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RESUMEN

El cuidado humanizado de enfermeria corresponde a la atencion integra e integral de los profesionales
de enfermeria, en este caso a pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos (UCI) que por la
condicion de gravedad esta comprometido su supervivencia biologica, fisiologica, psicoldgica y
espiritual. La humanizacion es la actitud del profesional con enfoque holistico centrado en el ser
humano para su recuperacion integral, por esta razon el enfermero con compromiso profesional ético,
a mas de ser experto en el uso de la tecnologia y procedimientos para la reversion de la condicion critica
del paciente no debe desvincular el cuidado humano mediante una atencion calida y efectiva
demostrando empatia y solidaridad. El propdsito de este trabajo fue identificar los principios de
humanizacion aplicadas por los profesionales de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos, mediante una investigacion secundaria, tipo revision sistematica, con un enfoque descriptivo
de publicaciones indexadas en los ultimos 5 afios, y esto se compilo indagando en la base de datos,
Elseiver, Pubmed y SCIELO, Google académico. En donde se concluy6 que la humanizacion en UCI
es un elemento esencial en la atencion del paciente critico por ser vulnerable con necesidades

dependiente que amerita cuidados fisicos, psicoldgicos y espirituales.
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Humanized Nursing Care in the Intensive Care Unit: Systematic Review

ABSTRACT

Humanized nursing care corresponds to the integrated and comprehensive care of nursing professionals,
in this case to critical patients in the intensive care unit (ICU) whose biological, physiological,
psychological and spiritual survival is compromised due to their serious condition. Humanization is the
attitude of the professional with a holistic approach centered on the human being for comprehensive
recovery, for this reason the nurse with ethical professional commitment, in addition to being an expert
in the use of technology and procedures for the reversal of the patient's critical condition, should not
dissociate human care through warm and effective care demonstrating empathy and solidarity. The
purpose of this work was to identify the principles of humanization applied by nursing professionals to
patients in the intensive care unit, through secondary research, a systematic review type, with a
descriptive approach of publications indexed in the last 5 years, and this was compiled by searching the
database, Elseiver, PubMed and SCIELO, Google scholar. Where it was concluded that humanization
in the ICU is an essential element in the care of critical patients because they are vulnerable with

dependent needs that deserve physical, psychological and spiritual care.
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INTRODUCCION

El cuidado humanizado es un conjunto de practicas y actitudes del profesional de enfermeria con vision
holistica centrado en el paciente en todas sus dimensiones fisica, psicologica, espiritual y social; donde
mantienen una vinculo integro y justa desde la primera interaccion. El acto de cuidar es un ideal moral
que implica habilidades técnicas y humanas con el objetivo de brindar cuidados especificos e
individuales acorde a las necesidades del paciente y su familia, garantizando el confort y seguridad de
los mismos, ademas genera una satisfaccion y bienestar mutua de la persona enferma y el profesional
de salud. (Ortega Lopez et al., 2023)

Un paciente critico es un enfermo con alteraciones estructurales, organicas y funcionales que pone en
riesgo su vida, el cual necesita medidas de soporte vital especializado con una vigilancia y
monitorizacion permanente, tratados en un area compleja con tecnologia e intervenciones avanzada y
profesionales competentes como es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). En la actualidad existe un
avance en los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en esta area hospitalaria, con el fin de ofertar
una atencion optima mediante recursos humanos, tecnoldgicos, administrativos e infraestructura que
ayudan a revertir la condicion critica del paciente logrando aumentar la supervivencia, corta estancia
hospitalaria y bajos costos. En este ambito tecnoldgico es importante implementar la humanizacion del
cuidado con enfoque multidimensional centrado en el ser humano para una eficacia de la atencién de
salud. (Silvio et al., 2023)

Las practicas de humanizacion de enfermeria es un aspecto fundamental en la atencion de salud que
prioriza el bienestar integral y personalizada, reconociendo al paciente en su totalidad mas alla de su
enfermedad o condicidn critica, donde combine el rigor cientifico con el cuidado compasivo, empatico
y respetuoso de la dignidad humana. En entornos de alta complejidad como la UCI, donde la
vulnerabilidad y la incertidumbre son constantes, la labor del profesional de enfermeria se innova en un
acto de acompafiamiento durante el proceso de la enfermedad-salud del paciente. Entre las practicas de
humanizacion aplicadas en la UCI estan:

» Empatia y compasion: es una habilidad esencial para entender las experiencias o sentimientos del

paciente, poniéndose en su lugar ofreciendo un cuidado mas sensible y personalizado. (Maza de la

Torre et al., 2023)
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Comunicacion efectiva y asertiva: es una herramienta necesaria para establecer una comunicacion
abierta, honesta y clara con el paciente y su familia, brindando informaciéon compresible y oportuna,
estableciendo una confianza para un entendimiento mutuo. El cual genera un apego terapéutico y
mayor satisfaccion del paciente. (Vega Hurtado, 2020)

Escucha activa: prestar atencion a las preocupaciones o necesidades del paciente o su familia,
mostrando interés genuino y disposicion para ayudar. Esta habilidad permite comprender mejor la
situacion del paciente y tomar decisiones pertinentes de tratamiento. (Vega Hurtado, 2020)
Atencion integral y personalizada: los cuidados deben ser adaptados a las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de cada paciente, involucrandolo a ser parte en la toma de
decisiones sobre su salud, en este caso al tratarse de un paciente critico con efectos de sedacion o
deterioro neuroldgico es importante involucrar a su familia; con el fin de lograr su bienestar general.
(Correa Pérez & Chavarro, 2020)

