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Articulo de RevisiónArticulo de Revisión

Strategies to strengthen the humanization of emergency health services.

Estratégias para fortalecer a humanização dos serviços de saúde de emergência.

Resumen
Introducción: La humanización es un factor ético imprescindible 
y un atributo de la atención en salud. Estudios previos en la insti-
tución donde se realizó la investigación se identificaron: la falta de 
comunicación (80 a 90%), deficiencia en la capacitación del per-
sonal (52%), la sobrecarga (25%) y el estrés laboral (22%), como 
los principales factores relacionados con la deshumanización en la 
atención de enfermería en urgencias, desde la percepción de los pa-
cientes y del personal. Objetivo: Describir estrategias que fortalez-
can el componente de humanización en la prestación de servicios 
de salud en urgencias de un hospital de cuarto nivel.  Metodología: 
Revisión integrativa en la que se estudiaron 29 investigaciones ori-
ginales, artículos y literatura gris, publicados en español, inglés y 
portugués. En su mayoría son indexados y se obtuvieron en revistas 
de ciencias de la salud mediante las siguientes bases de datos: EBS-
COHost, CINAHL, OVID y en el metabuscador de Google Acadé-
mico; también se  tuvieron en cuenta los términos DeCS, MeSH, 
humanización de la atención, atención de enfermería y urgencias 
médicas. Es un estudio sin riesgo ético por ser de tipo documental.   
Resultados: Las estrategias que se reportaron como efectivas y que 
inciden en los factores relacionados con la falta de humanización 
son: ausencia de capacitación en competencia de compasión, min-
dfulness y habilidades blandas; como también, la desinformación 
en el área de especialización y el aumento de la razón enferme-
ro-paciente. Conclusiones: Las estrategias en mención mejoran la 
empatía, conciencian el presente, favorecen la comunicación, pro-
porcionan habilidades para el éxito de la atención y disminuyen la 
sobrecarga laboral.

Palabras clave: Revisión, humanización de la atención, atención 
de enfermería, urgencias médicas.
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Resumo
Introdução: A humanização é um fator ético indispensável e um atributo do cuidado com a 
saúde. Estudos anteriores na instituição onde a pesquisa foi realizada identificaram: falta de 
comunicação (80-90%), falta de treinamento do pessoal (52%), sobrecarga (25%) e estresse 
no trabalho (22%) como os principais fatores relacionados à desumanização no atendimento 
de enfermagem de emergência, do ponto de vista dos pacientes e do pessoal. Objetivo: Des-
crever estratégias que fortaleçam o componente de humanização da prestação de cuidados 
de saúde de emergência em um hospital de quarto nível. Métodos: Revisão integrativa na 
qual foram estudadas 29 investigações originais, artigos e literatura cinzenta, publicados em 
espanhol, inglês e português. A maioria foi indexada e obtida de revistas de ciências da saúde 
utilizando as seguintes bases de dados: EBSCOHost, CINAHL, OVID e no Google Academic 
meta-search; os termos DeCS, MeSH, humanização dos cuidados, cuidados de enfermagem 
e emergências médicas também foram levados em conta. É um estudo sem risco ético por-
que é de natureza documental. Resultados: As estratégias relatadas como eficazes e que têm 
impacto sobre os fatores relacionados à falta de humanização são: ausência de treinamento 
em compaixão, cuidado e competência em habilidades leves; bem como, desinformação na 
área de especialização e aumento da relação enfermeiro-paciente. Conclusões: As estratégias 
mencionadas melhoram a empatia, aumentam a consciência do presente, incentivam a comuni-
cação, fornecem habilidades para o cuidado bem sucedido e reduzem a sobrecarga de trabalho. 
 
Palavras-chave: Revisão, humanização dos cuidados, cuidados de enfermagem, emergências 
médicas.

