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RESUMEN

La humanizacion de la atencion en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos constituye un enfo-
que orientado a responder de manera integral a las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los
pacientesy sus familias. Con el propdsito de analizar
la evidencia cientifica disponible sobre las estrate-
gias utilizadas para implementar modelos de cuida-
do humanizado, se realizd una revision sistematica
siguiendo las directrices Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. La bus-
queda se efectud en las bases de datos PubMed,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud, Scientific Electronic Library Online y
DIALNET, considerando publicaciones en espafiol,
inglés y portugués entre 2020 y 2025. Se identifica-
ron 469 registros, de los cuales 14 articulos cumplie-
ron los criterios de inclusion y fueron analizados. La
calidad metodoldgica de los estudios se evalud me-
diante las herramientas del Joanna Briggs Institute
y los hallazgos fueron integrados mediante sintesis
narrativa. Los resultados muestran que las principa-
les estrategias para promover la humanizacion del
cuidado incluyen la presencia y participacion acti-
va de los padres, la comunicacion efectiva entre el
equipo de salud y las familias, la implementacion de
protocolos orientados a la atenciéon humanizada, el
fortalecimiento del trabajo en equipo y el desarrollo
de una cultura organizacional centrada en la perso-
na. Entre las principales barreras se identificaron la
sobrecarga laboral, las limitaciones en la comuni-
cacion, factores organizacionales y dificultades de
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acceso a recursos tecnolédgicos. Como facilitadores
destacaron el apoyo institucional, la capacitacion
continua y el desarrollo de habilidades interperso-
nales en los profesionales sanitarios. En conjunto,
la evidencia analizada indica que la atencion hu-
manizada favorece el bienestar de los pacientes y
sus familias, incrementa la satisfaccion con los ser-
vicios de salud y fortalece la calidad de la atencién
en contextos de cuidados intensivos pediatricos.

Palabras clave:

Cuidado humanizado, cuidados intensivos pediatri-
cos, enfermeria.

ABSTRACT

Humanization of care in Pediatric Intensive Care
Units constitutes an approach aimed at comprehen-
sively addressing the physical, emotional, and so-
cial needs of patients and their families. To analyze
the available scientific evidence on the strategies
used to implement humanized care models, a syste-
matic review was conducted following the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses guidelines. The search was carried out
in PubMed, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Scientific Electronic Library
Online, and DIALNET databases, considering pu-
blications in Spanish, English, and Portuguese
published between 2020 and 2025. A total of 469
records were identified, of which 14 articles met
the inclusion criteria and were analyzed. The me-
thodological quality of the studies was assessed
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using the Joanna Briggs Institute appraisal tools, and the
findings were synthesized through a narrative review. The
results showed that the main strategies for promoting hu-
manized care include the active presence and participa-
tion of parents, effective communication between heal-
thcare professionals and families, the implementation of
protocols focused on humanized care, the strengthening
of teamwork, and the development of a person-centered
organizational culture. The main barriers identified were
workload, communication limitations, organizational fac-
tors, and difficulties in accessing technological resources.
Institutional support, continuous professional training, and
the development of interpersonal skills among healthcare
professionals emerged as key facilitating factors. Overall,
the evidence suggests that humanized care enhances the
well-being of patients and their families, increases satisfac-
tion with healthcare services, and contributes to improving
the quality of care in pediatric intensive care settings.

Keywords:

Humanized care, pediatric intensive care, nursing.

INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos cons-
tituyen servicios especializados destinados a la atencion
de niflos y adolescentes con enfermedades graves o po-
tencialmente mortales que requieren vigilancia continua,
soporte vital avanzado y cuidados altamente complejos.
Su surgimiento respondié a la necesidad de brindar aten-
cién intensiva a pacientes pediatricos criticos en entornos
diferentes al quiréfano, favorecido por el desarrollo de la
ventilacion mecéanica y de otras tecnologias aplicadas al
soporte vital. La primera Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos fue creada en Suecia en 1955 y, desde en-
tonces, estos servicios han experimentado una expansion
progresiva y una importante evolucion tecnoldgica y asis-
tencial a nivel mundial.