Respeto y dignidad: derechos esenciales en la atencion de salud donde se valora y respeta la
autonomia, la vulnerabilidad, la individualidad, la intimidad y la dignidad de la persona
independientemente de su condicion de salud, genero, estatus social, cultura, religion, etnia u otras
caracteristicas. Donde la enfermeria es la promotora de respetar, proteger y garantizar estos
derechos para una atencion holistica. (Romero de San Pio et al., 2023)

Calidez humana: elemento crucial para crear un ambiente de seguridad, saludable y acogedor a
través de actitudes y comportamientos de respeto y empatia hacia el paciente critico, reconociéndolo
como un ser inico con sus propias necesidades, emociones y experiencias. Ademas, fomentar una
calidez técnica con la presencia de profesionales de enfermeria competentes y calificados que
brinde un soporte terapéutico al paciente critico para el restablecimiento de sus funciones vitales.
(Holguin Macias et al., 2023)

Ante los elementos principales aludidos, es importante recalcar que la UCI debe caracterizarse por
un ambiente fisico, emocional y social confortable para el paciente critico y el profesional de salud.

Asimismo, fomentar el trabajo en equipo para practicas eficaces y eficientes que logren una

atencion integral y de calidad; esta destreza entre los profesionales de enfermeria favorece el




aprendizaje y crecimiento profesional al compartir conocimientos, experiencias y habilidades que
mejora el clima laboral con una mayor satisfaccion y motivacion. (Rojas, 2019)
= Los profesionales de enfermeria deben contar con una especializacion en el area, permanecer en
formacion y capacitacion continua, mantener habilidades de comunicacion, relaciones
interpersonales, sentido de pertenencia, vocacion, empatia y trato humano para promover la
humanizacion y la sensibilizacion en la atencion al paciente de la unidad de cuidados intensivos.
(Mercedes Diaz Rodriguez, 2020)
Sin embargo, en la actualidad existe una pérdida de valores éticos del profesional de enfermeria debido
a varios factores como la tecnologia avanzada, elevada tecnificacion con cuidados fragmentados,
rutinarios y monoétonos centrados en los procedimientos o técnicas, sobrecarga de trabajo, falta de
comunicacion entre los profesionales, falta de capacitacion e implementacion de la humanizacion y la
desvinculacion familiar del paciente; creando una problemadtica de salud en la unidad de cuidados
intensivos que despoja la empatia, el impacto, el amor, la vocacion, y la sensibilidad frente a una
situacion critica del paciente e incluso ante la muerte, dando lugar a un ambiente de incertidumbre e
inseguridad. (Djalma Antonio de Lima Jinior, 2022).
En un estudio cuali-cuantitativo ejecutado en el Ecuador por Holguin et al., (2023) reporto que el 43 %
de los profesionales de enfermeria tiene un alto nivel del cuidado humano demostrando una carencia de
humanizacion en la atencidn integral hacia el paciente critico debido a que el profesional preside sus
cuidados de manera técnico cientifico mecanizado afectando negativamente la interaccion paciente-
enfermero, ademas indica que la UCI es un entorno hospitalario donde se desencadena una inestabilidad
de emociones por la gravedad, sufrimiento y ansiedad del paciente y su familia, donde el enfermero es
responsable de vincular el cuidado humanizado a la practica clinica centrada en el paciente garantizando
el derecho a la salud con un trato digno, solidario y empatico. (Holguin Macias et al., 2023)
Segun el estudio de Diaz et al. (2020), en su publicaciéon manifiestan que el acto de cuidar es deficiente
debido a que las intervenciones se centran en los procedimientos técnicos solo para la curacion de la
enfermedad alejandose de la dimension humana integral del paciente, logrando la deshumanizacion en

la atencion de salud, por lo que es necesario rescatar la vision humanista del profesional de enfermeria

ya que es el responsable del cuidado holistico del individuo y su familia.
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Para ello es importante resaltar la importancia de la comunicacion asertiva en el trabajo enfermero para
lograr una relacion interpersonal efectiva que establece la confianza entre enfermero-paciente-familiar.
Estas son herramientas mediadoras de la humanizacion de los cuidados. Ademas, recomienda la
capacitacion de competencias comunicativas y emocionales al profesional de enfermeria para mejorar
sus habilidades humanas en la practica asistencial (Mercedes Diaz Rodriguez, 2020).

Jean Watson, a través de su teoria de cuidados transpersonales, considera que el objetivo del ejercicio
de la enfermeria es ayudar a la persona alcanzar la armonia entre el cuerpo, la mente y el espiritu
mediante una interaccion humana, fomentando el autocuidado, el autoconocimiento y el respeto por si
mismo; dejando un lado los cuidados tradicionales centrados en la dimension fisica. Watson incentiva
al cuidado humano en el mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el acompafiamiento en el
proceso de la muerte con respeto a la integridad y dignidad del ser humano (Zaydi Daviana Gutiérrez
Berrios, 2020).

La teoria del cuidado humano de Watson es util para establecer la relacion teodrica practico, fundamental
para proporcionar al paciente un cuidado humano, integral, personalizado, y calido. Ademas,
concientiza al enfermero sobre la esencia de la profesion enfatizando en la asistencia, gestion, educacion
e investigacion, promoviendo un clima favorecedor para el crecimiento personal y profesional con
vision humanista (Zaydi Daviana Gutiérrez Berrios, 2020).

