y garantizar que los objetivos de humanizacion se estén cumpliendo. Esto puede incluir encuestas de satisfaccion a
pacientes y familiares, asi como auditorias internas sobre la calidad del cuidado proporcionado (12).

Impacto de los cuidados humanizados en los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente critico

Los cuidados humanizados en el ambito de la atencién al paciente critico representan un enfoque integral que
trasciende los procedimientos técnicos para centrarse en la dignidad, las necesidades emocionales y la individualidad del
paciente. Este modelo de atencidén no solo mejora la experiencia del paciente durante su estancia en unidades de cuidados
intensivos (UCI), sino que también tiene un impacto significativo en los resultados clinicos y en la calidad de vida, tanto
durante como después del alta hospitalaria (13).

Diversos estudios han evidenciado que los cuidados humanizados contribuyen a reducir niveles de estrés, ansiedad y
depresion en pacientes criticos. Intervenciones como la comunicacién efectiva, la participacion activa de la familia en el
proceso de cuidado y el respeto por las preferencias del paciente son elementos clave que favorecen una recuperacion mas
rapida y satisfactoria. Por ejemplo, se ha observado que el manejo adecuado del dolor y el uso de estrategias no
farmacoldgicas, como la musicoterapia o técnicas de relajacion, no solo mejoran el confort del paciente, sino que también
disminuyen la incidencia de complicaciones como el delirium (13).

Desde una perspectiva clinica, los cuidados humanizados estan asociados con una reduccion en la duracién de la
estancia hospitalaria, menor riesgo de infecciones nosocomiales y una disminucién en los indices de mortalidad. Esto se
debe, en parte, a que este enfoque fomenta una relacién mas cercana entre el personal sanitario y el paciente, facilitando una
identificacion mas temprana de signos de deterioro clinico. Asimismo, el fortalecimiento del vinculo terapéutico genera
confianza y adherencia a los tratamientos, lo que resulta esencial en escenarios criticos donde las decisiones deben tomarse
con rapidez y precision (13,14).

En cuanto a la calidad de vida, los cuidados humanizados tienen un impacto duradero. Los pacientes que
experimentan un trato respetuoso y empatico reportan menores secuelas psicoldgicas tras su paso por la UCI, como el
trastorno de estrés postraumatico o el sindrome post-cuidados intensivos (PICS). Ademas, el involucramiento de la familia no
solo proporciona soporte emocional al paciente, sino que también reduce la carga psicoldgica en los cuidadores principales,
promoviendo un entorno mas saludable para todos los involucrados (14).

En conclusion, los cuidados humanizados en pacientes criticos no solo constituyen un imperativo ético para el
personal de enfermeria, sino que también representan una estrategia efectiva para optimizar los resultados clinicos y mejorar
la calidad de vida. Integrar este enfoque en la practica diaria requiere un compromiso continuo con la capacitacién, el trabajo
interdisciplinario y la promociéon de una cultura centrada en el ser humano. A pesar de los desafios inherentes, las
oportunidades para transformar la atencion critica mediante la humanizacién son vastas y prometen beneficios tanto para los
pacientes como para los profesionales sanitarios (14).

Barreras organizativas e institucionales para implementar cuidados humanizados

La implementacidn de cuidados humanizados en pacientes criticos representa un desafio significativo, especialmente
en el contexto de las barreras organizativas e institucionales que enfrentan los profesionales de enfermeria. Estas barreras,
profundamente arraigadas en las dinamicas estructurales y culturales de las instituciones de salud, dificultan la adopcién de
practicas centradas en el paciente y en su dignidad como ser humano (15).

En primer lugar, la sobrecarga laboral es una de las principales limitaciones a nivel organizativo. Las unidades de
cuidados intensivos suelen operar con un déficit de personal, lo que obliga a los enfermeros a priorizar tareas técnicas sobre
aspectos emocionales y relacionales del cuidado. Este enfoque mecanicista, aunque necesario en situaciones criticas, puede
deshumanizar la atencion y generar una desconexion entre el profesional y el paciente (15).

Otra barrera importante es la falta de formacion especifica en cuidados humanizados. Muchas instituciones no
incluyen este enfoque como parte integral del desarrollo profesional continuo de su personal. La ausencia de programas
educativos que promuevan habilidades como la comunicacion empatica, el manejo del estrés y el abordaje integral del
paciente limita la capacidad del personal para implementar practicas humanizadas en su quehacer diario (15).

Asimismo, la cultura organizacional puede actuar como un obstaculo. En algunos entornos, prevalece una vision
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centrada exclusivamente en los resultados clinicos, dejando de lado la importancia del bienestar emocional y psicolégico
tanto del paciente como de su familia. Esta perspectiva puede desincentivar a los profesionales de la salud a invertir tiempo y
esfuerzo en establecer conexiones humanas significativas con sus pacientes (16).

También es relevante mencionar las restricciones presupuestarias y de recursos. La falta de insumos basicos,
infraestructura adecuada y tecnologia que facilite la atencidon centrada en el paciente puede comprometer seriamente la
capacidad de brindar cuidados humanizados. Por ejemplo, espacios insuficientes para la privacidad del paciente o la carencia
de recursos para involucrar a los familiares en el proceso de cuidado son problemas comunes en muchas instituciones (16).

Por ultimo, las politicas institucionales rigidas y los sistemas burocraticos complejos pueden limitar la flexibilidad
necesaria para implementar cambios orientados hacia un enfoque mas humanizado. La resistencia al cambio por parte de
algunos lideres o equipos también puede perpetuar practicas tradicionales que no siempre priorizan al paciente como un ser
integral (16).

CONCLUSION

En conclusién, los cuidados humanizados en pacientes criticos representan un pilar fundamental en la practica de
enfermeria, destacandose como una necesidad imperante en entornos donde la tecnologia y la complejidad clinica pueden
eclipsar la dimensién humana del cuidado. Este enfoque no solo promueve el bienestar integral del paciente, sino que
también fortalece la relacién terapéutica, fomenta la confianza y mejora los resultados clinicos. Sin embargo, su
implementacién enfrenta desafios significativos, como la sobrecarga laboral, la falta de recursos y la necesidad de formacién
continua en habilidades comunicativas y emocionales. A pesar de estas dificultades, las oportunidades son vastas: desarrollar
estrategias que prioricen la empatia, el respeto y la dignidad del paciente puede transformar profundamente la experiencia
tanto del usuario como del profesional de enfermeria. Es imprescindible que las instituciones sanitarias respalden este
modelo mediante politicas que favorezcan ambientes laborales saludables, capacitacion especializada y un enfoque
interdisciplinario. De este modo, los cuidados humanizados no solo serdn una aspiracién ética, sino una realidad tangible que
dignifique la practica de enfermeria y responda a las necesidades més profundas de los pacientes en estado critico.
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