Abstract 
Introduction: Humanization is an indispensable ethical factor and an attribute of health care. 
Previous studies at the institution where the research was conducted identified: lack of commu-
nication (80-90%), poor staff training (52%), overload (25%) and job stress (22%) as the main 
factors related to dehumanisation in emergency nursing care, from the perspective of patients 
and staff. Objective: To describe strategies that strengthen the humanisation component in the 
provision of health care in the emergency department of a fourth level hospital. Methodology: 
Integrative review in which 29 original research studies, articles and grey literature, published 
in Spanish, English and Portuguese, were studied. Most are indexed and were obtained from 
health sciences journals using the following databases: EBSCOHost, CINAHL, OVID and in 
the Google Academic meta-search; the terms DeCS, MeSH, humanisation of care, nursing care 
and medical emergencies were also taken into account. It is a study without ethical risk as it is of a 
documentary nature. Results: The strategies reported as effective and that impact on the factors 
related to the lack of humanisation are: lack of training in compassionate, mindfulness and soft 
skills competence; as well as, misinformation in the area of specialisation and increased nur-
se-patient ratio. Conclusions: The strategies mentioned improve empathy, raise awareness of the 
present, encourage communication, provide skills for successful care and reduce work overload. 
 
Keywords: Review, humanization of care, nursing care, medical emergencies.

Introducción
La humanización es un imperativo ético que debe estar 
presente en todos los sujetos involucrados en el siste-
ma de salud. Está conformada por todos los actos de 
cuidado que hacen más humano al hombre, a fin de 
mantener su dignidad a través de la atención a sus pa-

cientes desde una perspectiva holística, integrando las 
dimensiones psicológica, biológica, social y espiritual 
del sujeto de cuidado, más allá de considerarse como 
un componente del proceso de gestión de la calidad de 
salud o un atributo de la atención. En este sentido hay 
que tener en cuenta   dos culturas: la primera se enfoca 
en el valor de la eficacia y la segunda, en la prioridad 
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al respeto por la persona, su proceder y la preservación 
de sus derechos. Por otro lado, la humanización es un 
eje de acreditación que busca suplir las necesidades de 
los usuarios (1-5).
Contrario a la humanización, está la deshumanización, 
entendida como el desenfoque y cosificación del ser, lo 
que acarrea consecuencias tales como: baja realización 
laboral, comunicación deficiente y recorte de perso-
nal para los enfermeros; por otro lado, es frecuente la 
omisión de diagnósticos y terapéuticas, la percepción 
de la atención es de baja calidad, se alarga el tiempo 
de recuperación y la estancia de los pacientes (6). Del 
mismo modo, existen diferentes factores que influyen 
en la deshumanización como lo son: tiempos de espera 
prolongados, algunos componentes organizacionales, 
se afecta la salud mental del personal, hay ineficacia 
en la comunicación enfermero-paciente, insensibilidad 
durante los procedimientos invasivos, asesoramiento 
superficial, falta de empatía y de rapidez, etc.. Factores 
que se agudizan en el área de urgencias, por la insufi-
ciencia de recursos humanos frente a la demanda de 
pacientes, especialmente en una Institución Prestadora 
de Servicios de Salud (IPS); igualmente afectan la sa-
tisfacción del paciente, conformada por las expectati-
vas de atención idónea frente a su percepción posterior 
(7-14).
Conviene indicar que en una institución de cuarto ni-
vel se han identificado, por una parte, la perspectiva de 
los pacientes frente a los comportamientos del cuidado 
humanizado de enfermería; y, por la otra. la percepción 
del personal asistencial y los factores que influyen en la 
atención humanizada. 
En lo que concierne a la perspectiva de los pacientes 
acerca de los factores que no permiten un cuidado hu-
manizado de enfermería, se reportó que los que más 
influyen son:  no se dedica tiempo para aclarar las in-
quietudes del usuario, en un 82%; el personal de salud 
no se preocupa por el estado de ánimo del paciente, en 
un 83%, es decir, que no se está atendiendo al sujeto 
de cuidado como un ser biopsicosocial. Respecto a los 
factores que dificultan la atención humanizada según 
el personal asistencial, lo que más los afecta son: la 
sobrecarga laboral que impide dedicarle tiempo a los 
pacientes, debido al estrés que genera la posibilidad de 
no terminar todas las actividades de las que son respon-
sables al finalizar el turno, manifestado por un 22%; la 
incongruencia entre los deberes a realizar y el tiempo 
para ejecutarlos, según el 25%; y, por último, una efi-
ciente  capacitación para brindar un cuidado humaniza-

