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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de analizar el cuidado humanizado en Unidad de
Cuidados Intensivos a pacientes ancianos. Por ello, se ha llevado a cabo una investigacion
documental y cualitativa en la cual se ha llevado a cabo la revision de bases de datos para
identificar aquellos articulos que abordan la tematica de estudio, publicados en el periodo 2018
— 2023. Los resultados revelan que el cuidado humanizado es un componente esencial en la
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos, en especial cuando se trata de pacientes
geriatricos, este comprende el trato digno, empatico, compasivo y respetuoso, en atencion a la
dignidad del paciente, el proporcionar apoyo emocional, sin dejar de lado la comunicacion
asertiva tanto con los miembros del equipo de salud, asi como de la familia y del paciente. En
definitiva, el cuidado humanizado tiende a promover la reduccién del impacto fisico,
psicoldgico, social y emocional que involucra la hospitalizacién en un area compleja y
usualmente aislada como lo es la Unidad de Cuidados Intensivos. Pese a ello, en la actualidad
se evidencia que el profesional de enfermeria limita sus acciones a la administracion de

farmacos, por lo que el apoyo que se brinda al paciente y su nacleo familiar resulta exiguo.

Palabras clave: calidad de vida; servicio de enfermeria; vejez; cuidado critico, relacion

cuidado sanitario.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of analyzing humanized care in the
Intensive Care Unit for elderly patients. For this reason, a documentary and qualitative
investigation has been carried out in which a review of databases has been carried out to
identify those articles that address the topic of study, published in the period 2018 — 2023. The
results reveal that Humanized care is an essential component in care in the Intensive Care Unit,
especially when it comes to geriatric patients, it includes dignified, empathetic, compassionate
and respectful treatment, in attention to the dignity of the patient, providing emotional support,
without leaving aside assertive communication with both the members of the health team, as
well as the family and the patient. In short, humanized care tends to promote the reduction of
the physical, psychological, social and emotional impact involved in hospitalization in a
complex and usually isolated area such as the Intensive Care Unit. Despite this, it is currently
evident that the nursing professional limits his actions to the administration of drugs, so the

support provided to the patient and her family is meager.

Keywords: quality of life; nursing service; old age; critical care, healthcare

relationship.
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2. INTRODUCCION

El proceso de recuperacion del paciente se encuentra condicionado por factores como
la comunicacion y relacion establecida con el equipo de salud, mas alla del cuidado fisico. Por
tanto, resulta evidente que es de suma importancia que el profesional de enfermeria base su
practica en la humanizacién del proceso de atencion. (Diaz, Alcantara, Aguilar, Puertas, &
Cano, 2020).

A partir de la pandemia secundaria a la enfermedad por Coronavirus (COVID-19), se
ha hecho palpable la imperiosa necesidad de promover précticas sustentadas en la
humanizacion de la asistencia sanitaria, “‘con una mirada superadora del paradigma biologicista
vigente, generando un cuestionamiento de estas practicas desde la sociedad y hacia los
profesionales de salud como sujetos sociales” (Montilla, Pesce, Cristiani, & De Bartolis, 2021,
p. 24). Pese a ello, se ha documentado un elevado nivel de deshumanizacion del sistema de
salud y se ve reflejado en la atencion que se ofrece al enfermo (Pachas, 2023).

Apartado en el que se compilan los estudios que representan los precedentes de la
investigacion por estar asociados al tema. De igual modo, se contextualiza el problema, se
formulan las preguntas y objetivos de estudio, y se presentan los axiomas que sustentan la

investigacion desde las perspectivas profesional, clinica y académica.

Seguidamente se presenta la Revision de la literatura: seccién en la que se detallan los
articulos cientificos que fundamentan desde la Optica tedrica y cientifica la investigacion. Se

plantea la hipdtesis de estudio.

Se detallan los aspectos metodoldgicos que rigen el presente estudio, incluyendo la
técnica e instrumento empleados en el proceso de recoleccion de informacion, y se especifica

el proceso de analisis de datos.

Se corresponde con el acapite en el que se enlistan las fuentes bibliogréaficas citadas en

el estudio.

Para finalizar, se muestran los Anexos: documentos que respaldan el proceso de

investigacion desarrollado.