Con esta investigacion secundaria se pretende analizar la literatura publicada sobre el cuidado
humanizado de enfermeria con el propdsito de construir una nocion amplia y suficiente que permita a
estudios futuros sensibilizar al enfermero intensivista sobre la importancia de la humanizacion en la
unidad de cuidados intensivos como elemento esencial de su rol, debido que tiene a su cuidado a una
persona vulnerable con necesidades dependientes de otro por la situacion critica, mediante herramientas
mediadoras que fortalezcan la relacion interpersonal humano afectiva. (Consuelo, 2020).

Ante lo expuesto, esta investigacion tiene como objetivos: identificar los principios de humanizacion
aplicadas por los profesionales de enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Analizar
la humanizacién como elemento esencial del cuidado de enfermeria, considerando al paciente critico

como un ser integral biopsicosocial. Y determinar los factores que contribuyen a la deshumanizacion

del cuidado de enfermeria en el paciente de la unidad de cuidados intensivos.




METODOLOGIA

La investigacion realizada correspondid a una estudio secundario tipo revision sistematica con enfoque
narrativa, mediante la busqueda en bases de datos como Scielo, Elseiver, Pubmed, Google académico;
el método usado en la investigacion fue la Declaracion Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Sanchez Serrano et al., 2022), con complemento el
Modelo de Practica Basada en la Evidencia desarrollado por el Hospital Johns Hopkins, como
instrumento que garantizo una evaluacion rigurosa y objetiva de la calidad y fiabilidad de la evidencia
obtenida a través de los apéndices: Las herramientas de evaluacion de evidencia investigativa (Apéndice
E) y no investigativa (Apéndice F) que ayudaron a valorar el nivel de evidencia y calificacion de la
calidad en relacion a estudios tanto cuantitativos como cualitativos, asi como estudios de revision
bibliografica. La herramienta para Resumen de Evidencia Individual (Apéndice G) permitio
documentar y comparar los resultados de la evidencia y valoracion de cada una, facilitando la sintesis
de los hallazgos y recomendaciones (Anexo H), que ayuden a responder a la pregunta PICO planteada
en la investigacion.

El marco que orienta la bldsqueda se construyé mediante la pregunta PICO: ;Qué practicas de
humanizacion aplican los profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos? Se desglosa de la siguiente manera: P: paciente critico. I: cuidado
humanizado en la atencién de salud. C: filosofia del cuidado transpersonal. O: humanizacion con
conocimientos cientificos y habilidades técnicas en la atencion integral del paciente de la unidad de
cuidados intensivos.

Los criterios de inclusion que se considero fue literatura cientifica de estudios primarios y secundarios
con enfoque cuantitativos y cualitativos. Estudios en los idiomas inglés, portugués y espafiol que
corresponden en un intervalo de tiempo entre el 2019 al 2023.

Los criterios de exclusion para la busqueda se considerd tesis de grado, informes de organizaciones
como OMS/OPS, guias de practica clinica, estudios epidemioldgicos, opiniones o comentarios de
expertos.

Las estrategias de busqueda estuvieron enfocadas en el uso de vocabulario controlado y términos libres

a través de los tesauros “Medical Subject Headings (MeSH)” y los “Descriptores de Ciencias de la
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Salud (DeCS)”. Los operadores boléanos usados fueron “AND” y “OR”, considerando los criterios de
inclusion de literatura cientifica y mediante las palabras claves: cuidado humanizado; cuidado de
enfermeria; atencion holistica; paciente critico; unidad de cuidados intensivos.

Se identificaron inicialmente 70 articulos los cuales se sometieron al proceso de seleccion y exclusion
con las herramientas metodologicas mencionadas, obteniendo 20 articulos incluidos finales relevantes
y factibles para el desarrollo de la investigacion (Figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 20 articulos revisados incluidos se agruparon segin los objetivos establecidos en la
investigacion: principios de la humanizacion, cuidado humanizado de enfermeria considerando al
paciente como un ser biopsicosocial y factores contribuyentes a la deshumanizacién. Entre los hallazgos
mas considerables, se indica que el cuidado humanizado de enfermeria es la reflexion ética y moral de
la practica en la unidad de cuidados intensivos. Este accionar refleja un enfoque holistico que no solo
involucra al paciente sino a todos los actores de la atencion de salud, es decir paciente, profesional
operativo y administrativo, entorno y familiar con el fin de mejorar la percepcion y la implementacion
de la humanizacion del cuidado.

En la investigacion de Cruz Consuelo (2020), pone énfasis en la praxis de enfermeria como una préactica
reflexiva que viene avanzando desde inicios de historia de la humanidad relacionada con la cura de
enfermedades. Ademas, destaca a la primera teorista precursora de la enfermeria moderna Florence
Nigthtingale que define a la profesién como “La responsabilidad de velar por la salud de otros”, donde
la enfermera brinda acciones de cuidado a la persona y su entorno mediante habilidades morales y
técnicos para lograr la humanizacién con cinco atributos basicos: el ser humano, relaciéon enfermero-
paciente, sujeto del cuidado, comunicacion y enfoque holistico. (Cruz Riveros, 2020)

El cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos se centra en una atencion
integral del paciente critico, considerando todas las dimensiones del ser humano fisica, emocional,
social y espiritual. Donde el paciente al recibir un trato digno y personalizado se sienta valorado y
satisfecho de la atencion recibida. En el estudio de (Silva Oliveira et al., 2023), recalca que la unidad

de cuidados intensivos es una area compleja especializada donde se brinda medidas de soporte vital

avanzado a personas con riesgo de muerte mediante el uso de la tecnologia conjugada con la




competencia profesional permitiendo la implementacion de métodos o procedimientos més avanzados
de diagnéstico y tratamiento, ademas indica que cuando la humanizacion se conecta al cuidado se logra
minimizar los sentimientos negativos desencadenados por la hospitalizacion. Por lo que es fundamental
que el profesional de enfermeria mantenga un equilibrio entre el cuidado humano con el tecnoldgico
logrando la sensibilizacion humana del cuidado. (Ortega Lopez et al., 2023)