do, al dedicarse a cumplir exclusivamente las tareas de 
las que son responsables, sustentado por un 52% de las 
respuestas (15, 16).
Aunque la institución mencionada cuenta con políticas 
y programas de humanización, no se dispone de medi-
das que subsanen los factores mencionados; por tanto, 
es necesario crear estrategias que propicien ambientes 
más tranquilos para los pacientes, disminuyendo sus 
niveles de estrés, lo que permitirá que el personal esté 
más sereno. Dichas estrategias deberán estar coordi-
nadas  por un comité del hospital, que se encargue de 
establecer acciones para optimizar el ambiente laboral, 
generando así una atención humanizada al paciente y a 
la familia (8, 15-17).
Se debe subrayar, que frente a una situación clínica de 
urgencia hay que instaurar una intervención inmediata 
que responda a la necesidad identificada, teniendo en 
cuenta la posición de vulnerabilidad y la dependencia 
que tienen los pacientes del personal de salud, sobre-
todo del enfermero/a, quien ejerce un cuidado directo. 
Según lo reportado por la literatura, la satisfacción de 
los sujetos de cuidado en términos de humanización ha 
cubierto en su mayoría las expectativas; no osbtante, la 
buena impresión se ha asociado a que la condición de 
salud es tan frágil que cualquier asistencia del personal 
es apreciada positivamente y en realidad, la percepción 
de la atención humanizada no es del 100%. Al respecto, 
las instituciones intentan poner en práctica políticas y 
programas que humanicen la atención en el área de ur-
gencias, implementando propuestas como: involucrar 
al paciente durante el triage, para que comprenda la de-
cisión sobre la prioridad de intervención de su condi-
ción; incrementar los recursos humanos, para que ayu-
den en las tareas que impiden a los enfermeros realizar 
un cuidado dedicado y sensible, como el traslado de 
pacientes o el control de los tiempos de espera; y, apli-
car musicoterapia, etc. En este sentido las dos primeras 
actividades, generan resultados positivos y la última, 
actúa como relajante; sin embargo, la deshumanización 
continúa siendo una problemática de diversas etiolo-
gías. Por tanto, la propuesta es continuar investigando 
los factores desencadenantes (17-20).
Ante la evidente presencia de atención deshumaniza-
da, es de vital importancia determinar cuáles son los 
aspectos más afectados y a partir de ahí, desarrollar 
estrategias para intervenirlos. Así, tanto el personal de 
enfermería como el sujeto de cuidado se benefician de 
la humanización, en la medida en que se disminuya el 
estrés de los profesionales, permitiendo que la curación 
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de los pacientes se acelere; además, la comunicación es 
más efectiva y por tanto será percibida de forma positi-
va por los usuarios, lo que hará que su actitud sea apa-
cible, preservándose la tranquilidad del personal, entre 
otras(7,15,16,18,19). 
Por todo lo planteado anteriormente, esta investigación 
busca describir las estrategias que fortalezcan el com-
ponente de humanización en la prestación del servicio 
de salud en urgencias de un hospital de cuarto nivel. 

Metodología
Se realizó una revisión integrativa de la literatura si-
guiendo los seis pasos propuestos por Méndez, Silveira 
y Galvão (21), los cuales posibilitaron el planteamiento 
del problema y el desarrollo de la pregunta de investi-
gación de acuerdo al acrónimo PICO: ¿Cuáles son las 
acciones que fortalecen el componente de humaniza-
ción en la prestación del servicio de salud? Luego se 
elaboraron las ecuaciones de búsqueda en los idiomas 
español, inglés y portugués a partir de los términos 
DeCS y MeSH: Humanización de la atención, atención 
de enfermería y urgencias médicas, junto con los ope-
radores booleanos AND y OR. Dentro de los criterios 
de inclusión se tuvieron en cuenta publicaciones ori-
ginales de investigación primaria y secundaria, divul-
gadas en el periodo de 2007 a 2020. La búsqueda se 
realizó en las siguientes bases de datos: EBSCOHost, 
CINAHL, OVID, Scielo, ClinicalKey, CIBERINDEX, 
Redalyc, Business Source Complete y Biblioteca Vir-
tual en Salud, incluidas en el catálogo de la Fundación 
Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) y en 
Google Académico. El proceso de búsqueda se efectuó 
entre septiembre de 2019 y abril de 2020; al respecto 
se analizaron 29 investigaciones materializadas en artí-
culos y literatura gris. 
Por otra parte, se filtraron los artículos por título, resu-
men y texto completo, que respondían al objetivo de la 