2.1.Antecedentes

El cuidado de enfermeria es un proceso sistematico mediante el cual se busca favorecer
la adecuada recuperacion del paciente, para lo cual es necesario atender las necesidades de este.
Ahora bien, la humanizacién del cuidado es un tema importante debido a la incidencia que
genera en la calidad de atencion sanitaria (Borges, Sanchez, Pefalver, Gonzélez, & Pérez,

2021), por tanto, ha sido objeto de investigacion en diversas latitudes.

A continuacidn, se presentan aquellos estudios que guardan relacién con la tematica

abordada:

Carpio (2022) desarroll6 una investigacion en Perl no experimental, transversal,
prospectivo y correlacional, en el que participaron 60 familiares de pacientes que fueron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos, a quienes se les realiz6 una encuesta. Los
resultados demuestran que cada una de las dimensiones estudiadas fueron valoradas como
regular, a saber, valores humanisticos con el 91,36%, comunicacion con 91,36% y disposicién
para la atencion con 97,53%. El cuidado humanizado es percibido como regular en el 90,12%
de los casos, mientras que el grado de dependencia de los pacientes fue complejo en el 37,04%
y se encontrd que a mayor grado de dependencia menor resulta el grado de cuidado humanizado

percibido.

Hermosilla, Sanhueza & Chaparro (2021) publicaron una investigacion que
desarrollaron en Chile con el propdsito de analizar la perspectiva del paciente y la familia
entorno al cuidado humanizado que se proporciona a pacientes con cancer avanzado, fue
realizada de acuerdo con el enfoque fenomenoldgico-interpretativo y cualitativo, en el que
emplearon la entrevista y notas de campo para la recoleccion de datos. Se incluyeron 17 diadas
(paciente-cuidador), encontrandose que existen deficiencias en las esferas de satisfaccion de

necesidades e inadecuada comprension emocional.

Castelo, Garcia & Vifian (2020) desarrollaron una investigacion cuyo tema central fue
el cuidado humanizado de parte del personal de enfermeria a pacientes con diagnostico de pie
diabético, fue llevado a cabo en el Hospital General Santo Domingo-Ecuador, estudio de nivel
descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo en el que se aplico la un cuestionario a 50

pacientes con podopatia diabética para identificar la perspectiva de estos en cuanto al cuidado



humanizado. El sexo predominante fue masculino (56%), con edad entre 40 — 65 afios (56%),
cuyo tiempo de atencidn oscilé entre 1 — 60 dias (40%). La percepcidn del paciente respecto a,
cuidado humanizado fue bueno (92% - 94%), ademas, se encontré que la mayor parte de los

enfermos estiman que se establece apropiada relacién enfermera-paciente.

Por su parte, Herrera, Tandazo & ldrovo (2020), realizaron una investigacién en la que
evaluaron la perspectiva que poseen los pacientes con insuficiencia renal cronica en relacion
con el cuidado humanizado de enfermeria, para ello incluyeron 72 pacientes tratados en una
Unidad de Diélisis a quienes aplicaron un cuestionario. El 79,2% de los pacientes pertenece al
sexo masculino, con edad comprendida entre 51 — 60 afios (54,2%), casados (65,3%), cuyo
periodo de tratamiento varia entre 1 — 5 afios (87,5%), con periodicidad de tres veces por
semana (97,2%). Se encontro alta percepcion del cuidado humanizado, siendo mas bajas las

puntuaciones en la dimension de fomento de la fe y esperanza.

2.2.Delimitacion del problema

Con el avance que se ha producido con el paso de los afios en la tecnologia, se han dado
cambios en la atencion que se proporciona en el sector sanitario, haciéndola mas especializada
y también mas centrada en los procedimientos clinicos, lo que incrementa la demanda de la
humanizacion de la atencion (Melita, Jara, & Moreno, 2021). Pese a ello, la practica de
medicina critica y atencion en cuidados intensivos han logrado incrementar la tasa de
supervivencia de los pacientes asociado a practicas que resultan poco humanizadas (Gémez
etal., 2021; Zamaniniya, Khademi, Toulabi, & Zarea, 2021), aunado a ello, la pandemia
generada por la COVID-19 acentud la necesidad de implementar cuidados humanizados en los
centros de salud (Fernandez, Gonzalez, Fernandez, Porcel, & Garnacho, 2021; Gomez et al.,
2021; M. Martinez, Gbmez, & Jones, 2021).