En las Ultimas décadas, el acceso a las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos ha aumentado conside-
rablemente, acompafiado por una mayor especializacion
de los recursos humanos y una creciente complejidad de
los casos atendidos. Se estima que hasta el 12,8 % de
las consultas pediatricas realizadas en hospitales gene-
rales requieren atencion en cuidados intensivos, mientras
que en hospitales pediatricos especializados esta propor-
cién puede superar el 50 % de los ingresos hospitalarios
(Killien et al., 2023). Sin embargo, la supervivencia de los
pacientes criticos no constituye el Unico desafio. Diversos
estudios han demostrado que entre el 5,3 % y el 88 %
de los nifios hospitalizados en estas unidades desarrollan
secuelas psicolégicas, emocionales o relacionadas con
el neurodesarrollo, mientras que sus padres y cuidado-
res presentan elevados niveles de ansiedad, depresion
y trastorno por estrés postraumatico durante y después
de la hospitalizacion. Esta realidad exige ampliar la vi-
sion tradicional de la atencion intensiva, incorporando
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dimensiones psicoldgicas, sociales y familiares que con-
tribuyan al bienestar integral del paciente y su entorno
(Horvat et al., 2024).

En este contexto surge el concepto de humanizacion del
cuidado, entendido como un modelo asistencial que bus-
ca equilibrar la excelencia técnica con el respeto a la dig-
nidad, las necesidades emocionales y los valores de los
pacientes y sus familias (Soto-Hilario et al., 2025). La hu-
manizacion implica promover una atencion centrada en la
persona, favorecer la participacion activa de los familia-
res en el proceso de cuidado, fortalecer la comunicacion
entre los profesionales sanitarios y las familias, y desa-
rrollar entornos mas seguros, empaticos y colaborativos.
Este enfoque ha adquirido una creciente relevancia en
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos debido
al impacto emocional que la enfermedad critica genera
tanto en los niflos como en sus cuidadores.

En América Latina, la implementacion de modelos de
cuidado humanizado ha mostrado avances importantes,
aunque con diferencias significativas entre paises e ins-
tituciones. Gonzalez-Dambrauskas et al. (2021) reporta-
ron que Uruguay, Brasil y Chile presentan algunos de los
mayores niveles de apertura a la presencia familiar den-
tro de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Asimismo, identificaron que el 63 % de las unidades es-
tudiadas permitian la permanencia de los padres sin res-
tricciones horarias, favoreciendo su presencia durante las
veinticuatro horas del dia. No obstante, la adopcion de
estas préacticas continda siendo heterogénea y depende
de factores institucionales, culturales y organizacionales
que condicionan su implementacion.

En Ecuador, la evidencia cientifica relacionada con la hu-
manizacion del cuidado en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos continda siendo limitada. Los es-
tudios disponibles indican que la aplicacién de estrate-
gias de cuidado humanizado se asocia con una mayor
satisfaccion y bienestar tanto de los pacientes como de
sus familias; sin embargo, persisten barreras vinculadas
con la resistencia a la presencia permanente de los pa-
dres, percepciones negativas sobre su participacion en
el cuidado y limitaciones organizacionales que dificultan
la implementacion de modelos de puertas abiertas.

La literatura cientifica ha identificado diversos componen-
tes esenciales para promover la humanizacion del cuida-
do en estos servicios. Entre ellos destacan la atencion
centrada en la familia, la toma de decisiones compartida,
el apoyo institucional, la comunicacion efectiva, la planifi-
cacion del cuidado, el trabajo multidisciplinario y la conti-
nuidad asistencial (Leland et al., 2023). De manera com-
plementaria, se ha sefialado la importancia de involucrar
activamente a las familias en la atencion de los pacientes
pediatricos criticos, garantizar una comunicacion clara y
empatica, fortalecer el acompafiamiento durante el final
de la vida 'y mantener el seguimiento de los pacientes tras
el alta de la unidad (Butler et al., 2024).



Asimismo, diversos autores destacan que la atencion
centrada en la familia constituye uno de los pilares fun-
damentales del cuidado humanizado en las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos (Rubio-Garrido et al.,
2025). Otros estudios enfatizan la relevancia de la co-
municacion efectiva y de los cuidados paliativos como
elementos esenciales de la atencion humanizada en los
cuidados criticos pediatricos (Rothschild & Derrington,
2020). Del mismo modo, se ha demostrado que permitir
la presencia continua de los familiares y fomentar su parti-
cipacion en las rondas clinicas y en la toma de decisiones
contribuye significativamente a mejorar la experiencia
asistencial y la satisfaccion de las familias (Aljawad et al.,
2025; Toledo et al., 2023).