Rodriguez Carla (2020), menciona que la enfermera de cuidado critico no solo tiene dominio de la
practica asistencial sino que ademas, incorpora su formacion en gestion como la investigacion y
docencia , elementos que permiten profundizar y crear nuevos conocimientos para el fortalecimiento de
la calidad del cuidado del ser humano; ante este antecedente el profesional de enfermeria dia a dia se
enfrenta a retos en la UCI por la complejidad del cuidado al paciente critico frente a procedimientos
avanzados y asistencia emocional, sintiendo la necesidad no solo de formarse en conocimientos
cientifico y tecnolégicas sino en habilidades humanas de interaccién con la persona y su entorno
mediante una comunicacion interpersonal. (Rodriguez Duarte et al., 2020). Silvia Raisa et al., concuerda
sobre la capacitacion continua donde el profesional utiliza la tecnologia como complemento de la
atencion, sin desvincular las buena relaciones y el respeto entre profesionales y el paciente, ademas
recalca que la base de la humanizacion es el compromiso profesional con una comunicacién efectiva
incluso con pacientes sedados intubados que tienen la incapacidad de hacerlo, debido a que la persona
mantienen su audicion es importante informarle sobre los cuidados brindados y procedimientos a
realizar respetando su intimidad, dignidad y derecho. (Silva dos Santos et al., 2022)

Segun estudios realizados en Brasil y Angola, indican que la UCI es un entorno de trabajo complejo y
estresante donde la enfermera debe estar capacitada con conocimientos especificos, habilidades
humanas y técnicos para la atencion al paciente en condicion critica, donde sus cuidados deben ir mas
alla de la tecnologia, centrada en el paciente con empatia, solidaridad y carifio. Promover una atencion
compasiva y de apoyo considerando a la persona como Unica que necesitan ayuda. Ademas, Andrade
Caio et al., manifiesta que la terapia intensiva puede aliviar el sufrimiento independientemente del

pronostico o condicion del paciente, debido a que brinda una atencién médica especializada de

profesionales competentes y capacitados. ( Andrade et al., 2023) (Silvio et al., 2023).




Estancia Evelin et al., (2019), refiere que en América Latina ain existe el paternalismo en la relacion
medico paciente haciendo que el profesional de salud tome decisiones por la persona centrandose en la
enfermedad y dejando de lado sus valores, preferencias y autonomia. Es fundamental que los principios
éticos estén inmersos en la unidad de cuidados intensivos para contrarrestar este tipo de relacion que va
en contra del bienestar integral del paciente. Para esto, en cumplimiento de la constitucion y ley organica
de salud el Ecuador creo en el afio 2012, la Comision Nacional de Bioética en Salud, donde su labor
contribuye a garantizar una atencion digna, derechos de salud, seguridad y bienestar de las personas en
la practica asistencial. En el abordaje del paciente critico esta comision plantea los derechos de respeto
a la vida y a una muerte digna; recibir atencién humanizada, especializada y personalizada; brindar
informacién oportuna al paciente y sus familiares sin paternalismo ni prepotencia; garantizar un
ambiente confortable; respetar las costumbres y creencias religiosas; no realizar procedimientos
innecesarios y confidencialidad sobre su enfermedad critica. (Estacio Almeida et al., 2019).

Jean Watson, argumenta que el cuidado transpersonal se centra en la relacion humana con énfasis en la
mente, cuerpo y alma del ser humano creando un momento de cuidado Unico y significativo, para esto
propone procesos caritas que incluyen una dimension espiritual y una vocacion manifiesta al amor y al
cuidado, donde se cultiva la aceptacion, compasion y misericordia como parte de la condicién humana.
Esta teoria es una guia para los profesionales de enfermeria en la toma de decisiones clinicas con juicio
critico, concientizacion y responsabilidad de un trato digno y justo. (Valencia Contrera & Rodriguez,
2021) ( Pereira Alves et al., 2021)

Diversos autores coinciden que los principios de humanizacién del cuidado de enfermeria en UCI son
elementos fundamentales que deben ser implementados en la asistencia clinica para una atencién
holistica del paciente critico debido a su vulnerabilidad de salud fisica, emocional, espiritual y social,
en su mayoria personas sedadas, intubados que dependen del cuidado del profesional para la satisfaccion
de sus necesidades. Entre estos principios estan: 1) la formacion del profesional de enfermeria sobre la
humanizacion integral que engloba los valores y principios propios de la enfermera como la empatia,
solidaridad, confianza, responsabilidad, integralidad, respeto, vocacion y compromiso profesional con

el sujeto del cuidado. 2) Fomentar una UCI de puertas abiertas con la integracion de la familia en el

cuidado y recuperacion del paciente y la toma de decisiones para un menor impacto de estrés en la




estancia hospitalaria. 3) Suplencia de las necesidades y preferencias del paciente para una satisfaccion
Optima. 4) Presencia de la enfermera en la atencion mediante la empatia, escucha activa, comunicacion
asertiva y terapéutica e inteligencia emocional manteniendo un vinculo de confianza. (Ortega Lopez et
al., 2023).

5) Reflexidn ética en la practica de enfermeria del cuidado diario del paciente con valores y principios
éticos que guian la conducta humana. (Mercedes Diaz Rodriguez, 2020).