Todo ello se ve reflejado en el ejercicio diario, el cual se caracteriza por la identificacion
del paciente a traves de la patologia que le aqueja o el nimero de cama en el que se ubica
(Castelo et al., 2020), no obstante, la percepcién del paciente respecto al cuidado humanizado
puede variar segun el servicio en el que es ingresado (Herrera et al., 2020). A nivel nacional,
Villarreal & Ruano (2021) sostienen que los servicios de presentan areas con elevados niveles
de estrés y carga emocional, como la unidad de cuidados intensivos, generan en el paciente y

su familia sentimientos de sufrimiento, impotencia, ansiedad, estrés, pérdida de dignidad,



soledad, miedo, incertidumbre y dependencia conllevando a la despersonalizacion del cuidado.
Tal situacion conduce a que el cuidado humanizado sea desarrollado de forma fragmentada
(Garcia et al., 2019; Goémez et al., 2021; Rodriguez et al., 2019; Vasquez et al., 2022).

Ademas, debe considerarse que el paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos, tal como expresan Gémez et al. (2021), desatienden los roles que suelen cumplir e
la sociedad e incluyen aquellos que desempefian en el entorno familiar y laboral, todo ello al
ingresar en un area hospitalaria critica que les resulta extrafio, aunado a ello se les aisla de sus
familiares, lo que les convierte en individuos cuyo nivel de independencia se ve subitamente
reducido, pasando a depender de las acciones del personal de salud, conllevando un impacto

en su condicién clinica, asi como afectacién emocional.

En ese particular, Vasquez et al. (2022) advierten que a nivel de Latinoamérica el 70,8%
del personal de enfermeria desconoce la Teoria de Watson, lo cual puede conducir a la
deshumanizacion de la atencién. La deshumanizacion del cuidado puede ser definida como
aquel proceso que despoja al individuo de sus caracteristicas humanas, siendo relevante
mencionar que tales caracteristicas que pierde el sujeto incluyen la capacidad espiritual y de
ser sociable, la dignidad. En este particular Watson, estipula que la deshumanizacion del
cuidado implica el quebrantamiento o la no implementacion de la metodologia que permite

llevar a cabo el abordaje integral del paciente (Cruz, 2020).

Zamaniniya et al. (2021) sostienen que la atencion brindada por enfermeria a pacientes
longevos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos esta representada por inadecuada
comunicacion, escasa atencion a la religiosidad y espiritualidad, y exigia atencién a las
necesidades basicas del paciente. Tomando en cuenta el contexto anteriormente expuesto queda
en relieve el incremento de la deshumanizacion en salud, haciendo necesario realizar
investigaciones que consideren este tema de estudio (Diaz, Alcantara, Aguilar, Puertas, &
Cano, 2020).

2.3.Formulacion y sistematizacion del problema

2.3.1. Formulacion del problema.



¢Coémo se caracteriza el cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos a

pacientes ancianos?

2.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

¢ Qué perspectivas poseen la familia y paciente respecto al cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos?

¢ Qué beneficios se derivan del cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos

a pacientes ancianos?

¢Cuales son las barreras que limitan la implementacion del cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos?

2.4.Justificacion de la investigacion

En palabras de Villarreal & Ruano (2021) el cuidado que enfermeria presta a los
pacientes ha sufrido menoscabo debido a la elevada demanda de casos por atender,
procedimientos por efectuar y funciones administrativas por cumplir, lo que deriva en la
reduccion del trabajo de enfermeria a cumplir medicacion, de alli pues que se puede aseverar
que el presente estudio es importante para la practica profesional de enfermeria. Partiendo de
tales sefialamientos se puede afirmar que es necesario identificar los factores causales de la
deshumanizacién de la atencion en servicios sanitarios, con la finalidad de implementar las
mejoras requeridas para garantizar la recuperacion del paciente, lo que le confiere justificacion

desde la optica clinica al estudio (Villarreal & Ruano, 2021).

Dentro de la perspectiva academica, ha de indicarse que la presente investigacion
reviste importancia por cuanto el proceso formativo se encuentra enfocado en conseguir un
profesional de enfermeria con conocimientos y habilidades técnicas, sin hacer énfasis en
aquellas competencias que se requieren para llevar a cabo la atencion centrada en el paciente,
de forma individualizada, en funcion de las necesidades particulares de cada caso, lo cual
resulta especialmente trascendental en el contexto de pacientes de edad avanzada y en

condicidn critica (Diaz et al., 2020).