A pesar del creciente interés por la humanizacion del
cuidado, la evidencia disponible se encuentra dispersa
y se concentra principalmente en la descripcion de di-
mensiones especificas o intervenciones aisladas. Aunque
existen investigaciones que abordan aspectos como la
comunicacion, la participacion familiar o el bienestar emo-
cional, son menos frecuentes los estudios que integran
de manera sistematica las estrategias utilizadas para im-
plementar modelos de cuidado humanizado y los factores
que favorecen o limitan su aplicacion en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Ademas, gran parte de
la literatura se centra en las unidades neonatales, lo que
limita la disponibilidad de evidencia especifica para la
poblacion pediatrica critica.

En consecuencia, persiste la necesidad de sintetizar la
evidencia cientifica disponible acerca de las estrategias
empleadas para promover la humanizacion del cuidado,
las barreras y facilitadores asociados a su implementa-
cion, asi como sus efectos sobre la satisfaccion y el bien-
estar de los pacientes y sus familias. Por ello, el objetivo
de esta revision sistematica fue identificar y analizar las
estrategias de humanizacion del cuidado implementadas
en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, los
factores que facilitan o dificultan su aplicacién y sus efec-
tos sobre la satisfaccion de los padres y familiares.

MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se realizd una revision sistemati-
ca siguiendo las directrices de la declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Page et al., 2021). Este disefio metodoldgico
permitié integrar los resultados de investigaciones empiri-
cas para generar una sintesis actualizada del conocimien-
to disponible sobre la humanizacién del cuidado en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Asimismo,
garantiza una estrategia de busqueda exhaustiva y re-
producible, basada en criterios de seleccion previamente
definidos, la evaluacion de la calidad metodologica de los
estudios y del riesgo de sesgo, asi como la presentacion
estructurada de los resultados. Como fuentes de informa-
cion se utilizaron publicaciones cientificas indexadas en
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las bases de datos PubMed, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic
Library Online y DIALNET.

Se empled una estrategia de busqueda estructurada ba-
sada en términos Medical Subject Headings, Descriptores
en Ciencias de la Salud y operadores booleanos (AND,
OR y NOT). Ademas, se incorporaron términos de uso
comun con el propdsito de refinar los resultados y ga-
rantizar una busqueda exhaustiva y precisa. Para ello,
se utilizaron las siguientes ecuaciones de busqueda:
(“Patient-Centered Care”[Mesh]) AND “Intensive Care
Units, Pediatric’[Mesh]; ((“Nursing Care”’[Mesh]) AND
“Intensive Care Units, Pediatric’[Mesh]) AND “Patient-
Centered Care’[Mesh]; y “Humanizacédo na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica”. Se incluyeron articulos pu-
blicados entre 2020 y 2025, en espanol, inglés o portu-
gués, que describieran estrategias para la humanizacion
del cuidado en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, asi como factores facilitadores, barreras vy
satisfaccion de los padres.

Se excluyeron publicaciones incompletas, estudios con
metodologia poco clara o no reproducible, investigacio-
nes con baja calidad metodoldgica, actas de congresos,
editoriales y documentos que no proporcionaran informa-
cion suficiente para el analisis. A partir de la estrategia
de busqueda descrita, los articulos potencialmente elegi-
bles fueron seleccionados mediante la revision de titulos
y resumenes. Posteriormente, se verificd el cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusion, se eliminaron los
registros duplicados y aquellos que no aportaban infor-
macion relevante al tema de investigacion. Este proceso
se presenta en el diagrama de flujo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Figura

1),

La poblacién inicial estuvo constituida por 469 articu-
los identificados en las bases de datos consultadas,
distribuidos de la siguiente manera: PubMed (n = 127),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (n = 110), Scientific Electronic Library Online (n =
117) y DIALNET (n = 115).

