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Resumen

Introduccidén: el entorno sanitario actual impone desafios significativos al personal de enfermeria,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos. Objetivo: analizar la relaciéon entre el sindrome de
burnout en enfermeria de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y las practicas de humanizacion de los
cuidados, describir los factores que influyen en la humanizacién, identificar causas y consecuencias del
burnout y revisar intervenciones organizacionales y de apoyo que disminuyan el burnout y favorezcan el
bienestar del personal. Métodos: se realizdé una revision sistematica en PubMed, WOS y Scopus, para
seleccionar estudios primarios publicados entre 2014 y 2024. Se evaluo la calidad metodoldgica mediante la
ficha de lectura critica FLC 3.0. Resultados: los resultados evidencian una relacion compleja y bidireccional
entre el burnout y la humanizacién. Un ambiente de trabajo favorable se asocia con menores niveles de
burnout, lo que podria facilitar la implementacién de cuidados mas humanizados. Por otro lado, el burnout
puede actuar como una barrera para proporcionar una atencion centrada en la persona. Estrategias de
humanizacién, como el uso del "Get to Know Me Board", fueron valoradas positivamente. Se destaca la
importancia de la gestion participativa y el bienestar del personal, incluyendo la duracién de las vacaciones,
como factores relevantes. Conclusiones: la evidencia sugiere que fomentar un entorno laboral humanizado
puede contribuir a mitigar el burnout en enfermeria de UCI, favoreciendo una atencién de mayor calidad y
centrada en la dignidad del paciente. Se requiere investigacién futura para establecer relaciones causales y
evaluar el impacto de intervenciones especificas.
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Abstract

Introduction: The current healthcare environment imposes significant challenges on nursing staff, especially
in intensive care units. Objective: To analyze the relationship between burnout syndrome in Intensive Care
Unit (ICU) nursing and humanization practices of care, describe the factors that influence humanization,
identify causes and consequences of burnout, and review organizational and support interventions that reduce
burnout and promote staff well-being. Methods: A systematic review was conducted in PubMed, WOS and
Scopus to select primary studies published between 2014 and 2024. Methodological quality was assessed
using the FLC 3.0 critical reading form. Results: The results show a complex and bidirectional relationship
between burnout and humanization. A supportive work environment is associated with lower levels of burnout,
which could facilitate the implementation of more humanized care. On the other hand, burnout can act as a
barrier to providing person-centered care. Humanization strategies, such as the use of the "Get to Know Me
Board," were positively evaluated. The importance of participatory management and staff well-being, including
vacation duration, are highlighted as relevant factors. Conclusions: Evidence suggests that fostering a
humane work environment can help mitigate burnout in ICU nursing, promoting higher-quality care focused on
patient dignity. Future research is needed to establish causal relationships and evaluate the impact of specific
interventions.

Keywords: Humanization; Intensive Care Units; Burnout; Intensive Care Unit Nursing Staff; Critical Care

Nursing.

El entorno sanitario actual, caracterizado por una creciente complejidad tecnolégica y una demanda
asistencial en constante aumento, impone desafios significativos al personal de enfermeria. Dentro de este
contexto, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se definen como un area especializada dentro de un
hospital, dedicada a la atencion y el tratamiento de pacientes con enfermedades graves, potencialmente
mortales 0 que requieren una supervision y cuidados médicos constantes. Estas unidades cuentan con un
equipo multidisciplinario compuesto por médicos intensivistas, enfermeras especializadas en cuidados
intensivos, terapeutas respiratorios, farmacéuticos, nutricionistas y otros profesionales de la salud. Este
equipo trabaja en conjunto para ofrecer un enfoque integral en el manejo de los pacientes criticos,
garantizando la calidad y la seguridad en su atencion’.