También Carpio (2022) hace alusion a tal problematica al mencionar que durante la
formacion del personal de enfermeria se imparte escaso contenido humanistico de la asistencia
y cuidado que se brindan al enfermo, lo que trae como consecuencias profesionales de la salud
que poseen 6ptimo nivel de conocimiento cientifico y desarrollo de habilidades técnicas, pero
desprovisto de la vision del paciente como ser biopsicosocial. Por tanto, se hace necesario
valorar el cuidado humanizado que el profesional de enfermeria provee al paciente, en funcién
de tal informacion se pueden desarrollar planes de intervencion con el fin de optimizar la

atencion sanitaria.

2.5.0bjetivos de la investigacion

2.5.1. Objetivo general.

Analizar el cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes

ancianos.

2.5.2. Obijetivos especificos.

Detallar la perspectiva de la familia y paciente respecto al cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos.

Identificar los beneficios del cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos a

pacientes ancianos.

Establecer las barreras que limitan la implementacion del cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos.

3. REVISION DE LA LITERATURA

3.1.Fundamentos tedricos



Tabla 1 Estado del Arte sobre el cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos.

Titulo del Autor Afio Obijetivo Metodologia Resultados Vacios del Conclusiones Base de
articulo conocimiento datos

La Tejeda, 2021  Sistematizar la Revision El trato digno al paciente es  Caracteristicas Se ha logrado SciELO
humanizacién  Suarez, & informacion bibliografica un elemento cardinal de la que implica la establecer desde una

del  cuidado Dandicourt de caracter integrativa. atencion sanitaria, siendoel deshumanizacio  perspectiva holistica, el

enfermero del

anciano en

estado de

necesidad en la

comunidad

cientifico que
aborda la
humanizacién

del cuidado del

adulto mayor

Incluyeron 13
articulos
publicados entre
2005 - 2019.
Los datos
recopilados
fueron asentados
en una matriz de

discusion de

informacion.

profesional de enfermeria
parte fundamental en tal
proceso, en  especial
cuando se trata de grupos
poblacionales mas
vulnerables como lo es el
paciente anciano.

El enfermero es uno de los
profesionales de salud con
mayor oportunidad de
cuidados

proporcionar

humanizados al paciente.

n del cuidado

alcance y naturaleza de
la humanizacion del
cuidado del paciente

anciano por parte del

personal de enfermeria.



Por otra parte, ha de
indicarse que el profesional
de enfermeria debe
alcanzar un balance entre
sus obligaciones de
cardcter  asistencial y
administrativo.

La humanizacion  del
cuidado  del  paciente
anciano permite
incrementar la seguridad de
la atencidn sanitaria, al
tiempo que promueve el
logro de mayor satisfaccion
por parte del paciente, su
ndcleo familiar y

comunidad



Cuidados de
enfermeria
brindados  al
paciente
geriatrico  en
cuidados
intensivos: una
scoping

review

Arvilla, 2020
Bermudez,

& Gbémez

Identificar los
cuidados
proporcionado
s por el
personal  de
enfermeria al
paciente
geriatrico
internado  en

UcCl

Revision
sistematica.

Se incluyeron
articulos  cuya
publicacién se
realizé entre
2010 - 2020, la
técnica de bola
de nieve fue
utilizada con la
finalidad de
llevar a cabo la
seleccion de los
documentos
incluidos en la
revision.

Se incluyeron 10

articulos

cientificos

En la actualidad, los
cuidados del enfermero se
fundamentan en la
comunicacion asertiva
tanto con el adulto mayor
como con su familia.

Un elemento importante es
brindar apoyo emocional al
paciente y fomentar la
cuidador

educacion del

principal

Coste de las
intervenciones
efectuadas por el
profesional  de
enfermeria en la
atencion del
usuario
geriatrico
manejado en

UCl

Los cuidados
proporcionados por el
personal de enfermeria
al paciente geriatrico
tienen como proposito
la promocion de la

salud, prevencién de

patologias, con lo cual

se busca reducir el
tiempo de estancia
hospitalaria y
morbilidad

Google

Scholar



Competencias  Acosta
clinicas y Maya
carga laboral

en Enfermeria

en Unidades

de Cuidados

Intensivos

& 2020

Describir  las
competencias
del personal de
enfermeria en

el area de UCI

Estudio
descriptivo,
observacional y
transversal.

Se incluyeron 40
profesionales de
enfermeria
pertenecientes a
4 unidades de
cuidados
intensivos.

El instrumento
de recoleccion
de datos
aplicado fue la
Nursing
Activities Score

(NAS).