Del total de registros identificados se eliminaron 10 arti-
culos duplicados, 40 por no cumplir los criterios de elegi-
bilidad tras la revision del titulo y resumen, y 213 debido
a su disefio metodoldgico. De los 206 articulos restantes,
se excluyeron 182 por no aportar informacion relevante al
tema de estudio, uno por no haber podido ser recupera-
do, siete por centrarse en unidades de cuidados intensi-
vos de adultos y dos correspondientes a tesis de grado.
Al finalizar el proceso de cribado, se seleccionaron 14
articulos para su inclusion en la revision sistematica, los
cuales constituyeron la muestra final analizada.

Para la extraccion de la informacion se disefi¢ una ma-
triz de datos en Microsoft Excel elaborada por los in-
vestigadores. Esta matriz permitié registrar informacion



relacionada con los autores, afio de publicacién, pals de procedencia, objetivo del estudio, disefio metodoldgico,
poblacion analizada, estrategias de humanizacion identificadas y principales hallazgos reportados.

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
c N - e
'.g Registros eliminados antes de la proyeccion (n=263):
8 Registros identificados de*: Registros duplicados eliminados (n = 10)
& Bases de dados (n =469) > Registros marcados como no elegibles por su titulo y
T resumen (n=40)
O Registros eliminados por su disefio (n=213)
e
L 4
. ] Registros eliminados por no aportar informacién
(Rneg'gggf examinados ——|  relevante al tema de estudio (1=182)
L 4
Informes solicitados para su .
g recuperacion (n = 24) »| Informes no recuperados (n = 1)
3
g
=
[ A4
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar su elegibilidad > Estudios en UCI de adultos(n=7).
(n=23) Tesis de grado (n=2)
e
Y
[}
g Estudios incluidos en la revision
'_é (n=14)

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos.

Esto se realizé mediante una lectura critica de los articulos, por dos investigadores independientes, que posteriormente
triangularon la informacion. cuando hubo discrepancias, se solicitd la participacion de un tercer revisor imparcial. Para
la evaluacion de la calidad metodoldgica se utilizé la herramienta del Joanna Briggs Institute (2022). Posteriormente,
se realizé un andlisis tematico para comprender las principales estrategias, barreras y facilitadores descritos en los
estudios seleccionados. La informacion se presenta en forma narrativa. Al tratarse de una revision sistematica, no fue
necesario solicitar consentimiento informado. Se verificd que los articulos incluidos se basaran y respetaran los princi-
pios de la bioética para la investigacion en seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se incluyeron 14 articulos: ocho estudios cualitativos, dos estudios mixtos, dos estudios observacionales,
un estudio de factibilidad, un estudio cuasiexperimental prospectivo y un estudio basado en el método Delphi, lo que
evidencia la heterogeneidad metodologica de las investigaciones disponibles. En seis estudios, la poblacion estuvo
constituida por padres o cuidadores de pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(Chamblee & Miles, 2021; Poole et al., 2023). Asimismo, otros estudios incluyeron padres o cuidadores como pobla-
cion de interés (Rubio-Garrido et al., 2025; Solt et al., 2024; Terp et al., 2021). En cinco investigaciones, la poblacion
de estudio estuvo integrada por profesionales sanitarios de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Por otra
parte, en dos articulos se analizaron pacientes pediatricos mayores de seis afios (Ryan et al., 2025; Smith et al., 2023).

Los resultados permitieron identificar diversas estrategias orientadas a la implementacion de modalidades de puertas
abiertas y de modelos de atencidn centrados en el paciente y su familia. Entre las principales acciones se encontraron
la presencia parental en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, la participacion activa en el cuidado, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo con enfoque centrado en el paciente y la familia.
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Entre las principales barreras para la implementacion del
cuidado humanizado se identificaron la falta de tiempo
o de personal, el uso de lenguaje técnico, las limitacio-
nes en el flujo de informacion, la presencia de tensiones
entre colegas y familiares, los factores estructurales, la
organizacion de los servicios, la ausencia de politicas
de trabajo, asi como deficiencias relacionadas con la hi-
giene y el mantenimiento. También se reconocieron difi-
cultades asociadas con el acceso a la tecnologia y a la
informacion.