revisión. A continuación, la información extraída de las 
unidades de análisis definitivas se organizó por temá-
ticas, conformadas  por la reducción y síntesis de los 
datos relevantes, en una matriz construida en Microsoft 
Excel®. Estos datos se relacionaban con las estrategias 
que impactan en los factores que desencadenan la falta 
de humanización.
Del mismo modo, se profundizó sobre la exploración 
de las estrategias para conformar el estado del cono-
cimiento y así determinar el nivel de evidencia, para 
ofrecer recomendaciones. Desde este punto de vista, se 
incluyeron todos los reportes de investigaciones dispo-
nibles al respecto. Igualmente, se utilizaron Parrillas 
CASPe para ensayos clínicos y revisiones sistemáticas, 
Agree II para guías de práctica clínica y Strobe para los 
diseños de corte transversal y observacionales. 
Esta investigación comprende y obedece a las conside-
raciones éticas dadas por el Ministerio de salud de Co-
lombia en la Resolución 8430 de 1993, que establece 
las normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud, clasificándola como una in-
vestigación sin riesgo por ser de tipo documental (22) 
y en la Ley 44 de 1993 que reglamenta la protección de 
los derechos del autor (23).

Análisis
Aspectos formales de las unidades de análisis:

En la búsqueda inicial se hallaron 169 artículos que se 
limitaron a 29 definitivos que responden al objetivo del 
estudio. Se resalta que el 24,13% de las investigaciones 
fueron publicadas en Colombia, por profesionales de la 
salud (ver figura 1). 
Conviene subrayar que los países con mayor publica-
ción fueron: Colombia, España y Chile, seguidos de 
Perú, México, Ecuador, Brasil, Singapur y Estados Uni-
dos (ver tabla 1). 

Tabla 1. Paises con mayor publicacion
País Cantidad de unidades de análisis finales

Colombia 7

España 6

Chile 5

Perú 3

México 3

Ecuador 2

Brasil 1

Singapur 1

Estados Unidos 1

Fuente: Autores
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Figura 1. Proceso de selección de unidades de análisis finales. 
Fuente: Autores

Los resultados se sintetizaron en cinco estrategias efec-
tivas para reforzar el componente de humanización 
de la atención en salud: competencia de compasión, 
Mindfulness, fortalecimiento de habilidades blandas, 
formación del personal en su área de especialización y 
mejora de la razón enfermero-paciente. A continuación, 
se describen al inicio de cada una de las estrategias, los 

factores que más inciden identificados en estudios an-
teriores sobre análisis de humanización, desde la per-
cepción de los pacientes y del personal de enfermería 
en el servicio de urgencias de una institución de cuarto 
nivel. Posteriormente, se presenta su fundamentación 
(15, 16).

Estrategia 1: Competencia de compasión.

Por medio del instrumento sobre percepción de com-
portamientos de cuidado humanizado de enfermería 
(PCHE), se identificó que los factores afectados, re-
lacionados con la priorización del sujeto de cuidado, 
impactan por medio de la aplicación de la competencia 
de compasión. Esta estrategia fue fundamentada por 6 
unidades de análisis (15, 24-28).

La compasión es una de las competencias que más in-
terviene en el cuidado directo de los pacientes y ayuda 
a la creación de vínculos entre el personal de enferme-
ría y sus sujetos de cuidado, lo que permite satisfacer 

diferentes necesidades del tipo emocional y acelera la 
recuperación de los pacientes (26). Según un estudio 
cualitativo que utilizó un diseño etnográfico sobre La 
compasión como valor ético del profesional enfermero,  
la aplicación de la compasión es esencial en el alcance 
de la atención de alta calidad y de cuidados virtuosos, 
al generar en el colaborador conmoción por el sufri-
miento de los pacientes (27).

