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RESUMEN 

La humanización en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) es esencial, a 

pesar de la limitada evidencia científica existente. Este estudio busca abordar esta 

carencia al examinar la literatura sobre cuidados humanizados en estas unidades, con 

el fin de identificar prácticas aplicables. La metodología incluye una revisión exhaustiva 

y selectiva de estudios entre 2017 y 2023. Los resultados resaltan la importancia de 

humanizar la atención en estas unidades, proponiendo iniciativas como una UCIP de 

puertas abiertas, comunicación efectiva y cuidados humanizados al final de la vida. Se 

concluye que el personal de enfermería desempeña un papel crucial en este proceso, 

mejorando tanto la salud como la percepción de calidad por parte de pacientes y 

familias. 

 

INTRODUCCIÓN 

“Humanizar” según la RAE se define como “Hacer que algo o alguien tenga un aspecto 

o naturaleza humana”, se pueden encontrar otras definiciones desde el punto de vista 

de la salud, como: 

“Buscar la excelencia desde un punto de vista multidimensional, abordando todas las 

facetas de una persona, y no solamente la clínica”. 

“Es todo lo que se realiza para promover y proteger la salud, curar las enfermedades, 

garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a nivel físico, 

emotivo, social y espiritual”. 

Humanizar constituye el compromiso ético de considerar a la persona en su 

globalidad.” 

Últimamente es frecuente hablar de humanización en nuestras unidades, aunque la 

evidencia científica al respecto es escasa, se basa más bien en la percepción del 

beneficio que puede aportar tanto al paciente pediátrico como a los sanitarios. 

Hay numerosas publicaciones referentes a la humanización de los cuidados, tomando 

los últimos cinco años aparecen infinidad de publicaciones, tanto estudios 

comparativos, ensayos clínicos, como artículos científicos. 

Si es tan fácil, ¿por qué no humanizamos los cuidados pediátricos? En los últimos 

años, la “humanización” parece ser una palabra de uso común en el ámbito sanitario. 

Pero a veces perdemos la esencia de estos cuidados, quizá por falta de tiempo o 

recursos insuficientes. 

 

JUSTIFICACIÓN 

La humanización de los cuidados en una UCIP es un aspecto crucial para garantizar la 

atención integral y de calidad a los pacientes pediátricos y a sus familias. Aunque se 

reconoce ampliamente su importancia, la implementación de iniciativas de 

humanización a menudo se ve obstaculizada por la falta de evidencia científica sólida 

y por la percepción subjetiva de su beneficio. Este trabajo se justifica como una 

respuesta a la necesidad de abordar esta brecha de conocimiento mediante una 

revisión exhaustiva y selectiva de la literatura científica disponible. Al analizar estudios 



 

 

 

 

y artículos relevantes sobre cuidados humanizados en UCIP, se busca identificar 

iniciativas específicas que puedan ser aplicables en la práctica clínica. 

La información obtenida a partir de esta revisión puede servir como base para realizar 

estrategias efectivas de humanización, contribuyendo así a mejorar la experiencia de 

los pacientes pediátricos y sus familias durante su estancia en la unidad de cuidados 

intensivos. Además, al destacar el papel fundamental del personal de enfermería en 

este proceso, este trabajo también puede proporcionar orientación útil para el 

desarrollo profesional y la formación continua del personal sanitario. 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Analizar la literatura sobre los cuidados humanizados en los pacientes ingresados en 

UCIP para encontrar iniciativas de humanización que sean aplicables a nuestras 

unidades. 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Identificar los principales desafíos o barreras para la implementación de iniciativas de 

humanización en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

Identificar el impacto de las intervenciones de humanización en la satisfacción de los 

pacientes, las familias y el personal de la Unidad. 

Identificar posibles áreas de mejora en la atención humanizada a pacientes pediátricos 

en UCIP, basadas en la revisión de la literatura y la experiencia de otras instituciones. 

 

MÉTODO 

Revisión documental bibliográfica a partir de artículos originales y de revisión 

encontrados en diferentes bases de datos como Pubmed, Cinahl, Scielo, Dialnet, 

Medline Plus y Cuiden, así como, las revistas científicas: Enfermería Intensiva y Ética de 

los Cuidados y Google Académico. 