Con respecto a los factores facilitadores, se destacan los
institucionales, entre los que se encuentran la formacion
para el trabajo en equipo, la implementacion de protoco-
los de cuidado humanizado, la promocion de una cultura
organizacional compasiva, el apoyo institucional, la pre-
sencia parental en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, la disponibilidad de tecnologias que faciliten
el trabajo asistencial y el desarrollo de habilidades blan-
das en los profesionales que laboran en estas unidades.

Asimismo, los estudios revisados evidenciaron resultados
favorables asociados con las estrategias de humaniza-
cion del cuidado. Se observé un incremento en la percep-
cién de respeto y en la participacion de las familias en el
proceso asistencial. De igual manera, la participacion de
los padres mediante herramientas digitales favorecio la
transparencia del cuidado e increment6 su satisfaccion.
Ademas, los pases de visita centrados en la familia se
asociaron con mayores niveles de satisfaccion parental.

Las estrategias mas relevantes para el cuidado humani-
zado en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
incluyen la participacion de la familia, la capacitacion del
personal, el trabajo en equipo, la atencién centrada en
el paciente y la familia, la implementaciéon de protocolos
para el cuidado humanizado, asi como el desarrollo del
clima organizacional, la colaboracion y la comunicacion
efectiva (Chamblee & Miles, 2021; Edwards et al., 2023).
Asimismo, otros estudios resaltan la importancia de los
protocolos institucionales, la cultura organizacional y las
estrategias de apoyo al personal sanitario (Garcia et al.,
2025; Muller et al., 2021). De igual manera, se destaca
el papel del apoyo institucional y de las estrategias cen-
tradas en la familia para fortalecer la calidad del cuidado
(Poole et al., 2023; Rubio-Garrido et al., 2025). Otros au-
tores enfatizan la participacion familiar y la comunicacion
como elementos esenciales para la humanizacion de la
atencion (Ryan et al., 2025; Smith et al., 2023; Solt et al.,
2024). Finalmente, también se reconoce la importancia
de las intervenciones centradas en la familia y las rutinas
participativas dentro del proceso asistencial (Stenkjaer et
al., 2025; Terp et al., 2021).

La participacion de la familia comprende promover la
presencia permanente de los padres y cuidadores duran-
te la estancia en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (Chamblee & Miles, 2021; Ryan et al., 2025;
Stenkjaer et al., 2025). Asimismo, implica la integracion
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de la familia, los padres o los cuidadores en la elabora-
cion de protocolos de actuacion desde una perspectiva
humanista. Las estrategias basadas en la comunicacion
incluyen su optimizacion y el acceso digital a las notas
médicas y de enfermeria. También contemplan los pases
de visita centrados en la familia con participacion virtual
o presencial (Solt et al., 2024), asi como una comunica-
cién coherente con los padres desde un enfoque huma-
nista y centrado en la familia (Terp et al., 2021). Ademas,
la comunicacion es abordada desde una perspectiva
organizativa para fortalecer la coordinacion asistencial
(Edwards et al., 2023).

Las estrategias basadas en protocolos para la humani-
zacion del cuidado destacan la presencia continua de
la familia para garantizar los derechos de los pacientes,
disminuir el estrés e incrementar la integracion familiar en
el cuidado. Ademas, establecen que la comunicacion efi-
caz contribuye a reducir la incertidumbre, mejora la coor-
dinaciéon y genera confianza. Estas estrategias buscan
el bienestar psicolégico e incluyen el alivio del dolor, el
control del delirio y las intervenciones no farmacologicas,
que disminuyen el impacto de las estancias prolonga-
das en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Asimismo, garantizar el bienestar del personal sanitario
mediante apoyo emocional y espacios adecuados de
descanso previene el agotamiento y mejora el rendimien-
to (Garcia et al., 2025). También se incluyen la atencion
personalizada al final de la vida y las modificaciones en
la infraestructura de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (Garcia et al., 2026).

Asimismo, se incorpora el concepto de entorno amigable
y apoyo institucional (Poole et al., 2023). En este contexto,
el respaldo de las instituciones sociales desempefia un
papel relevante (Smith et al., 2023), al igual que la imple-
mentacion de rutinas de cuidado participativas (Stenkjaer
et al.,, 2025). Las estrategias basadas en el trabajo en
equipo y la cultura organizacional enfatizan la importan-
cia del desarrollo de habilidades de liderazgo y de un
entorno colaborativo (Muller et al., 2021). También resal-
tan la necesidad de garantizar la capacitaciéon continua y
la implementacion de protocolos de actuacion desde la
perspectiva del cuidado centrado en el paciente con en-
foque humanista; asi como desde una perspectiva cen-
trada en la familia (Rubio-Garrido et al., 2025).