Las UCI afrontan retos como la sobrecarga asistencial, el riesgo de infecciones nosocomiales y el estrés
laboral del personal por lo que el sindrome de desgaste profesional o burnout ha cobrado especial relevancia
en las profesiones de ayuda, y particularmente en el ambito de la salud. Este ultimo es definido como un
estado de agotamiento mental, emocional y fisico que se presenta como resultado de exigencias agobiantes,
estrés croénico o insatisfaccion laboral?. Freudenberger fue el primero en describir en 1974 esta condicién al
observar un marcado desgaste en los profesionales de un centro comunitario, caracterizado por fatiga crénica,
insomnio y pérdida de motivacion®. Posteriormente, en 1981 Maslach y Jackson, sistematizaron el concepto
mediante la creacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), identificando tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

Un estudio en Espafia encontrd que la prevalencia general de burnout entre el personal sanitario fue del 14%,
siendo los enfermeros los més afectados con un 16%, a su vez se identificaron que factores como la baja
satisfaccion profesional, relaciones laborales regulares, reconocimiento laboral insuficiente y una alta carga
emocional estaban asociados con niveles elevados de burnout’. Del mismo modo, investigaciones en Espafia
han evidenciado que las enfermeras de UCI presentan puntuaciones significativamente mas altas en las tres
dimensiones del burnout en comparacion con otros servicios hospitalarios, particularmente en situaciones de
alta presién como turnos rotatorios, falta de descanso y percepcion de escaso reconocimiento®.

Este sindrome no solo afecta al bienestar psicolégico del personal, sino que se relaciona con tasas elevadas
de absentismo laboral, rotacion profesional, intencién de abandono del puesto de trabajo, y una disminucion
notable en los niveles de empatia y calidad asistencial. La persistencia del burnout también ha sido vinculada
con trastornos del suefio, depresion, ansiedad y mayor riesgo de cometer errores en la atencién sanitaria’.
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La humanizaciéon de los cuidados en las UCI ha emergido como una respuesta critica a la creciente
tecnificacion y despersonalizacion en los hospitales. Este enfoque busca centrar la atencién en la persona,
preservando su dignidad y valores, y atendiendo no solo a sus necesidades médicas, sino también a sus
aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales durante el proceso de enfermedad critica®?.

La introduccién de la humanizacion en las UCI, en particular, comenzé a ganar relevancia en la década de
1990. En ese momento, los profesionales de la salud comenzaron a ser conscientes de los efectos negativos
que la alta tecnificacion de la atencién podia tener en la experiencia de los pacientes y sus familias. Esto llevo
a un enfoque mas holistico que no solo aborda la enfermedad, sino también el sufrimiento humano que
acompafia a la estancia en una unidad critica'®. En este contexto, la humanizacién de los cuidados en las UCI
se refiere a la implementacion de practicas que respeten la dignidad, los derechos y las necesidades
emocionales de los pacientes, al mismo tiempo que se fomente un entorno de respeto, empatia y apoyo mutuo
entre el personal sanitario, el paciente y la familia. La humanizacién implica crear un entorno donde el paciente
sea tratado no sélo como un cuerpo con enfermedades, sino como una persona que vive una experiencia
Unica de salud'.

Por todo ello, es necesario revisar la relacién entre el sindrome de burnout y las practicas de humanizacion
de UCI. Asi, el objetivo principal de este trabajo es analizar la relacién entre el burnout en los enfermeros de
UCI y las practicas de humanizacion de los cuidados, identificando los principales factores de riesgo, las
estrategias de prevencion y los beneficios potenciales derivados de una atencion centrada en la dignidad y el
bienestar de todos los implicados.

Métodos

Disefio

Siguiendo las directrices de la Declaracion PRISMA 20202, se llevé a cabo una busqueda sistematica de
estudios que analizaran la relacion entre el burnout y la humanizacién de cuidados en unidades de cuidados

intensivos. La busqueda de los articulos comenz6 el 15 diciembre del afio 2024, concluyendo el 15 de marzo
de 2025.

Criterios de elegibilidad y variables de resultado

Para llevar a cabo una busqueda precisa, se delimitaron los criterios de inclusiéon que indican en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados
Variable/Dimension Criterios de inclusion

Tipo de publicacién Articulos de investigacion de libre acceso a texto completo.

Tema y objetivo Burnout y humanizacion de cuidados.
Disefio Estudios primarios

Poblacién Participante |Personal de enfermeria de UCI
Idioma Espafiol, inglés, portugués.