En el estudio de Correa y Chavarro (2020) fomentan un protocolo ABCDF como una estrategia
organizada de actividades basados en evidencia cientifica para la atencidn del paciente critico sedado
mediante cuidados eficaces y responsables, entre estas estan: A) Aliviar y evaluar el dolor; B) fomentar
el buen suefio, despertar diario con pruebas de ventilacion espontanea; C) control de la analgesia y
sedacion; D) prevencion, diagndstico y manejo del delirium; E) ejercicio, terapia fisica y movilizacion
temprana; F) UCI de puertas abiertas e inclusion de la familia en los cuidados del paciente.

Esta estrategia holistica contribuye significativamente en la recuperacion y bienestar del paciente critico
para evitar complicaciones pos traumaéticas fisicas y emocionales. También mencionan la efectividad
de la comunicacion y trabajo en equipo entre los profesionales de salud, donde las entregas de turno
deben ser claras y efectivas para que los cuidados sean continuos, activos e integrales cubriendo las
necesidades bioldgicas, psicoldgicas, emocionales, espirituales y sociales. (Correa Pérez & Chavarro,
2020). El estudio de Rojas (2019), manifiesta que la arquitectura y la infraestructura de la UCI debe ser
confortable y amigable que garanticen el bienestar psicoldgico del paciente, familia y profesional de
salud con el fin de disminuir el estrés propio de la unidad. El paciente puede experimentar
incomodidades fisicos y emocionales en su estancia hospitalaria por lo que es primordial el respeto a
su privacidad minimizando la exposicion corporal con el uso de una bata y manta; llamarlo por su
nombre y no identificarlo por nimero de cama ni patologia; minimizar el ruido de voces, alarmas o
masica; mantener una iluminacion y ventilacion adecuada y tolerable, evitar extremos de temperatura.
Estas actividades mejoran la calidad de vida y la percepcion del cuidado, también evita la

despersonalizacion del paciente por parte del equipo de salud, valorando su identidad y dignidad.

(Rojas, 2019)




Otro de los principios de la humanizacion esté el cuidado emocional del profesional de enfermeria
tomando en cuenta su bienestar fisico y mental, ya que se expone a situaciones de estrés por agotamiento
laboral y vivencia del sufrimiento del paciente que puede llevar a una falta de identidad, valores y baja
autoestima influyendo negativamente en su salud y en la calidad de atencidn hacia el paciente critico.
Para la prevencién y abordaje del desgaste laboral y emocional recomiendan estrategias como
habilidades de comunicacion, colaboracion, trabajo en equipo, participacion en la toma de decisiones,
dotacion adecuada de personal, reconocimiento profesional y liderazgo, capacidad de estimular el
autocuidado y resiliencia del entorno. (Oliveira da Silva et al., 2022)

En lo que concierne a pacientes con enfermedades irreversibles y mal prondstico que se encuentran en
una etapa final de vida, se debe ofrecer cuidados sin abandonarlos, garantizando una muerte digna sin
sufrimientos ni dolor respetando las preferencias de los familiares. (Rojas, 2019)

Hoy en la actualidad, la deshumanizacion en el cuidado de enfermeria es una problematica de salud
creciente en la UCI, refiriéndose a la falta de compasion, ética, empatia y respeto por la dignidad
humana debidos a multiples factores negativos desencadenados en la practica diaria del profesional de
enfermeria que impiden la ejecucién de un buen cuidado, entre estos estan: el avance tecnoldgico y
complejidad de la unidad que demanda el desarrollo de competencias cognitivas, habilidades practicas
y responsabilidades profesionales que ve al paciente solo como una tarea por cumplir, la mecanizacion
del cuidado, la desvinculacion familiar por la cultura de UCI cerradas y restriccion de horarios de visitas
(Palacio Jiménez, 2020) , las condiciones de trabajo, sobrecarga laboral y psico-emocional, demanda
de pacientes, modelo biomédico centrado en los aspectos bioldgicos y fisicos de la enfermedad que
limita las actividades propias de la profesion, y la incapacidad de establecer relaciones interpersonales.
Donde el profesional pierde las cualidades humanisticas en el &mbito asistencial. (Lima Janior et al.,
2022) (Ochoa Arévalo et al., 2019)

A traveés de la indagacion de la humanizacion de la enfermeria en la unidad de cuidados intensivos hoy
en dia es un tema transcendental y complejo debido a los procedimientos tecnificados y protocolizados
en el paciente critico como soporte vital para reversion del desequilibrio de las funciones vitales, se

pretende concientizar al profesional sobre la constante mejora continua de la humanizacién con

compromiso y responsabilidad para no sustraer nuestra calidad humana de los conocimientos cientificos




adquiridos. En ultima instancia, el fortalecimiento del cuidado humanizado de enfermeria incentiva a
la reflexién de los valores éticos como esencia de la profesion de enfermeria y como base estructural
en la formacion de nuevos profesionales para el desarrollo de competencias asociadas al cuidado
humanizado en la unidad de cuidados intensivos.
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Diagrama PRISMA

Figura 1. Proceso de identificacion, seleccion, y evaluacion de las revisiones bibliograficas con el fin
de obtener investigaciones relevantes de un modo transparente y accesible mediante el método PRISMA
2020.
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Tabla 1. Clasificacion de los articulos incluidos en la investigacion de acuerdo a la base de datos y afios
de publicacion.