Por otro lado, la competencia sobre la compasión per-
mite identificar y comprender el sufrimiento del otro 
y ayuda a mejorar el deseo de mitigar y acabar con el 
dolor, ya que se promueven acciones con amor, com-
prensión, empatía, ayuda y motivación; actitudes que 
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son importantes en cada momento de la vida de los su-
jetos de cuidado (28). 

Por consiguiente, la compasión debe ser una compe-
tencia fundamental en el ejercicio del profesional de 
enfermería, puesto que repercute en la calidad de la 
atención que percibe el sujeto de cuidado y a su vez 
favorece su evolución, que con frecuencia es positiva.

Estrategia 2: Mindfulness.

Partiendo de la premisa por la cual se plantea que el 
personal de enfermería presenta estrés laboral, se reco-
mienda el uso del Mindfulness, estrategia soportada en 
6 artículos (16, 29-33).

Mindfulness está basada en la atención plena a los estí-
mulos internos y externos del presente, contribuyendo 
al constructo de experiencias vividas sobre curiosidad 
y aceptación (29). En este sentido, a partir de la eva-
luación de los propios procesos cognitivos (30), que al 
aplicarlos no tendrán juicios de valor, se estará atento a 
la percepción y el sentimiento; es decir, que se evita el 
centrar  la atención en preocuparse por lo que sucedió o 
sucederá, ya que se está enfocado en el aquí y el ahora.

Desde otro punto de vista, el Mindfulness, es descrito 
por la literatura como un estado metacognitivo, con el 
que se logra moderar los pensamientos de angustia que 
distraen; es decir, que las acciones pasadas no influyen 
y se pueden revaluar de manera positiva. Este enfoque 
da como resultado emociones positivas relacionadas 
con el amor, la compasión y la confianza (31).

Siendo así, se recomienda la implementación de un 
programa que eduque a los colaboradores en el manejo 
de sus emociones. Al respecto  un ensayo clínico con-
trolado y aleatorio que aplicó una intervención basada 
en Mindfulness y autocompasión a profesionales de la 
enfermería y la medicina, quienes no habían empleado 
dichas prácticas en los últimos 6 meses, dio como re-
sultado una puntuación media preintervención en Min-
dfulness de 120,5 (DE: 19,5), que mejoró significati-
vamente a 140,1 (DE: 14,2) tras la intervención (32). 
En otro estudio de Evaluación de la efectividad de un 
programa de Mindfulness en profesionales de atención 
primaria, un 89 % de los participantes ya ejecutaban 
la técnica por sí solos y un 94% indicó que sus habi-
lidades de autocuidado habían progresado y que eran 
mejores profesionales. En definitiva, el uso y aplica-
ción de un programa basado en Mindfulness mejora la 
habilidad de la empatía (33).

De donde se infiere que en su ejercicio el profesional de 

enfermería, quien es responsable de diversas tareas, no 
solamente del área asistencial sino de la administrati-
va, es determinante enfocar su atención en el presente, 
para que le sea posible ejercer su máximo potencial y a 
su vez, brindar una atención óptima.

Estrategia 3: Fortalecimiento de habilidades blan-
das.

Dada la falta de comunicación encontrada con la apli-
cación del instrumento PCHE, se propone el fortaleci-
miento de las habilidades blandas; al respecto, 7 inves-
tigaciones aportaron elementos para la construcción de 
esta estrategia (15, 34-39).

Las habilidades blandas son atributos de una persona 
que le permiten interactuar de manera asertiva y con 
un nivel alto de comunicación; además, le facilitan la 
adaptación, sus comportamientos son efectivos y me-
joran la calidad de la atención. Se ha demostrado que 
este tipo de habilidades son necesarias en la formación 
de las personas, ya que añaden valor en el campo de 
la acción laboral, mediante un desempeño exitoso en 
el trabajo, al mejorar el trato humano de quienes las 
aplican; acciones que deben estar directamente rela-
cionadas con los resultados esperados por una entidad 
(34, 35). Dichas destrezas contribuyen en todo el pro-
ceso de intervención en la salud, puesto que mejoran el 
cumplimento del plan terapéutico, así como el alcance 
del tratamiento. Al respecto, las habilidades presentes 
en los enfermeros son: la cordialidad, la amabilidad, la 
calidez, la  paciencia, la tolerancia, etc. (36-38).