En cuanto a las
competencias asistenciales
se encontrd que la principal
actividad desarrollada por
el enfermero es la
administracion de
medicamentos con 89,2%,
mientras que el brindar
apoyo al paciente y
familiares durante al menos
1 hora se limitd a 2,7% de
la poblacion consultada.

Las competencias
asistenciales y de
organizacion implican el
procesamiento de datos

clinicos y solicitud de

estudios (59,5%).

Ratio enfermera:

paciente

El  profesional de
enfermeria delega
ciertas funciones a
auxiliares, tales como la
educacion y la
comunicacién con los
familiares, dedicandose

a actividades

asistenciales como la

administracion de
medicamentos y
cuidados directos al
paciente.

Google

Scholar



Significados Sanchez,
de la Carmona,
humanizacion  Garzo6n

en

cuidado

2022

Analizar el
significado estudio
adjudicado ala cualitativo

humanizacion

Se traté de un

de

En relacibn con las
competencias respecto a
docencia e investigacion, el
95% de los encuestados
manifestaron que poseen
un plan de capacitacion
dirigido al personal
auxiliar. Mientras que el
82,5% de los profesionales
ha participado en
actividades de
actualizacion.
Ademas, se demostro
sobrecarga laboral en los
turnos de la tarde y noche.
Los profesionales
manifiestan que se deben
mas flexibles los

hacer

horarios para promover

Acciones
efectuadas para

el logro de la

La humanizacion del
cuidado en UCI implica
el proporcionar trato

adecuado al paciente,

SciELO



critico. Silva

Vivencias y Medina
acciones  de
profesionales

sanitarios  en

Unidades de

Cuidado

Intensivo  en

Bogota y
Cartagena

(Colombia)

&

en cuidado
critico  segln
los

profesionales

que realizan

labores en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos

nivel
interpretativo.
Fueron incluidos
en la
investigacion 20
trabajadores del
area de UCI.

Las técnicas de
recopilacion de
informacion
fueron la
entrevista
semiestructurad
a y la
observacién

participante.

mayor participacion del

entorno familiar en el
cuidado del paciente.

La comunicacién con el
paciente 'y familia es
efectuada por el médico
especialista y varia desde la
asertividad, hasta el mero
reporte de la condicién
patoldgica del paciente.
Los  participantes  del
estudio mostraron especial
interés por las practicas de
cuidado integral, las cuales
deben encaminarse al logro
del bienestar del paciente

con el fin de evitar dafios de

naturaleza fisica.

humanizacion

del paciente

ponerse en el lugar de
este y cumplir con los
propositos terapéuticos

para evitar mayor dafio.



Proyecto
“Humanizand
0 los cuidados
intensivos”,
nuevo
paradigma de
orientacion de
los Cuidados

Intensivos

Baeza

Quispe

& 2020

Establecer los
mecanismos
externos y
factores
intrinsecos del
paciente  que
llevan a
catalogar los
cuidados como
deshumanizad

0s

Cualitativa

La humanizacién  del
cuidado es vislumbrada
como una obligacién del
personal  sanitario  que
labora en el area de
cuidados intensivos.

La deshumanizacién de los
cuidados en UCI puede ser
resultado del Sindrome de
Burnout en los
profesionales del sector
salud. Todo ello conlleva a
pérdida de habilidad de
comunicacion, de control,
de privacidad y de respeto.
En definitiva, la
despersonalizacion del
cuidado genera afectacién
fisica

tanto como

Nivel de
afectacion  del
Sindrome de
Burnout en la
humanizacién

de cuidados en

ucCl

La deshumanizacion
del cuidado en UCI
deriva en  secuelas
fisicas y psicoldgicas,
por tanto, es necesario
trazar un conjunto de
objetivos tendientes a
efectuar acciones de

cardcter preventivo y

terapéutico

SciELO



emocional del paciente, los
cuales persisten hasta luego
del alta.

Las lineas estratégicas de
accion que son
recomendadas engloban:
UCI a puertas abiertas ar
promover la participacién
efectiva y permanente de la
familia en el cuidado del
paciente

Comunicacion efectiva
entre el equipo de salud
como con el paciente y los
familiares.

El bienestar del paciente
debe ser el objetivo
principal, siendo

fundamental el contribuir a



Integralidad en
la atencion del
paciente
critico:
buscando un
camino  para

humanizar la

UClI

Correa & 2021

Chavarro

Analizar el

estado de la

atencién

humanizada en

ucCl

Revision no
sistematica de la
literatura.