Se llevó a cabo una búsqueda aleatoria y consecutiva, usando las expresiones o 

descriptores siguientes: “atención humanizada en UCI”, “humanización de los cuidados 

intensivos Pediátricos”. 

Se establecieron como criterios de inclusión: estudios originales y gratuitos publicados 

entre 2017 y 2023 e idioma inglés y español y como criterios de exclusión: los artículos 

repetidos en otras bases de datos, no tener acceso a texto completo y casos clínicos. 

 

RESULTADOS 

Se encuentran 371 resultados relacionados con los términos de búsqueda. Tras acotar 

la búsqueda, se descartan 290 por no estar relacionados directamente con la 

Humanización en UCIP y 48 por estudios con un sólo parámetro o de adultos. 

Por tanto estudiamos 33 artículos que cumplen nuestros criterios de búsqueda, 18 los 

descartamos tras leer el resumen, y 5 tras ver que solo tienen relación con el duelo. 

Quedándonos así con 10 artículos que analizamos. 



 

 

 

 

Bases de datos Documentos encontrados Documentos utilizados 

Cinhal 

 

130 

 

6 

Pubmed 

 

60 

 

0 

Scielo 

 

73 

 

2 

 

Cuiden 

 

57 

 

0 

 

Dialnet 

 

26 

 

1 

Medline Plus 

 

25 

 

1 

 

TOTAL 

 

371 

 

10 

 

Tras analizar los diferentes artículos seleccionados, se observa la evidente necesidad 

de humanizar la atención en la UCIP con distintas iniciativas que son factibles de 

aplicar. El cuidado humanizado debe centrarse en la atención de calidad hacia 

individuos que lo requieren y se encuentran varios parámetros, entre los que podemos 

observar: 

Una UCIP de puertas abiertas, está comprobado que no hay un aumento de infección 

y el estar al lado del niño va a ser importante para su recuperación, ya que le va a 

disminuir el estrés y el miedo, reduciendo las necesidades de sedación y analgesia, 

entre otros factores. 

Una buena comunicación: a pesar que la información es necesaria, en el paciente 

pediátrico por su edad dicha información se transfiere a sus familiares, aquí el personal 

de enfermería tiene un papel primordial, e informar de forma adecuada, requiere 

habilidades en comunicación. En la actualidad aún no es frecuente recibir esta formación 

específica. 

Favorecer el bienestar al paciente es igual de importante que su curación. Además de 

todas las intervenciones que se realizan, hay que añadir el dolor físico, el sufrimiento 

y el miedo; y es aquí donde el personal de enfermería se encarga tanto de vigilar al 

niño como de administrar los tratamientos y cuidados específicos, así como la atención 

psicológica tanto al niño como a su familia. 

Infraestructura humanizada: la UCIP debería tener espacios cómodos y un ambiente 

saludable de temperatura, luz, acústica, mobiliario y decoración tanto para el paciente 

como para los profesionales y familiares 

Humanizar los cuidados al final de la vida: cuando un niño ingresa en la UCIP, el equipo 

que le atiende tiene un objetivo común que es salvar su vida, aunque no siempre pasa. 

Un considerable número de muertes en la UCIP tiene lugar tras la decisión de limitación 

del esfuerzo terapéutico (LET) por parte de los médicos y de los padres, por tanto, es 

esencial proporcionar las medidas necesarias que garanticen el mayor bienestar posible 

al niño en los últimos momentos de su vida. Estas medidas incluyen el bienestar físico, 

así como la compañía de los seres queridos. 



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

Todos los autores revisados en este estudio coinciden en que el profesional de 

enfermería desempeña un papel fundamental en el proceso de humanización. La 

atención proporcionada por estos profesionales mejora significativamente el estado de 

salud del paciente pediátrico crítico, como lo sugieren los resultados encontrados. Es 

importante destacar que la calidad de la atención no solo se mide por los cuidados 

tecnológicos ofrecidos, sino también por la percepción de calidad experimentada tanto 

por el paciente como por su familia. 
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