Sobre el particular, se fomentará la aplicación de las 
habilidades blandas que generen sensibilización y em-
patía en el personal, pues en los servicios se requie-
re del uso de estas destrezas para que los pacientes se 
sientan en un entorno confortable y seguro (39).

En definitiva, el fortalecimiento de las habilidades 
blandas en los enfermeros, repercutirá en la adaptación 
y sensación de plenitud del sujeto de cuidado, ya que 
favorece la interacción asertiva entre ambos. 

Por consiguiente, es de gran importancia gestionar la 
contratación de expertos en la competencia de com-
pasión, Mindfulness y habilidades blandas, quienes 
facilitarán la calidad de la atención evitando el estrés 
laboral con una mejor comunicación. Este tipo de inter-
vención se focaliza especialmente en el mejoramiento 
de la humanización en urgencias.

Estrategia 4: Formación del personal en su área de 
especialización.
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De las 29 unidades de análisis finales, 5 evaluaron esta 
estrategia a través de su investigación (27, 40-43). Con 
respecto a este tópico, un estudio realizado en la Uni-
versidad de Chile menciona los aspectos generales de 
la gestión de los servicios de urgencias para la mejora 
de la atención de los pacientes, señalando que se debe 
contar con recurso humano capacitado en el área, ya que 
conduce al éxito de la unidad; además,  debe ejecutarse 
a partir de un proceso de planificación que seleccione 
el personal con capacidades técnicas y concomitante-
mente con habilidades relacionadas (40). Adicional-
mente, un estudio descriptivo que buscaba determinar 
los factores relacionados con la calidad de la atención 
en enfermería, encontró que: el 92.96% del personal de 
enfermería entrevistado estaba capacitado; la relación 
enfermero-paciente es del 76.06%; y, el conocimiento 
y aplicabilidad de procedimientos en el 25.35%.  

Por otro lado, dicho estudio determinó que la capacita-
ción debe ser continua conforme al servicio asignado, 
a los procedimientos asistenciales del área y a los apa-
ratos electromédicos; sobre todo  hay    que mejorar la 
calidad de la atención. De igual forma, se debe conti-
nuar con la interiorización del proceso de atención en 
la enfermería en función de las siguientes taxonomías: 
NANDA International, Inc (NANDA-I), Nursing Out-
comes Classification (NOC) y  Nursing Interventions 
Classification (NIC) (41). 

Al mismo tiempo, otro estudio que buscaba describir 
los factores que influyen en la sobrecarga de los cuida-
dores de adultos mayores concluyó, utilizando la escala 
Zarit, que la mayoría de los cuidadores encuestados, 
correspondiente al 64,5%, no presentaban sobrecarga 
puesto que eran colaboradores formales; además,  re-
cibían capacitación, que les brinda herramientas y los 
concientiza sobre las problemáticas de la labor, tales 
como la sobrecarga; más cuando se sabe  que la falta 
de preparación es la causante de distintos niveles de 
sobrecarga laboral (42). 

Es necesario recalcar que la excelencia de los profe-
sionales de la enfermería está enfocada en  obtener la 
experiencia y el conocimiento necesarios en el área 
del saber en el que se encuentran. Al respecto, Patri-
cia Benner, enfermera teorista quien indagó sobre el 
concepto de desarrollo profesional de novato a exper-
to, a través de la adquisición de competencias, plan-
teó que en el proceso transcurrido desde la graduación 
de enfermería hasta la especialización del profesional, 
surgen cambios conductuales, que están relacionados 
con la integración del conocimiento y la experiencia. 

Igualmente, se consiguen habilidades que permiten que 
el desempeño profesional sea mejor, impactando en la 
calidad de la atención y el cuidado que, según la autora, 
es proporcional al nivel de formación (27). Por lo ante-
rior, se recomienda formar al personal de enfermería en 
su área de especialización para así mejorar la calidad 
de la atención (43).