La  poblacion
estuvo
conformada por
96 articulos con
antigiedad no
superior a 6

anos.

reducir el  sufrimiento
psicoldgico del paciente.
cuidados

Los paliativos

deben satisfacer las
necesidades del paciente en
las esferas fisica,
emocional, psicoldgica y
espiritual.

La  humanizacién  del

cuidado en UCI busca
incrementar las
posibilidades de

supervivencia del paciente
criticamente enfermo.

El proceso de
humanizacién de cuidados
es un proceso que se da de
manera gradual. El primer

paso debe estar dirigido a la

Tasa de
supervivencia en
entornos en los
que se
proporcionan
cuidados

humanizados

La implementacion de
acciones encaminadas a
humanizar la UCI son
clave para incrementar

la supervivencia del

paciente y  evitar
secuelas fisicas,
psicoldgicas y
emocionales.

Google

Scholar



Humanizacion

en

la Unidad

Martinez

2021

Establecer los

beneficios de

la

Articulo

revision.

de

sensibilizacién  de  los
profesionales en general
gue se encargan de asistir al
paciente en UCI, con la
finalidad de fomentar la
empatia.

La humanizacion  del
cuidado en UCI percibe al
individuo como un ser
biopsicosocial, que permite
optimizar la satisfaccion y
estado de salud del
paciente, reducir el tiempo
de estancia hospitalaria y
acelerar el proceso de
recuperacion.

Las buenas practicas de

humanizacion de cuidados

Tasas de centros Los

cuidados

de salud que humanizados en UCI

implementan la Eben

ser

percibidos

SciELO
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de Cuidados

Intensivos

humanizacién
de cuidados en
el paciente, la
familia y los
profesionales

de salud

en UCI comprenden los
siguientes aspectos:

UCI de puertas abiertas
para que el paciente critico
pueda permanecer el mayor
tiempo posible en
compafiia de sus familiares
Los beneficios que genera
en el paciente incluyen
mayor satisfaccion con la
asistencia sanitaria
recibida, reduccion del
nivel de ansiedad. Es
importante acotar que se ha
verificado que la
implementacion de UCI a
puertas abiertas genera

similares tasas de

UCI de puertas

abiertas

como una obligacion de
todo profesional
sanitario debido a los
efectos benéficos que

presupone

11



Humanizing

intensive care:

toward

human-

a

Vaeza,
Delgado, &

La Calle

2020

Identificar las
buenas
practicas  de

humanizacion

Avrticulo
revision.

Enfoque

cualitativo.

de

complicaciones sépticas y
mortalidad.

Los beneficios en las
familias incluyen mayor
tranquilidad y seguridad
puesto que les permite
verificar el cuidado que
recibe el paciente.

Los beneficios en los
profesionales de salud
implican mejor relacion
con los miembros del
equipo sanitario, asi como
mejor comunicacién con el
paciente y familiares

Las buenas practicas de
humanizacién de cuidados

incluyen:

Eficacia técnica

de la
infraestructura
sanitaria en

En la actualidad deben
continuar realizandose
esfuerzos por lograr que

los centros sanitarios

Google

Scholar
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centered care

ICU model

de cuidados en

UcCl

UCI de puertas abiertas lo
gue asegura la presencia de
familiares.

Comunicacion efectiva
entre quienes integran del
equipo de salud, paciente y
familia, con lo cual se
busca el confort
psicoldgico y espiritual del
enfermo.

Atencion al profesional
sanitario con el proposito
de reducir el sindrome de
desgaste profesional y las
secuelas que de este se
derivan.

Prevenir o tratar de forma

adecuada y oportuna el

relacion con

calidad

asistencial

la

avancen  hacia un
modelo que contemple
el ser humano como
centro cardinal en la
atencién que se brinda

en la UCI

13



Cuidado
humanizado
que recibe el
adulto mayor
en centros de
vida Pereira,

Risaralda

2017-2018

Yate,
Gonzalez, &

Leon

2018

Caracterizar
los cuidados
proporcionado
s a adultos

mayores

Investigacién
descriptiva,
observacional y
transversal
Fueron incluidos
40 adultos
mayores con
edad superior a
60 afios.

El instrumento
de recopilacion
de datos fue la

lista de chequeo.

sindrome post cuidados
intensivos.