Ao de publicacion 2014-2024

Servicio UCI

Los criterios de exclusion fueron: a) articulos no disponibles en texto completo o de libre acceso; b) estudios
secundarios; c) articulos llevados a cabo en periodo de pandemia; d) articulos cuyo escenario de estudio es
una UCI pediatrica o neonatal; e) investigaciones realizadas en profesionales de otras disciplinas sanitarias o
no relacionadas exclusivamente con el personal de enfermeria; f) estudios publicados en idiomas distintos al
espanfiol o inglés.

La variable de resultado principal fue el burnout.
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Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se organizé a partir de la siguiente pregunta que sigue el modelo PICO: ;Esta
relacionado el Burnout con la humanizacién de los cuidados de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos?

Para la seleccion de los estudios, se llevd a cabo un proceso de busqueda en diversas fuentes de informacion
cientificas, incluyendo las bases de datos PubMed, Scopus y WoS. Para cada bloque se localizaron los
términos indexados en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) (Unidades de Cuidados Intensivos,
Enfermeria de Cuidados Criticos, Humanizacion, Bunout) y Medical Subject Heading (MeSH) (Intensive Care
Units, Critical Care Nursing, Humanization, Burnout professional), que se combinaron con términos de
designacion libre a través de los operadores booleanos AND y OR:

PubMed:

- Ecuacion de busqueda: ((("intensive care units"[MeSH Terms]) OR (Critical Care Nursing [MeSH
Terms])) AND (("burnout, professional"[MeSH Terms]) OR (humanization)))

- Filtros: Publication Date (10 years); Text availability (Free full text); Article Type (Clinical Trial,
Randomized control trial); Article language (English, Spanish).

Scopus:

- Ecuacion de busqueda: TITLE-ABS-KEY ("intensive care units" OR "Critical Care Nursing") AND
TITLE-ABS-KEY ("burnout, professional" OR humanization) AND (LIMIT-TO ( OA, "all")) AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "NURS")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish"))

- Filtros: Year (2014-2024); Subject Area (Limit to Nursing); Document Type (Limit to Article); Language
(Limit to Spanish, English); Open Access (Limit to all open access).

WoS:

- Ecuacion de busqueda 1: (((TS=(intensive care units)) OR TS=(Critical Care Nursing)) AND
TS=(Burnout professional)) OR TS=(Humanization)

- Ecuaciéon de busqueda 2: (((TS=(intensive care units)) OR TS=(Critical Care Nursing)) AND
TS=(Burnout professional)) AND TS=(Humanization)

- Filtros: Year (2014-2024); Subject Area (Limit to Nursing); Document Type (Limit to Article); Language
(Limit to Spanish, English); Open Access (Limit to all open access).

Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizd6 mediante la herramienta Ficha de lectura critica (FLC) 3.0%3,
disefada para realizar una evaluacion sistematica de los estudios y determinar su fiabilidad y validez en
relacion con la pregunta de investigacion. Una vez se llevan a cabo estas fichas de lectura criticas, se obtiene
una tabla con las caracteristicas principales de las investigaciones, (objetivos, caracteristicas de la muestra,
método, medidas, etc.) y una valoracion de la calidad metodolégica de la evidencia cientifica que se divide en
cuatro categorias (alta, media, baja o no valorable)'3. Se incluyeron aquellos estudios de calidad media y alta,
desechando los de calidad baja.

Recopilacion y analisis de datos

En el proceso de recogida y seleccion de estudios se realizé una evaluacion individual de las publicaciones
halladas. En primer lugar, se eliminaron los articulos duplicados y aquellos que a juicio del investigador no
cumplian los criterios de inclusién o contenian alguno de los criterios de exclusion. Tras la seleccién se llevo
a cabo el procedimiento de extraccién de la informaciéon necesaria para caracterizar los estudios y responder
la pregunta de investigacion.
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Resultados
Extraccion de datos

Alimplementar la estrategia de busqueda 1 en la base de datos PubMed se obtuvo un total de 4.850 articulos.
Tras aplicar un filtro para identificar inicamente estudios de caracter primario, la cifra se redujo a 221 articulos.
Esta estrategia fue depurada siguiendo los criterios detallados. Posteriormente, se aplicd un filtro temporal
que limité los resultados a publicaciones de los ultimos 10 afos, quedando 159 articulos, y tras aplicar el filtro
de articulos a texto completo gratuitos quedaron un total de 72 articulos los cuales fueron sometidos a un
proceso de cribado. La estrategia de busqueda 1 se aplicé a la base de datos (WOS) utilizando los filtros
comunes en las 3 bases de datos obteniendo un total de 3.058 articulos, se procedio a realizar una segunda
busqueda adaptada a las particularidades de la base de datos WOS, obteniendo un total de 8 articulos. Del
mismo modo, se replicd el procedimiento en la base de datos Scopus, obteniendo inicialmente 904 articulos.
Tras aplicar los mismos filtros que en las bases anteriores, con el fin de mantener la coherencia metodolégica,
el numero final se redujo a 79 articulos.