Bases de datos Afos de publicacion

2019 2020 2021 2022 2023
Scielo 0 2 1 0 0
Google Académico 1 3 2 3 5
Pubmed 0 0 0 1 0
Elseiver 1 1 0 0 0

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 2. Clasificacion de los articulos incluidos en la investigacion de acuerdo a la base de datos e
idioma.

Idioma
Bases de datos
Espafiol Ingles Portugués
Scielo 3 0 0
Google Académico 8 0 6
Pubmed 0 1 0
Elseiver 2 0 0

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se detalla los articulos incluidos en la investigacion agrupados segin los objetivos
planteados:

Primer objetivo: Identificar los principios de humanizacién aplicados por los profesionales de

enfermeria en pacientes de la unidad de cuidados intensivos.




Tabla 3. Estudios seleccionados como resultado para el primer objetivo.

Qﬁ.:;ag?; afio de Titulo del articulo :-sltF:Jod?c? Metodologia Resultados Z‘:ﬁ:}gﬁ:&?ﬁge CECALGES
Veronica Rojas. “Humanizacion de Revision Anélisis sistematico de 36  La autora propone humanizar la Nivel 5, buena calidad
Chile los cuidados bibliografica articulos cientificos. UCI con 8 lineas estratégicas:
2019 intensivos ” UCI de puertas abiertas,
comunicacion, bienestar del
paciente, participacion familiar,
cuidados del personal,
prevencion 'y manejo del
sindrome post uci,
infraestructura humanizada,
cuidados al final de la vida.
Correa Liliana, “Integralidad en la Revision Se realiz6 una busqueda EI aspecto psico-emocional de Nivel 5, alta calidad.
Chavarro Gonzalo. atencion del Bibliografica no sistematica de la pacientes y familiares debe
Colombia paciente  critico: literatura en las bases de incluirse en el ambito del
2020 buscando un datos PUBMED, cuidado intensivo. Las asas de
camino para LILACS, SCIELO, OVID cuidado ABCDEF son un
humanizar la UCI” y en metabuscadores. camino para humanizar la

atencion del paciente en

condicion critica.




S:ﬁﬂzag?; afio de Titulo del articulo :-SIEJ od?(;a Metodologia Resultados Z‘:ﬁ:}g ﬁ:)l;i?gs()je la evidencia
Marcia Ortega Lopez. “Ejes del cuidado Revision Revision bibliogréfica Los autores reconocen 5 ejes Nivel 5, alta calidad.
Ecuador humanizado de Dibliografica mediante sobre las  conductas de
2023 enfermeria en las busqueda en la base de humanizacion en una UCI:
Unidades de datos PUBMED aplicando Formacion profesional de la
Cuidados los términos  claves: enfermera con relacion a la
Intensivos” “nurses humanized Humanizacion, valores y
care” “intensive care unit” principios propios de la
en el rango de afios desde enfermera. Integracion de la
el 2013 al 2023. familia en los cuidados del
paciente. Suplencia de
necesidades y preferencias del
paciente.
Mercedes Diaz “Orientaciones Revision Estudio con enfoque En esta investigacion se ha Nivel 5, alta calidad.
Rodriguez. formativas para un integrativa critico, reflexivo, analizado elementos esenciales
Espana cuidado selectiva, explorativa e del cuidado humanizado como
2020 humanizado en interpretativa. de las las habilidades comunicativas y
enfermeria:  una investigaciones emocionales que contribuyen a
revision integrativa publicadas y un cuidado como la atencion,
de la literatura” seleccionadas. reflexion y autoconocimiento.




s&;ﬂzagz'; afio de Titulo del articulo :-SIEJ od?Oe Metodologia Resultados Z‘:ﬁ:}g ﬁez:i?gs()je la evidencia.
Espinoza Margarita, “Comunicacién Revision Se realiza un analisis Las actividades asistenciales de Nivel 5, alta calidad
et. al. entre paciente integrativa critico de 13 articulos que enfermeria de la UCI brindan
Chile adulto criticamente cumplieron  con  los una atencion integral mediante
2021 enfermo y el criterios de inclusion. la capacidad del profesional de
profesional una
de enfermeria: una comunicacion efectiva con el
revision paciente y su entorno, actuando
integrativa” como agentes de cambio para
fortalecer el cuidado de manera
holistica y humanizada.
Souza Leitdo, et. al.  “Enfermagem Revision Se analizaron de articulos La investigacion sefial6 sobre la
Brasil humanizada na bibliografica de hasta 20 afios de necesidad de
2022 assisténcia de UTIT” antigliedad, con énfasis en una atencién humanizada con la

los clasicos y actuales (5
afios). La investigacion
utilizé bases de datos de
Google

Scholar, biblioteca virtual

Anhanguera y Scielo.

sensibilizacion del  equipo de
enfermeria que esta en constante
contacto con el paciente y
familiares, proceso de mejora
del entorno para el bienestar del

paciente y el profesional.




Segundo objetivo: Analizar la humanizacion como elemento esencial del cuidado de enfermeria, considerando al paciente critico como un ser integral

biopsicosocial.

Tabla 2. Estudios seleccionados como resultado para el segundo objetivo.

Autor, pais, afio de

Nivel y calidad de

blicaci Titulo del articulo  Tipo de estudio Metodologia Resultados la evidencia.
publicacion (Johns Hopkins)
Silvio Eurico, et. al.  “Humanized care in Estudio descriptivo Se aplico la herramienta de El cuidado humanizado de Nivel 5, buena

Angola the Intensive Care con enfoque verificacion =~ COREQ para enfermeria es un acto de
2022 Unit: discourse of cualitativo. aumentar el rigor y la calidad vocacion, profesionalismo y
Angolan nursing del estudio realizado. empatia hacia la atencion del
professionals” Los datos fueron paciente critico, con la
recolectados de junio a implementacion optima de
octubre de 2020 a través de recursos humanos,
una entrevista infraestructura, equipo y
semiestructurada. materiales que ayudan al
cuidado holistico de la persona.