Promover la infraestructura
humanizada que brinde
confort al paciente.

Las dimensiones evaluadas
fueron comunicacion
verbal, comunicacion no
verbal, cuidado directo y
cuidado seguro.

El 90,1% de los adultos
mayor manifestd que los
recibidos

cuidados son

aceptables

Nivel de

humanizacion

de los cuidados

Los adultos mayores
tienen favorable
percepcién respecto a
los cuidados recibidos

de parte del personal de

enfermeria

14

Google
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Participacion Sepulveda 2022

de lafamiliaen &

el cuidado del Irarrazabal
paciente

critico: un

estudio

exploratorio

Identificar el
grado de
disposicion
demostrado
por el equipo
de
profesionales
sanitarios en la

participacion

familiar en el
cuidado del
paciente

Estudio de nivel
correlacional,
transversal y de
enfoque mixto.
La  poblacion
estuvo
representada por
180
profesionales
sanitarios,
empleando
como muestra a
120 de estos.
Las técnicas
utilizadas en el
proceso de
recoleccion de

informacion

fueron el grupo

El 71% de los participantes
fueron profesionales de
enfermeria o auxiliares.

El nivel de disposicion del
equipo sanitario a la
participacién del grupo
familiar en el cuidado del
usuario fue de 13,81/20
puntos.

Se encontr6 que existen
factores que condicionan
tal disposicion, entre estos
vale acotar: la condicion
clinica del paciente, la
preparacion del familiar y

criterio del profesional.

Nivel de
participacion de
la familia para
establecer la
incidencia  del
nivel de
disposicién  del
profesional

sanitario en este

aspecto

15

El equipo de salud ScienceDi

cuenta con nivel medio
de disposicion a la
participacion del
paciente en los
cuidados que se otorgan
al paciente criticamente

enfermo

rect



11

Humanized Matheus 2023

care in the etal
Intensive Care

Unit:

discourse  of
Angolan

nursing

professionals

Analizar la
percepcién del
profesional de
enfermeras
respecto a los
cuidados
humanizados

en UCI

focal y la
encuesta, se
aplico el
cuestionario S

Brief Individual
Readiness  for
Change

(BIRCS).

Estudio

descriptivo vy
cualitativo

Se incluyeron 15
profesionales
del é&rea de
enfermeria, los
cuales  fueron
consultados
mediante

una

entrevista

Se estableci6 que para
lograr la humanizacion de
los cuidados es necesario:
Contar con wuna vision
integral de los cuidados,
entendiendo que el paciente
tiene necesidades que se
orientan en esferas
diferentes a la fisica y

biologica, y comprenden el

ambito espiritual y social.

Barreras que
limitan la
humanizacion

de los cuidados

en UCI

Los profesionales
sanitarios

conceptualizan la
humanizacién de

cuidados como aquella
asistencia que incluye
cuidado fisico,
acompafiado de empatia

y que se extiende al

paciente y familiares.

SciELO

16



semiestructurad

Siendo necesario  tener
empatia con el usuario.

El cuidado debe extenderse
al nGcleo familiar  del
paciente.

El cuidado humanizado
consiste en garantizar la
atencion individualizada.
Se requiere de recursos
tanto humanos (equipo de
salud) como materiales
(medicamentos, monitores,
ventiladores, entre otros)
La formacién adecuada y
centrada en el ser humano

del profesional sanitario.

17



12

Humanizing

an intensive

care:
scoping
review

(HumanlC)

Kvande,
Angel,

A Hpgjager

&

2022

Explorar  la
descripcion de
la
humanizacién
de los
cuidados
intensivos
aportada por la

literatura

Revision de
alcance. La
poblacion fue de

363 articulos, de

los cuales fueron
incluidos 68
articulos.

En la actualidad no existe
consenso respecto a la
definicién de la
humanizacién de cuidados.
En general se puede decir
que se trata del esfuerzo por
proporcionar atencion
holistica  al usuario,
mediante el respeto a la
dignidad del paciente.

Debe indicarse que la
humanizacién de cuidados
genera efectos positivos en
el paciente, familiares y el
profesional sanitario, lo
que deja en evidencia su
desde la

importancia

perspectiva organizacional.

Tasade UCIque De acuerdo con la
implementan la perspectiva de
humanizacién pacientes y la familia, el
de cuidados logro de los cuidados
intensivos humanizados
depende de la actitud
del  profesional de
enfermeria, la cual debe
procurar individualizar
la atencion y respetar la

dignidad del paciente.