Los factores mas importantes que actian como barreras
son la falta de tiempo o de personal, el uso de lengua-
je técnico vy las limitaciones en el flujo de informacién
(Chamblee & Miles, 2021; Edwards et al., 2023; Muller et
al., 2021). También se identifican tensiones entre colegas,
dificultades en la comunicacion y limitaciones en el inter-
cambio de informacion. Asimismo, se describen factores
estructurales, la organizaciéon de los servicios y condicio-
nes laborales que limitan el cuidado humanizado (Garcia
et al., 2026;). Otras barreras incluyen la ausencia de po-
liticas o estrategias de trabajo, asi como deficiencias en



higiene y mantenimiento que dificultan la creacion de
entornos humanizados (Rubio-Garrido et al., 2025; Smith
et al., 2023). Finalmente, se reconocen barreras relacio-
nadas con el acceso a la tecnologia (Solt et al., 2024) y
limitaciones en el acceso a la informacién como parte de
una comunicacion efectiva centrada en la familia (Rubio-
Garrido et al., 2025).

Con respecto a los factores facilitadores, se destacan los
institucionales, entre los que se encuentran la formacion
para el trabajo en equipo, la implementacion de protoco-
los de cuidado humanizado y el fortalecimiento de una
cultura organizacional compasiva con enfoque humani-
zado (Garcia et al., 2025; Poole et al., 2023). Asimismo,
se reconoce la importancia de las rutinas participativas y
del compromiso institucional para consolidar estas prac-
ticas (Stenkjaer et al., 2025). La presencia parental en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos constituye
otro facilitador relevante, ya que contribuye a reducir el
estrés y el malestar de los pacientes (Ryan et al., 2025).
También se destaca la disponibilidad de tecnologias que
favorecen el trabajo asistencial (Solt et al., 2024), asi
como las habilidades blandas de los profesionales, que
incluyen voluntad, adaptabilidad, confianza y disposicion
para aprender (Rubio-Garrido et al., 2025). Finalmente,
el desarrollo de habilidades de liderazgo constituye un
elemento clave para fortalecer la implementacion del cui-
dado humanizado (Garcia et al., 2025).

Los estudios revisados evidenciaron que las estrategias
de humanizacion del cuidado producen efectos positivos
en la satisfaccion de los padres. Se observd un incre-
mento en la percepcion de respeto y en la participacion
de las familias en el cuidado (Chamblee & Miles, 2021).
Asimismo, la utilizacion de herramientas digitales favore-
ci6 la transparencia del proceso asistencial y aumento la
satisfaccion parental. De igual manera, los pases de visita
centrados en la familia se asociaron con mayores nive-
les de satisfaccion de los padres. Ademas, los familiares
perciben de manera mas favorable la atencion brindada
por los profesionales en entornos de cuidado humani-
zado (Edwards et al., 2023), mientras que este enfoque
contribuye al bienestar tanto de las familias como de
los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Estos hallazgos coinciden con la literatura reciente, que
destaca que el cuidado humanizado mejora la resiliencia
de los nifios en estado critico y de sus padres, disminuye
los requerimientos de atencion médica y aumenta la satis-
faccion con la atencion recibida (McAlinden et al., 2024).

Asimismo, este enfoque de cuidado se relaciona con me-
nores niveles de estrés y con una mayor confianza de las
familias en las decisiones adoptadas por los profesionales
sanitarios. Esta relacion puede explicarse porque la par-
ticipacion de las familias en el proceso asistencial favo-
rece un entorno de apoyo que fortalece la comunicacion
efectiva, mejora la relacion entre la familia y el personal
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de salud y facilita la toma de decisiones compartida.
Como resultado, se incrementan el bienestar psicolégico
y la satisfaccion de los padres durante la hospitalizacion
del nifio. Del mismo modo, se ha evidenciado que la hu-
manizacion del cuidado de enfermeria mediante un trato
calido y empatico contribuye a mejorar la salud y la re-
cuperacion de los pacientes, asi como la satisfaccion de
los padres con la atencion recibida. Ademas, se resalta
la importancia del enfoque organizacional de la atencion
centrada en la familia y el paciente como estrategia fun-
damental para el desarrollo de un cuidado humanizado
(Acufa et al., 2022).

