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Los avances tecnológicos, la especialización creciente
y la investigación han mejorado la salud y el bienestar.

Las dimensiones humanas de la atención 
sanitaria se han visto relegadas por un foco mas 
centrado en la tecnología y la especialización

Todres, L., Galvin, K., & Dahlberg, K. (2007).



Wilson et al. Cri.cal Care (2019) 23:32 



Campo conceptual de las dimensiones de la humanización

Humanización

Deshumanizaciónón
Les Todres, Kathleen T. Galvin & Immy Holloway (2009) The humanization of
healthcare: A value framework for qualitative research, International Journal of Qualitative 
Studieson Health and Well-being, 4:2, 68-77





Modelo centrado en la 
persona

qModelo centrado en el paciente

qModelo centrado en la familia

qModelo centrado en la persona
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Impacto COVID 19 en el Sistema Sanitario





Pandemia COVID-19 (24 agosto 2020)



Previsiones de 
UCI pandemia 
COVID
• 278.435 ingresos 

hospitalarios en 12 semanas. 
• Pico de demanda en la 

semana 7. 
• Necesidad > 9.000 camas de 

UCI en los momentos de 
mayor demanda. 

• Necesidad >5.000 
respiradores en las semanas 
de mayor demanda. Rascado Sedes P, et al. Plan de 

contingencia para los servicios de 
medicina intensiva frente a la pandemia 
COVID-19. Med Intensiva. 2020. 
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.0
3.006 



Recursos de UCI disponibles



Recursos de 
UCI
• Hospitales generales: 284 

públicos; 204 privados 
• Nº de ingresos /año: 155.292 

publicas + 50.600 privadas
• Nº de intensivistas: 2628
• Nº de residentes: 718



Ingresos en UCI

8 de julio 2020

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Actualizacion_158_COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Actualizacion_158_COVID-19.pdf




A systems framework 
for catastrophic disaster 
response. 





Extensión de los equipos



Profesionales

• Intensivistas
• Reducciones
• Turnos / 12 horas
• Nuevos contratos
• Jubilado

• Anestesistas
• ORL
• Enfermera UCI
• Enfermera quirófano / URPA/ 

áreas especiales



VenOlación 
mecánica

Ven.ladores de UCI: 92%

Ven.ladores de quirófano

Ven.ladores de transporte

Ven.ladores otros usos

Ven.ladores diseñados “ad hoc”

Ven.ladores múl.ples pacientes

Reducción .empos de ven.lación mecánica: traqueotomía, 
rehabilitación

Triaje



Equipos de protección 
individual
• Protección profesionales
• Ajustados a cada procedimiento y escenario
• Recomendaciones dinámicas
• Op.mización recursos escasos
• Entrenamiento
• Supervision
• Fa.ga
• An.cipación necesidades
• Centralización. Control existencias y consumos







Profesionales contagiados

• 43.965 profesionales (20% SARS-
CoV-2 por PCR)

• 11% en algunas comunidades: 
Madrid y Barcelona

• 40 fallecidos

• Índice de letalidad bajo (0,1%-7,8%)

Diagnostico precoz asintomáticos. 
> uso de PCR
Serologías
Uso de EIPI, entrenamiento
Respuesta en el tiempo a los test

HUT 30% profesionales contagiados



Rodríguez-Leor O, et al. Impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la ac.vidad asistencial en cardiología intervencionista en España. REC 
Interv Cardiol. 2020. hmps://doi.org/10.24875/RECIC.M20000120 



AcOvidad 
asistencial + 

invesOgación 
clínica





Humanizar en Oempos de pandemia

La reciente pandemia ha puesto en jaque al 
sistema sanitario a nivel mundial y ha 
tambaleado muchas de estas polí.cas que 
habían ido incorporándose de forma paula.na 
en muchas unidades. 

Pero por otro lado ha puesto en relevancia la 
importancia de preservar estas estrategias 
dirigidas a humanizar los cuidados intensivos al 
mostrar el brutal impacto no solo nsico sino 
especialmente emocional que ha supuesto esta 
enfermedad para los pacientes, familias y 
profesionales sanitarios 



La separación de los pacientes más graves de sus 
familias muestra la cara más cruel de la pandemia 

Newyorktime. https ://www.nytim es.com/2020/03/29/health/coronavirus-hospital-visit -ban.html. 
Accessed 6 July 2020



La respuesta a la pandemia de COVID-19 ha incluido restricciones 
drásticas de visitas al hospital con el objetivo bien intencionado de 
distanciamiento social y de reducir el riesgo de contagio 

Lewnard JA, Lo NC. Scien.fic and ethical basis for social-distancing interven.ons against COVID-19. Lancet Infect Dis 2020. 
hmps://doi.org/10.1016/S1473-3099(20) 30190-0. 