Andrade Fagundes “A importdncia da Revision Anélisis de estudios La humanizacion en la Unidad Nivel 5, alta calidad
Caio, et. al. humanizacéo na integradora de la comprendidos entreel 2005a de Cuidados Intensivos se hace
Brasil equipe de literatura 2022, se utilizaron las cada vez mas necesaria para
2023 enfermagem dentro siguientes bases de datos: que los cuidados de enfermeria

das unidades de

terapia intensiva”

SCIELO, Repositorio Faema,
Revista Cientifica, Revista
Recien.

sean mas eficaces ofreciendo

comodidad y conveniencia.




Autor, pais, afio de

Nivel y calidad de

Sy Titulo del articulo Tipo de estudio Metodologia Resultados la evidencia.
publicacion (Johns Hopkins)
Sonnia Apolonia  “El cuidado Estudio cualitativo Revision bibliografica de 23 El estudio resalta que la Nivel5, alta calidad
Santos Holguin humanizado de con un enfoque investigaciones publicadas atencion humanizada debe

enfermeria, una tedrico descriptivo  de los 1ltimos cinco afios en constituir la esencialidad del

Ecuador necesidad de la bases de datos o repositorios enfermero/a, quien posee la

2023 praxis profesional” como Scopus, Pudmed, responsabilidad cientifica,
Medline, Lilacs, Base, Redib, filos6fica, moral y ético de
Latindex, Science Direct y proveer un trato digno y un
Scielo. Seleccionadas estado de  seguridad 'y
mediante criterios de recuperacion para el paciente.
inclusion y exclusion.

Karla Rodriguez  “Del cuidado Revision narrativa Se selecciono 32 El cuidado critico refleja la Nivel 5, buena

Duarte, Maribel Cruz intensivo al cuidado de la literatura publicaciones en el periodo demanda de cuidado calidad

Ortiz, Maria del critico, un cambio de 2010-2019 incluyendo profesional competente y de

Carmen Pérez nombre que refleja articulos en espafiol de Scielo mayor complejidad para el

Rodriguez evolucion”. y Pubmed. Para la busqueda crecimiento de la ciencia de

Meéxico se utilizaron los enfermeria en el cuidado

2020 descriptores clave cuidado humanizado.

intensivo or cuidado critico
or terapia intensiva and

enfermeria.




Nivel y calidad

g:lt)(l)ilzalliil;sr; o Titulo del articulo Esiglod?oe Metodologia Resultados de la evidenc!a.
(Johns Hopkins)
Consuelo Cruz “La naturaleza del Revision El andlisis se obtuvo Para el cuidado humanizado requiere la Nivel 5, buena
Riveros. cuidado bibliografica mediante la busqueda tedrica comprension de cinco atributos basicos:  calidad
Chile humanizado” multidisciplinar ~ de 34 el ser humano, relacion profesional —
2020 publicaciones. paciente, sujeto del  cuidado,
comunicacion y enfoque holistico
Estacio  Almeida “Bioética y aspectos Revision Revision bibliografica de La condicion critica del paciente de UCI Nivel 5, buena
Evelin, et. al. médico-legales en la  bibliografica articulos originales, amerita poner en practica todos los calidad
Ecuador Unidad de Cuidados revisiones, trabajos de grado, componentes de la bioética en la
2019 Intensivo” sitios  web  considerados atencion, procedimientos y entorno del
validos u oficiales. paciente incentivando la conciencia y
reflexion ética en la practica clinica.
Silva dos Santos “Humanizacion en Estudio  con Se utiliza base de datos la Un elemento fundamental para Nivel 5, alta
Raisa, et .al. la atencion en la enfoque. Biblioteca Virtual en Salud unaatencién humanizadaalos pacientes calidad
Brasil UCI de adultos” cualitativo/inte  utilizando los Descriptores de en la Unidad de Terapia Intensivo de
2022 grado Ciencias de la Salud: Adultos es el apoyo a la familia como

Humanizaciéon del Cuidado;
cuidados criticos; Enfermeria.
Articulos completos
seleccionados en portugués,
inglés y espafiol entre 2016 y

2021.

parte del cuidado proporcionado.




Silva Oliveira “Humanizagdo em Revision Andlisis cientifico de 9 La préctica de la atencion humanizada Nivel 5. Alta
Amando, et. al. unidade de terapia integradora de estudios, publicados entre el en la UCI es indispensable para calidad
Brasil intensiva: cuidados la literatura 2005y 2019. Con criterios de  minimizar
2023 da Equipe inclusion y exclusion para la los sentimientos negativos sobre la
multiprofissional seleccion rigurosa de los hospitalizacion, y contribuir a mejorar
paciente e articulos identificados en la condicion clinica del paciente.
familiares” cada base de datos.
Pereira Alves “La empatia en el Estudio de Se trata de un estudio de En este estudio destaca los Procesos de Nivel 5, buena
Daiane, et. al. cuidado de reflexion reflexion basado en la Teoria Caritas en el cuidado enfermero, ademéas calidad
Brasil enfermeria a la luz Transpersonal ~ de  Jean argumenta el valor de la empatia en la
2021 de Watson” Watson practica diaria de la enfermeria y
rescatar la valorizacion de las teorias en
la formaciéon de los profesionales de la
salud.
Miguel  Valencia “Reflexion de la Estudio Estudio en dos etapas: Lateoriade Jean Watson fundamentala Nivel 5, alta
Contreras, Angélica humanizaciénde la  descriptivo- unarevision descriptiva de la propuesta de generar normas o0 calidad
Rodriguez. atencion: teoria de analitico literatura y una propuesta de protocolos donde se desarrolle una
Chile 2021 Jean Watson y aplicacion tedrica que permita  estandarizaciéon de la humanizacion del

propuesta de su

aplicacion”

el abordaje del cuidado

humanizado.

cuidado humano, cuyos resultados sean
verificados a través de indicadores de
cuidados humanizados.

