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RESUMEN

Objetivo: Analizar la humanizacién de enfermeria en el cuidado del paciente critico.
Método: Descriptivo documental. Conclusiéon: La humanizacion en las unidades de
cuidados intensivos es un verdadero reto, que todos los involucrados deben asumir
para contar con unidades menos hostiles, que disminuyan los factores de estrés,
considerando al paciente no solo en el ambito fisico, sino también en los aspectos
emocionales y espirituales.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; asistencia del enfermo critico;
asistencia de enfermeria. (Fuente: DecS).

ABSTRACT

Objective: Analyze the humanization of nursing in the care of critically ill patients.
Method: Descriptive documentary. Conclusion: Humanization in intensive care units is
a real challenge that all those involved must assume to have less hostile units that
reduce stress factors, considering the patient not only in the physical sphere, but also in
the aspects emotional and spiritual.

Descriptors: Intensive care units; critical care; nursing care (Source: DecS).

482



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Ndmero 1. Afio 7. Edicién Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Angela de las Mercedes Hurtado-Pineda; Adisnay Rodriguez-Plascencia; Ariel Romero-Fernandez;
Myrian Cecilia Sandoval-Rueda

INTRODUCCION

La palabra humanizar, es hacer una cosa mas humana, menos dura, menos cruel para
el hombre, se define segun la real academia espafiola como sensibilidad, bondad,
compasién hacia los semejantes. En el ambito sanitario la palabra humanizar abarca un
contexto holistico, donde interactuan las dimensiones psicoldgicas, biolodgicas, sociales
y conductuales que el profesional de la salud debe vigilar y considerar como parte de
los cuidados. El desarrollo tecnologico para el manejo de los pacientes criticos ha
mejorado de manera cuantitativa la recuperacion de las diferentes enfermedades, y se
ha dejado en segundo plano, las necesidades humanas y emocionales existentes en el
paciente, familia y personal asistencial. ' 2

Actualmente, el modelo estructural de infraestructura y gestién administrativas de las
unidades de cuidados criticos restringe las visitas de familiares, o solo lo permiten por
pocos minutos, limitando el numero de visitantes en un horario especifico. En el ambito
pediatrico el acompafiamiento por parte de los padres es abierto, considerando que el
nifo depende por naturaleza de los cuidados paternos, ya que es necesario para el
apoyo de los diferentes cuidados y procedimientos que se deben realizar. 34567

Por tal motivo, es necesario entender que nos encontramos en un momento crucial de
la atencion de salud, cambiar el paradigma de la atencion y hacerlo realidad en las
unidades de cuidado critico. En el proyecto HU-CI recomienda 8 lineas estratégicas,
donde se formula para cada una de ellas objetivos e indicadores, dentro de las cuales
se citan, unidades de cuidados intensivas de puertas abiertas y participacion de
familiares, flexibilizando los horarios y la participacion de la familia, mejorando de esta
manera el confort del paciente, lo que ayuda significativamente en la reduccion de los
riesgos cardiovasculares, aumenta la satisfaccion familiar, provee informacion al equipo
de salud y mejora la comunicacion.

La comunicacién efectiva es necesaria, por tal motivo, es indispensable que el personal

que atienden en las unidades criticas sean entrenados en este aspecto comunicativo,
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donde se propone: establecer pautas de entregas de turno para minimizar errores y
brindar seguridad en la atencién; Usar la tecnologia o en su defecto papel y lapiz para
facilitar la comunicacion en los pacientes que no pueden hablar o se encuentran con
limitacion por la intubacion endotraqueal; considerando que la necesidad mas frecuente
que demandan los familiares, es que se les brinde mayor informacion por parte del
personal de salud. 3

Se tiene por objetivo analizar la humanizacion de enfermeria en el cuidado del paciente

critico.