Entre los 159 estudios filtrados, tras la lectura de titulo y resumen, se eliminaron un total de 112 articulos,
siendo 13 las investigaciones seleccionadas para la lectura de texto completo. Tras determinar la calidad de
los articulos mediante el programa FLC 3.0"3 se desecharon 3 articulos categorizados de calidad baja,
incluyendo un total de 10 articulos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo modelos PRISMA

Articulos seleccionados en Pubmed Articulos seleccionados mediante otras
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E *  Estudio pandémico.
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2

Caracteristicas de los estudios

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de los estudios seleccionados.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados

UCI.

familiares)

criticos

Autor (afo) Objetivo Disefio Participantes Intervencion/ Resultados
Evaluacion
Siiha et al. Determinar la relacion entre la inteligencia | Descriptivo, 114 enfermeras de Cuestionarios sobre Alta inteligencia moral, moderada fatiga por
(2024)14 moral y la fatiga por compasion en transversal UCI (Turquia) inteligencia moral y compasion; relacion inversa significativa
enfermeras de UCI. fatiga por compasiéon | entre ambas.
Ahmad et al. Explorar las perspectivas de pacientes y | Cualitativo, 98 participantes (38 Uso del tablero GTKMB reconocio la humanidad del
(2023)"5 familias sobre el tablero GTKMB en la prospectivo pacientes, 60 GTKMB en pacientes | paciente y mejoro la relacion con

proveedores.

Villarante et al.

Determinar la prevalencia de burnout en

Exploratorio,

270 enfermeras CCN

Encuesta nacional con

Moderado estrés y burnout; ambiente laboral

UCI.

sobre humanizacion
laboral

(2023)16 enfermeras de cuidados criticos y factores | descriptivo (EE.UU)) escalas PSS y CBI saludable reduce ambos.
asociados.
Youn et al. Investigar predictores del cuidado Transversal 188 enfermeras UCI Cuestionarios sobre Satisfaccion por compasion, El y experiencia
(2022)"7 centrado en la persona en enfermeras de (Corea del Sur) El, ProQOL y cuidado | predicen cuidado centrado.
UCI. centrado
Ulrich et al. Evaluar ambientes laborales de Transversal 8080 miembros AACN | Encuesta con escala | Ambientes HWE se asocian a mayor
(2019)"8 enfermeras de cuidados criticos y su (EE.UU.) HWE y percepcion del | satisfaccion y menor intencion de abandono.
impacto. entorno laboral
Michelan et al. Comprender la percepcion sobre la Cualitativo, 25 profesionales de Entrevistas Percepcion mixta de condiciones laborales;
(2018)19 humanizacion del ambiente laboral en fenomenoldgico | enfermeria (Brasil) semiestructuradas necesidad de gestion participativa.

Vasconcelos et Analizar la relacién entre burnout y Cuantitativo, 91 enfermeros UCI MBI y BDI-Il aplicados | 14.29% con burnout; fuerte asociacién con
al. (2018)® sintomas depresivos en enfermeros de descriptivo, (Brasil) a enfermeros de UCI | sintomas depresivos.
UCI. transversal

Santos et al. Analizar la percepcion de la atencién Cualitativo 10 enfermeros UCI Entrevistas La atencién humanizada es clave para
(2018)%! humanizada entre enfermeros de UCI. (Brasil) semiestructuradas recuperacion y bienestar.