Fuente: elaboracion propia




Tercer objetivo: Determinar los factores que contribuyen a la deshumanizacion del cuidado de enfermeria en el paciente de la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3. Estudios seleccionados como resultado para el tercer objetivo.

Autor, pais, afio

Nivel y calidad de

de publicacion Titulo del articulo  Tipo de estudio Metodologia Resultados la evidencia. _
(Johns Hopkins)

Djalma Antonio “Barreiras Estudio Se realiz6 la busqueda en las  Los factores para una Nivel 5, alta
de Lima Junior, et. enfrentadas na retrospectivo, bases de datos electrénicas deshumanizacion estan: calidad
al. assisténcia descriptivo y de LILACS, Pubmed y Scielo, mecanizacion del cuidado, la
Brasil humanizada em revision narrativa articulos cientificos desvinculacién de la familia, las
2022 Unidades de Terapia de la literatura publicados en portugués e condiciones de trabajo, el modelo

Intensiva — UTIT” inglés a partir de 2015. biomédico y la dificultad en las

relaciones interpersonales.

Norma  Viviana “Cuidado Revision Busqueda bibliografica en La unidad de cuidados intensivos Nivel 5, alta
Moreno humanizado de bibliografica bases de datos: Pubmed, genera estrés afectando el estado calidad
Montenegro, et. enfermeria para Scielo, Google academico, emocional del paciente vy
al. reducir el sindrome SciencDirect, de 21 articulos predisponiéndolo al desarrollo del
Ecuador de estrés entre los afios 2016-2020, sindrome de estrés postraumatico.
2023 postraumatico  en mediante la  herramienta

pacientes
hospitalizados en la
unidad de cuidados

intensivos”

metodoldgica PRISMA.




Brenda  Ochoa “Factores Revision Se realiza busqueda en bases Se identifica varios factores que Nivel 5, alta
Arévalo, et. al. influyentes en la bibliogréafica de datos cientificas como afectan el cuidado humanizado en calidad
Ecuador desnaturalizacion de Pubmed, ProQuest, la practica enfermera como:
2019 la experiencia ScienceDirect 'y Clinical Sobrecarga laboral, demanda de
humana desde la Key, utilizando palabras pacientes, delegacién
practica enfermera” como: pérdida de valores en de varias tareas a la vez, enfoque
Enfermeria, humanizacion, biomédico que limita las
deshumanizacion de los actividades propias de la
cuidados en areas de profesion, complejidad del area de
atencion, practica enfermera. atencion, falta de especializacion y
la deficiencia de la organizacion e
infraestructura de los sistemas de
salud
Maria Palacio “El estrés en el Revision narrativa  Sintesis de la literatura Se identifican los principales Nivel 5, alta
Jiménez paciente critico: disponible a través de estresores en UCI como: el dolor, calidad
Espafia realidad y cuidados CINHAL, ClinicalKey, el insomnio, el ruido, la presencia
2020 de enfermeria. Una ScienceDirect, Pubmed, de tubos en nariz o boca, sentirse
revision CUIDEN, Scielo, la limitado por los dispositivos, la

Sistematica”

Biblioteca Cochrane Plus y
el Portal Regional de la

Biblioteca Virtual en Salud.

incomunicacién, la ausencia de
autocontrol, la incertidumbre, la
desorientacion temporoespacial

y la separacion familiar.

Fuente: elaboracion propia




CONCLUSIONES
En conclusion, el cuidado humanizado de enfermeria en el paciente critico es un aspecto fundamental
que no debe ser desvinculado de la esencia del cuidado de enfermeria para mejorar el bienestar integral
del paciente. Este enfoque no solo se centra en el tratamiento de la enfermedad, sino también considera
las necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes y sus seres queridos. La implementacion
de practicas de cuidado humanizado ha demostrado fortalecer el apoyo fisico y emocional, preservar la
dignidad e intimidad del paciente y fomentar un ambiente de atencion integral que involucra a todos los
actores del cuidado.
Para promover la humanizacion de enfermeria es importante una formacion continua sobre los
principios de la humanizacion con conocimiento cientifico como competencia de nuestro accionar, para
incentivar a generaciones o estudios futuros sobre la implementacion y sensibilizacion del cuidado
humano. Para utilizar la tecnologia de manera efectiva y responsable y sea un complemento que facilite
la relacion interpersonal.
A pesar de los retos que implica el cuidado del paciente critico en la unidad de cuidados intensivos
como el avance tecnoldgico, la sobrecarga laboral y el estrés es de vital importancia que el profesional
de enfermeria concientice en brindar una atencion centrada en la persona en su totalidad. Mediante la
implementacion de estrategias que fomentan la empatia, la comunicacion asertiva, la compasion y el
reconocimiento de la individualidad del ser humano. Ademas, la humanizacion contribuye a mejorar
las condiciones laborales de los profesionales de la salud, lo que a su vez influye positivamente en la
calidad de la atencion brindada.
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