Indiscutiblemente la formación en el área de la especia-
lización potenciara en el profesional de la enfermería 
las habilidades del “saber-hacer” y en consecuencia, 
las del “ser”, impactando directamente sobre la huma-
nización del cuidado directo al paciente, respondiendo 
a sus necesidades y prioridades. 

Estrategia 5: Mejora de  la razón enfermero-pacien-
te
Esta estrategia está justificada por 7 estudios (44-50), 
dentro de los cuales se halló en una tesis de sobrecar-
ga laboral en profesionales de Enfermería, realizada en 
la Universidad Nacional de Colombia, que las labores 
asistenciales sumadas a las administrativas limitan el 
tiempo para su realización, debido a que la sobrecarga 
es un factor que  afecta la eficiencia y la clase de la 
atención, la forma de asistencia y la calidad del acceso 
(44). Sin embargo, como lo indica la literatura exis-
tente la cantidad media de pacientes atendidos, junto 
a un número adecuado de recursos humanos logra op-
timizar las responsabilidades del trabajo, impactando 
positivamente sobre la calidad de la atención y la se-
guridad tanto de los pacientes como del personal (45). 
Adicionalmente, es la dimensión administrativa la que 
incide sobre el trabajo, puesto que exige al profesional 
encargarse de la organización y la gestión de los recur-
sos humanos. 

Considerando que la razón enfermero-paciente de uni-
dades de atención crítica como urgencias y cuidados 
intensivos es de 1:2 o 3, debido a la complejidad de 
dichos servicios, se recomienda aumentar la contrata-
ción de personal especializado para reducir la carga de  
quienes trabajan allí.  Por el contrario, en un estudio 
longitudinal multicéntrico de España se demostró que 
entre más elevada sea la razón enfermero-paciente, ma-
yor es el riesgo de mortalidad; es por eso, que cuando 
la cantidad de pacientes era mayor a 2,5 la mortalidad 
aumentaba en un 3,5% (46). En cambio, en una revi-
sión sistemática se demostró que el incremento de una 
enfermera a tiempo completo en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI) disminuyó la probabilidad de 
morir en un 9%; los efectos adversos tuvieron un de-
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crecimiento del 60% en falla respiratoria; 51% en extu-
bación accidental; un 30% en aparición de neumonías 
y un 28% en parada cardíaca (47-49, 50).

Por lo tanto, hay que mejorar la ratio enfermero-pa-
ciente, ya que asegurará una mayor disponibilidad de 
la enfermería en la atención de sus sujetos de cuidado y 
disminuirá los fallos que comprometan la salud o pro-
picien indirectamente su deterioro. 

Conclusiones

• Las competencias relacionadas con la compasión, 
el Mindfulness y las habilidades blandas han de-
mostrado generar, según la literatura, cuidados 
asertivos que favorecen el proceso de recuperación 
al suplir las necesidades emocionales de los sujetos 
de cuidado. También sirven para la orientación ha-
cia las situaciones actuales moderando las distrac-
ciones, los comportamientos y las relaciones efecti-
vas basadas en la empatía.  Por consiguiente las IPS 
deben aplicar estrategias que beneficien la calidad 
de la atención en salud reforzando el componente 
de humanización, considerándolo como uno de los 
principales elementos dentro del plan de cuidados, 
necesario para lograr una intervención holística.

• Por otro lado, la formación del personal en el área 
de especialización y el mejoramiento de la razón 
enfermero-paciente son determinantes en el perfec-
cionamiento de la atención, al disminuir la exposi-
ción a la sobrecarga laboral. Todo lo planteado an-
teriormente se logrará a través del fortalecimiento 
de los saberes y la optimización del talento huma-
no; además, se deberá propiciar la preservación del 
bienestar de los pacientes y del personal de salud, 
disminuyendo la presencia de eventos adversos. 
Por tanto, es indispensable que el sector adminis-
trativo tramite lo mencionado para el beneficio de 
la calidad del servicio de salud en términos de hu-
manización.

• Las estrategias mencionadas han demostrado a tra-
vés de la evidencia, que son efectivas para mejorar 
el componente de humanización; por consiguiente, 
se recomienda emplearlas en los servicios de salud 
y evaluar su impacto.
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