sobre atencion

humanizada
Guirardello et al. | Evaluar ambiente critico y su relaciéon con | Transversal 114 profesionales de Cuestionarios NWI-R, | Ambientes positivos se asocian a menor
(2017)* burnout, calidad y seguridad percibida. enfermeria (Brasil) SAQ y MBI burnout y mejor percepcion de calidad.
Vasconcelos et Identificar predictores del burnout en Cuantitativo, 91 enfermeros de UCI | MBI-HSS y Burnout asociado a duracién de vacaciones;
al. (2017)3 enfermeros de terapia intensiva. descriptivo, (Brasil) cuestionario mas corto, mas riesgo.

transversal sociodemografico

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; GTKMB: Get to Know Me Board (Tablero “Conéceme”); CCN: Critical Care Nurse (Enfermera de Cuidados Criticos); El: Empatia Interpersonal;
ProQOL: Professional Quality of Life Scale (Escala de Calidad de Vida Profesional); HWE: Healthy Work Environment (Ambiente Laboral Saludable); PSS: Perceived Stress Scale
(Escala de Estrés Percibido); CBI: Copenhagen Burnout Inventory; MBI(-HSS): Maslach Burnout Inventory (version Human Services Survey); BDI-I: Beck Depression Inventory-I;
NWI-R: Nursing Work Index-Revised; SAQ: Safety Attitudes Questionnaire.
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Calidad metodolégica

De las 10 publicaciones analizadas, cuatro se consideraron de alta calidad y seis se clasificaron como calidad
media. A continuacion, se presenta una tabla (Tabla 3) que muestra la calidad de los articulos mencionados
segun la herramienta FLC 3.0.

Tabla 3. Evaluacion del riesgo de sesgo segun FLC 3.0

Calidad
Estudio 1 2 3 4 5 6 global
Siiha et al. (2024) Si P Si Si si p Meda
Ahmad et al. (2023)'5 si P Si si si si Meda
Villarante et al. (2023)6 Si P 'Si Si si si Meda
Youn et al. (2022)"7 Si P si si si p Meda
Ulrich et al. (2019)'8 Si si si si s p Al
Michelan et al. (2018)'® si si si si si p Al
Vasconcelos etal. (2018)°  |Si P 'Si Si si p Meda
Santos et al. (2018)*! Si si si si si p Al
Guirardello et al. (2017)2 Si Si si si si P Ald
Vasconcelos etal. (2017)2 | 8i P | Si Si s/i p Meda

1. Pregunta; 2. Métodos; 3. Resultados; 4. Conclusiones; 5. Conflictos
de interés; 6. Validez externa
Si: si cumple el criterio; P: parcialmente; s/i: sin informacion

Resultados principales

En el analisis de la relacién entre el sindrome de Burnout en enfermeria de UCI y las practicas de
humanizacién de los cuidados, Segun Guirardello et al.?2, un ambiente de trabajo favorable se asocia con
menores niveles de burnout en el personal de enfermeria de UCI. Especificamente, profesionales que
perciben mayor autonomia, buenas relaciones con el equipo médico y mejor control sobre el ambiente de
trabajo presentan menores niveles de agotamiento emocional. A su vez segun coincide que un ambiente de
trabajo favorable también se relaciona con una mejor calidad del cuidado percibida. La Asociacion Americana
de Enfermeros de Cuidados Criticos (AACN) reconoce el vinculo entre la calidad del ambiente de trabajo y la
excelencia en la practica de enfermeria, que incluye la humanizacién de los cuidados’®.

Youn et al.’’, destaca que el burnout puede afectar negativamente la atencion centrada en la persona y la
calidad de la atencién. El estudio sefala que el burnout se correlaciona negativamente con el cuidado
centrado en el paciente. Michelan et al.'®, destaca que la gestion participativa en el entorno laboral tiene el
potencial de traducir los principios tedricos de la humanizacion en practicas concretas, al valorizar la voz y la
experiencia de los trabajadores. Segun Vasconcelos et al.?3, la duracion de las vacaciones se ha asociado
significativamente con el burnout, dénde vacaciones mas cortas se relacionan con una mayor probabilidad de
sufrir burnout. Aunque no directamente una practica de humanizacion influye en el bienestar del personal, lo
que puede afectar su capacidad para ofrecer cuidados humanizados.