METODO

Descriptive documental

La busqueda se llevd a cabo en revistas indexadas, como Science Direct, Scielo,
Scopus y PubMed. La revision se realizé con la palabra clave” humanizaciéon del
cuidado de enfermeria” tomando en cuenta, afio de publicacién, autores, importancia,
revista, tipo de estudio, mediante una revision sistematica bibliografica que sintetiza los
aportes obtenidos de 15 articulos cientificos.

Los criterios de inclusién que se establecieron fueron: a) los articulos que fueron
publicados entre 2017 a 2022, b) que se pueda acceder al documento completo, c) que
en el tema y resumen se incluya la palabra humanizacién de los cuidados de

enfermeria, d) idioma inglés, espafiol y portugués.

RESULTADOS

Las Unidades de Cuidados intensivos han devuelto esperanza y oportunidad al
individuo que requiere la prestacion de este servicio, brindando atencién especializada,
con tecnologia y equipamiento a la vanguardia, que requiere atencién multidisciplinaria
de alta competencia y continua preparacion, es evidente que la formacion académica se

centra en el ambito biomédico del tratamiento y diagnéstico, olvidando muchas veces
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la formacion ética y humanistica, la cual fomenta la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, pilares de la bioética que mejoran la comunicacion, empatia,
bienestar y compasion de las y los profesionales de enfermeria. Actualmente, es
necesario una implementacion de modelos holisticos que se ensefien en las aulas
universitarias, pero aun mas importante que se apliquen en las diferentes unidades de
cuidados intensivos. 8

Es necesario brindar una atencion clinica oportuna para salvaguardar la vida del
paciente, sin embargo, también es necesario atender todos los aspectos
biopsicosociales que permitan identificar sus necesidades que muchas veces quedan
en un segundo plano porque se cree gue no estan conectadas directamente con un
problema orgénico o fisiolégico, que, a mediano y largo plazo, puede desencadenar
cambios fisiol6gicos visibles que empeoran la salud del paciente. Por lo tanto,
considerando la naturaleza de enfermeria, caracterizada como una disciplina social y
humanistica que combina el conocimiento con el cuidado y definida como el “arte de
cuidar”, permite tener un juicio critico para decidir, actuar y evaluar el cuidado realizado.
9

Al brindar el cuidado, el personal de enfermeria crea un vinculo afectivo con el paciente,
generando preocupacion y responsabilidad entre ambos. El cuidado de enfermeria
descubre lo humano basados en los cinco constructores éticos de cuidar que son la
compasion, competencia, confidencialidad, confianza y conciencia, donde florecen
valores y principios que permite un trato humanizado. Los pacientes ingresados en las
unidades de cuidados intensivos son vulnerables, no podran expresar sus emociones,
la empatia permitira reconocer sus necesidades y marcara las pautas para ejecutar los
cuidados. *° 1!

Es paraddjico que, a pesar de los avances cientificos en el ambito de la medicina; los
pacientes se sientan desprotegidos ante el sistema de salud, y refieren insatisfaccion en

el trato que se les otorga. Los profesionales que laboran en las unidades de cuidados
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intensivos deben equilibrar en sus competencias profesionales las destrezas,
conocimiento y el sentido humano en la atencion, recordar que el paciente y la familia
atraviesan por una situacion estresante, angustia, miedo, dolor y sufrimiento que
conlleva una enfermedad grave, y que requiere adoptar una aptitud empatica y

humanizada.

CONCLUSION

La humanizacién en las unidades de cuidados intensivos es un verdadero reto, que
todos los involucrados deben asumir para contar con unidades menos hostiles, que
disminuyan los factores de estrés, considerando al paciente no solo en el ambito fisico,
sino también en los aspectos emocionales y espirituales. La implementacion de
protocolos que guien y garanticen la aplicacion de modelos a seguir como la estrategia
HU-CI, ' en unidades comprometidas con el cambio, para mejorar la participacion
familiar, la comunicacion, el bienestar del paciente y cuidando del personal es el primer

paso que no se debe relegar.
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