Adicionalmente, se reconoce que estrategias tan senci-
llas como facilitar el contacto fisico entre los padres y los
pacientes pediatricos en estado critico incrementan la sa-
tisfaccion familiar, contribuyen a reducir la ansiedad y me-
joran la percepcion de la calidad del cuidado. Asimismo,
se sefiala que las estrategias mas reconocidas para im-
plementar modelos de cuidado humanizado incluyen las
rondas centradas en la familia y métodos innovadores de
comunicacion, como tableros personalizados junto a la
cama del paciente con informacién no médica, folletos
educativos sobre cuidados centrados en la familia y dia-
rios de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
que permiten a las familias documentar sus experiencias
y comunicarse con los profesionales de la salud (Aljawad
et al., 2025).

CONCLUSIONES

El cuidado humanizado en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos se consolida como una necesidad
asistencial, ética y organizacional dentro de los sistemas
de salud contemporéaneos. Su implementacion no solo
responde a un enfoque técnico del cuidado, sino que
integra dimensiones emocionales, sociales y familiares
que resultan fundamentales en el contexto de la atencion
pediatrica critica. En este sentido, la evidencia analizada
permite afirmar que la humanizaciéon del cuidado debe
sustentarse en estrategias estructuradas de atencion
centrada en la familia, promoviendo la presencia activa
y permanente de los padres o cuidadores, siempre que
las condiciones clinicas lo permitan, asi como el fortaleci-
miento de una comunicacion efectiva, empatica y bidirec-
cional entre el equipo de salud y la familia.

Por otra parte, esta revision sistematica permiti¢ identifi-
car que la implementacion del cuidado humanizado en
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos esté in-
fluenciada por multiples factores, tanto facilitadores como
barreras, los cuales poseen una naturaleza multidimen-
sional. Estos factores involucran al personal de salud, a la
organizacion institucional y al sistema sanitario en su con-
junto. Entre las principales barreras se encuentran la so-
brecarga laboral, la limitada disponibilidad de recursos, la
falta de formacion especifica en humanizacion, asi como
las resistencias culturales y organizacionales al cambio.



En contraste, los principales facilitadores incluyen el com-
promiso del equipo de salud, el apoyo institucional, la
existencia de protocolos claros y el fortalecimiento de una
cultura organizacional orientada al cuidado humanizado.

Asimismo, se destaca la importancia de implementar poli-
ticas institucionales orientadas a la capacitacion continua
del personal sanitario, no solo en competencias técnicas,
sino también en habilidades blandas, como la empatia, la
comunicacion terapéutica y el acompafiamiento emocio-
nal. Estas competencias, junto con un clima organizacio-
nal favorable, contribuyen significativamente a la consoli-
dacioén de un entorno de atencion centrado en el paciente
y su familia, favoreciendo la calidad de la atenciéon y me-
jorando la experiencia durante la hospitalizacion.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion eviden-
cian que la implementacion de un modelo de cuidado
humanizado en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos genera un impacto positivo significativo en el
bienestar de los pacientes pediatricos y sus familias. Este
enfoque se asocia con una mayor satisfaccion respecto
a la atencion recibida, una mejor percepcion de la cali-
dad del cuidado, la reduccién de la ansiedad vy el estrés
en los cuidadores, asi como con el fortalecimiento de la
confianza en el equipo de salud. De esta manera, la hu-
manizacion del cuidado no solo representa un imperativo
ético, sino también un indicador clave de calidad en la
atencion sanitaria, ya que contribuye a mejorar los resul-
tados clinicos, la experiencia del paciente y la eficiencia
del sistema de salud.

Avanzar hacia la humanizacion del cuidado en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos implica
un compromiso integral de todos los actores del sistema
sanitario, orientado a transformar los modelos tradiciona-
les de atencion en enfoques mas inclusivos, empaticos y
centrados en la persona, garantizando asi una atencion
mas digna, segura y de calidad.
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