En cuanto a los factores que influyen en la humanizacion de los cuidados de enfermeria dentro de las unidades
de cuidados intensivos, para Youn et al.'’ la inteligencia emocional y la compasién de los enfermeros son
fundamentales para ofrecer cuidados centrados en la persona. Estas cualidades permiten a los profesionales
gestionar mejor sus emociones y empatizar con los pacientes, o que es esencial para la humanizacién de los
cuidados. Guirardello et al.22, destacan que un entorno de trabajo favorable, caracterizado por una buena
relacion con el equipo médico, la autonomia profesional y un control adecuado sobre el entorno laboral,
contribuye a una atencion mas humanizada. Los enfermeros que se sienten apoyados y respetados tienen
mas capacidad para conectar emocionalmente con los pacientes y ofrecer cuidados humanizados. Ahmad et
al.’5, han demostrado tener una influencia positiva significativa en la actitud, compasioén, respeto, sensacion
de conexion y satisfaccion personal de los clinicos al brindar atencién, al promover el conocimiento del
paciente como ser humano mas alla de su enfermedad. A su vez, conocer las preferencias de los pacientes,
sus habitos en casa y su estilo de vida previo a la enfermedad también se considera parte de la humanizacion
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de la atencién en la UCI. Se pueden emplear estrategias para preservar la individualidad, como llamar al
paciente por su nombre preferido, durante las rutinas de cuidado. Segun Michelan et al.'®, la relacion entre
equipo, el enfoque en el paciente, la recepcién y las condiciones materiales e inmateriales son aspectos
fundamentales en la humanizacion).

En la revisidn de las intervenciones organizacionales y programas de apoyo que favorezcan el bienestar y
disminuyan el burnout del personal sanitario en entornos de unidades de cuidados criticos, Youn et al."”,
muestra que la satisfaccion con la compasion y el desarrollo de habilidades emocionales son predictores clave
de la atencion centrada en la persona. Proveer formacion en estas areas no solo mejora la competencia
emocional de los enfermeros, sino que también contribuye a prevenir el burnout, aumentando su capacidad
de ofrecer cuidados mas humanizados. Como muestran Guirardello et al.??, la autonomia profesional y las
buenas relaciones con el equipo médico son factores que ayudan a reducir el burnout. Ademas, politicas que
fomenten la gestién participativa y el reconocimiento profesional, como las recomendadas por Michelan et
al.’®, contribuyen al bienestar del personal, lo que, a su vez, mejora la calidad de la atencion que se ofrece a
los pacientes. Segun Villarante et al.'®, un ambiente de trabajo saludable se relaciona con un mayor
compromiso, menor burnout, mejor retencién y mejores resultados para los pacientes.

Por ultimo, respecto a las causas y consecuencias del burnout en el personal de enfermeria en UCI, se han
identificado como causas la excesiva carga laboral y falta de recursos'8, la falta de autonomia y las relaciones
laborales conflictivas?2, la exposicién prolongada a estresores ambientales y situacionales?3, el modelo de
gestion vertical y jerarquico™ y la exposicion frecuente a situaciones traumaticas'. Las consecuencias
derivadas son los efectos perjudiciales en la calidad de la atencién y la seguridad del paciente?3, estrés
elevado’®, problemas de salud mental? y las intenciones de abandonar el trabajo?2.

Discusion
La presente revision sistematica se propuso describir los factores que influyen en la humanizacién de los
cuidados de enfermeria dentro de las unidades de cuidados intensivos.

En primer lugar, con respecto al objetivo general, la evidencia sugiere que un ambiente de practica de
enfermeria percibido como positivo tiene un impacto significativo en el bienestar del personal, influyendo en
los niveles de burnout. Esta observacién es fundamental, ya que un personal con menores niveles de burnout
podria estar mas capacitado para implementar y mantener practicas de humanizacién en los cuidados?2.

Guirardello et al.22 afirman que el burnout puede actuar como una barrera para la provision de cuidados
humanizados. La implementacién de estrategias de humanizacion, como el uso del "Get to Know Me Board"
(GTKMB) muestra que reconocer la individualidad del paciente puede ser un paso importante para fomentar
un cuidado mas humano, lo que a su vez podria influir en la percepcion del trabajo y, potencialmente, en los
niveles de burnout del personal sanitario?'22,

Los profesionales de enfermeria que trabajan en este entorno perciben que ofrecer una asistencia que
incorpore la humanizacion es fundamental ya que impacta de forma positiva en el curso del tratamiento y en
la recuperacion de los pacientes criticos?!. Michelan et al.’® destacan que esta perspectiva implica considerar
al profesional de la salud desde una visiéon biopsicosocial. La humanizacién se manifiesta en la dinamica
relacional entre los miembros del equipo de salud, en la centralidad del paciente como foco de atencién, en
la calidad de la recepcion que se le brinda y en las condiciones materiales e inmateriales que rodean el acto
de cuidado.