Los pacientes ha permanecido separados de sus familias, incrementando no solo el 
miedo y la ansiedad ante una enfermedad grave que podía llevarlos a la muerte, sino 
la soledad y asilamiento durante muchos días de ingreso en las UCI 



Las familias han tenido que vivir con la incerOdumbre de lo que ocurría en estas 
unidades mientras los medios de comunicación mostraban recursos saturados e 
insuficientes para atender a todos los pacientes graves. 



El proceso de comunicación y toma de decisiones se ha visto dificultado reduciendo 
hasta un límite insospechado hace unos meses, la comunicación directa con los 
profesionales.



Koris et al. Cri.cal Care (2020) 24:176 hmps://doi.org/10.1186/s13054-020-02882-x 



Needham DM, et al: Improving long-term outcomes
after discharge from intensive care unit: Report from 
a stakeholders’
conference. Crit Care Med 2012; 40:502–9



Grief During the COVID-19 Pandemic: ConsideraOons for PalliaOve Care
Providers

https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.012 



Finalmente, muchas familias no han podido acompañar a sus seres queridos al final de la vida e 
incluso han tenido dificultades para disponer de su cuerpo o tener la oportunidad de despedirse 
con los rituales habituales fuera de esta pandemia. 

Wakam GK, Montgomery JR, Biesterveld BE, Brown CS. Not Dying Alone - Modern Compassionate Care in the Covid-19 Pandemic. N Engl J Med. 
2020 Jun 11;382(24):e88. doi: 10.1056/NEJMp2007781. Epub 2020 Apr 14



Factors 
Associated With 
Mental Health 
Outcomes 
Among Health 
Care Workers 
Exposed to 
Coronavirus 
Disease 2019 
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JAMA Network Open. 
2020;3(3):e203976. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.
3976 





Estas decisiones adoptadas de forma 
generalizada y en ocasiones con 
prohibiciones absolutas, podrían 
considerarse éticas en base a 
priorizar la protección de la salud 
pública pero es indudable que 
impiden ofrecer una atención 
humanizada centrada en la familia, 
especialmente en las situaciones 
más graves y al final de la vida.

Rogers S: Why can’t I visit? The ethics of visitation restrictions—Les- sons
learned from SARS. Crit Care 2004; 8:300–302

Una reflexión crítica ha llevado a 
posicionamientos alternativos en 
los que se da mayor relevancia a 
los derechos normativos 
reconocidos de los pacientes tales 
como el acompañamiento o el 
apoyo espiritual o religioso y 
cuestiona que esta limitación 
pueda ser de tal intensidad que se 
convierta de facto en una 
absoluta privación de estos 
derechos



No deberíamos permiOr que esta restricción excepcional se convierta en 
una ruOna y arraiguen en la UCI debilitando la corriente de 
humanización de los úlOmos años 



La respuesta de los profesionales sanitarios ha sido en general reconocida por la población y estos se han 
volcado en la atención de los pacientes y de sus familias buscando alternaOvas a los límites que ha puesto la 
propia pandemia, innovando y ofreciendo herramientas como la comunicación telemáOca en un intento de 
minimizar la distancia entre los pacientes y sus familias. 



Es posible que las familias no puedan dar la mano o abrazar a los pacientes mientras mueren, pero con 
el cuidado y la compasión de los profesionales sanitarios de primera línea, tal vez podamos aprovechar 
soluciones crea.vas para ayudarlos a sen.r cierta conexión, sin dejar de mantener a todos a salvo.





Azoulay E, Ken.sh-Barnes N. A 5-point strategy for improved connec.on with rela.ves of 
cri.cally ill pa.ents with COVID-19. Lancet Respir Med. 2020;8(6):e52.



Seguimiento 
postUCI







No somos héroes, somos profesionales



Villanos



En el momento actual, la asistencia sanitaria se enfrenta a un escenario de praxis diferente al 
habitual y los profesionales actúan en el marco de una organización sanitaria condicionada por la 
crisis asistencial derivada de la pandemia y por nuevas regulaciones 

Rev Esp Med Legal. 2020;46(3):119-126 





Que se valore la posibilidad de excluir expresamente de sus reclamaciones a los 
sanitarios. Dicha exclusión no perjudica la viabilidad de la reclamación contra los 
responsables del hipotéOco perjuicio causado en su caso



Conclusiones

• El COVID 19 ha tambaleado el avance en 
la humanización de la atención sanitaria

• Ha puesto en evidencia la importancia de 
esta dimensión, incluso por encima de la 
tecnológica

• Necesidad de trabajar firmemente y de 
forma mul.dimensional en asentar los 
pilares para consolidar estas estrategias 

• Ahora y siempre una atención sanitaria 
con H