El estudio de Guirardello et al.?? subraya el papel fundamental del ambiente de trabajo en la génesis y el
mantenimiento del burnout. Un ambiente de practica favorable, caracterizado por una mayor autonomia
profesional, relaciones positivas con el equipo médico y un mejor control percibido sobre el entorno laboral,
se asocia significativamente con la presencia de menores niveles de burnout. La gestion participativa emerge
como un modelo de gestién que tiene el potencial de traducir los principios tedricos de la humanizacién en
practicas concretas dentro del entorno laboral, al valorizar la voz y la experiencia de los trabajadores y, por
ende, contribuir a la humanizacién de sus condiciones de trabajo'®. Sliha et al.' afirman que la proteccién de
la salud de los empleados y su asignacion a unidades de trabajo que se ajusten a sus competencias y
habilidades puede tener un impacto positivo en la calidad del servicio asistencial a largo plazo'418.19.22,
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Finalmente, se ha mostrado una asociacion significativa entre la presencia de burnout y la manifestacion de
sintomatologia depresiva: a mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacién y una menor
percepcion de realizacion profesional se corresponden mayores niveles de sintomatologia depresiva. El
burnout puede tener consecuencias negativas para la autoestima de los profesionales y exacerbar
sentimientos de frustracion, ira, ansiedad y miedo, lo que a su vez puede comprometer la calidad de la
atencion al paciente. Adicionalmente, se ha sefialado que el burnout puede deteriorar la calidad y la seguridad
de la atencién al paciente y afectar negativamente la implementacién de un enfoque de atencion centrado en
la persona, a exposicion constante a situaciones de alta intensidad emocional y potencialmente traumaticas
en la UCI también incrementa el riesgo de desarrollar fatiga por compasion?0.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones inherentes a la presente revision. La heterogeneidad
de los estudios incluidos en términos de disefio, poblacion y medidas de resultado dificulta la realizacién de
un metaanalisis y limita la generalizacion de las conclusiones. No existe una evaluacion longitudinal, la
mayoria de los estudios son transversales, por lo que no se puede saber si cambios en la humanizacion
generan cambios futuros en el burnout, o si simplemente estan asociados en ese momento. Ademas, la
estrategia de busqueda, aunque exhaustiva en las bases de datos seleccionadas podria no haber abarcado
toda la literatura relevante publicada en otros idiomas o en fuentes no indexadas.

Conclusiones

Se ha evidenciado una estrecha vinculacion entre la implementacion de practicas de humanizacion en las UCI
y la disminucion de los niveles de burnout en el personal de enfermeria. Un ambiente de trabajo que fomenta
la autonomia profesional, las buenas relaciones con el equipo médico y la gestion participativa se asocia
significativamente con una mayor satisfaccion laboral y una menor intencién de abandonar el puesto de
trabajo.

Los estudios analizados convergen en la importancia de la humanizacion como un proceso complejo e integral
que involucra a profesionales, pacientes y familiares. La capacidad de los enfermeros para ofrecer una
asistencia que considere la dimension humana del paciente, integrando la tecnologia con la sensibilidad del
cuidado, es percibida como determinante para el tratamiento y la recuperacion en la UCI. Herramientas
practicas como el "Get to Know Me Board" (GTKMB) han demostrado ser valiosas para preservar la
personalidad de los pacientes criticamente enfermos y facilitar una comunicaciéon mas significativa entre
pacientes, familiares y cuidadores.

En cuanto a las intervenciones organizacionales y programas de apoyo, la mejora en la gestion del entorno
de trabajo emerge como un factor clave para mitigar el burnout. Politicas que favorecen la autonomia, el
control, el reconocimiento profesional y la participacion del personal en la toma de decisiones contribuyen
significativamente al bienestar laboral.
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