Google

Scholar
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13

14

Empathy inthe  Zuchetto,
nursing care Engel,
process under Pacheco, de
the recognition Almeida, &
theory Dornelles
approach: a

reflective

synthesis

Humanizing Silva et al.
intensive

nursing  care

for people with

COVID-19

2019

2021

Discutir el
cuidado

efectuado por
el personal de
enfermeria a
través de la

empatia

Establecer el
impacto de la
musica en lo
cuidados
intensivos de
pacientes con
COVID-19,
como

instrumento

Se tratdé de un
estudio critico-
reflexivo, a
través de la
revision de la

literatura.

Estudio con
enfoque
cualitativo en el
que fueron
consultados
profesionales de
enfermeria.

Se llev6 a cabo

la intervencion

La empatia es fundamental
para brindar el mayor
cuidado posible al paciente,
teniendo como guia la
perspectiva de este.

Debe considerarse que la
empatia  tiene  efectos
positivos en la respuesta al
tratamiento y la evolucion
del paciente.

La musica permite evocar
recuerdos, lo cual es
fundamental en el paciente
de UCI que se encuentra
solo sin la compafiia de su
familiar.

La musicoterapia

contribuye con el estado de

animo tanto del paciente

Impacto de la
falta de empatia
en los resultados

clinicos

Efecto de Ila
musicoterapia

en la evolucion
clinica del

paciente

El cuidado de salud es
un proceso complejo,
en el que se procura

comprender y atender la

necesidades del
paciente.
La musicoterapia

permite humanizar los
cuidados y asistencia
sanitaria al paciente con
COVID-19 ingresado
en area de UCI, cuyo
propdsito se enfoca en

atender las necesidades

de caracter bioldgico,

SciELO
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Humanized
treatment  in
the intensive

care unit

Alves,
Fontenelle,
Andreres, &

de Castro

2023

humanizador
de la asistencia

sanitaria

Identificar la
humanizacién
del profesional
de enfermeria

de la UCI

mediante
musicoterapia a
pacientes
internados  en
UCl

Estudio
cualitativo en el
que se efectud
revision de la
literatura.

La  poblacion
quedd
constituida  por
4359 articulos
publicados entre
2018 — 2022.
Fueron incluidos

26 articulos

como del profesional de
salud, al reducir la ansiedad
e intranquilidad,
promoviendo la paz vy
seguridad.

La humanizacion de los
cuidados en UCI favorece
la precoz recuperacion del
paciente, esto se consigue
mediante la reduccion de

riesgos para el paciente a la

vez que se incrementa la

satisfaccion del nlcleo
familiar de este.
La baja tasa de

implementacion de la
humanizacion de cuidados
se ve condicionada por

factores como la formacion

Medidas a

implementar con

la finalidad de
enfrentar los
factores que
reducen la

implementacién
del cuidado

humanizado

psicoldgico y espiritual

del paciente.

El cuidado humanizado
contribuye a mejorar la
condicion clinica del

paciente

SciELO
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16

Humanizacion

de

cuidados

intensivos

los

Rojas

2019

Analizar

humanizacion

de cuidados

intensivos

la Articulo

revision

de

del profesional y la relacion
nimero de profesionales:
ndmero de pacientes.

Los desafios a los que debe
enfrentarse el profesional
sanitario en contraste con la
humanizacién de cuidados
implican la  sobrecarga
laboral, inadecuada
comunicacion y falta de
disponibilidad de recursos.
La humanizacion de los
cuidados implica promover
la salud, tratar los
padecimientos y garantizar
un ambiente confortable
gue permita que el paciente

se encuentre en un estado

armonioso en los aspectos

Nivel de
disposicién  del
personal de
enfermeria a
contribuir a la
humanizacién

de los cuidados

Los curriculos
académicos deben
ajustarse a las

necesidades actuales y
ofrecer contenidos
relacionados con la

comunicacion,

cuidados paliativos y

21
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Espiritualidad
en adultos
mayores
hospitalizados,
oportunidad de
cuidado para
enfermeria:
aproximacion

cuantitativa

Castafieda & 2019

Guerrero

Describir  la
espiritualidad
de los
pacientes
adultos

mayores

Investigacion
cuantitativa,
descriptiva vy
transversal.

Los 51
participantes
fueron
encuestados y se
empled una

ficha de datos

sociodemogréfic

fisico, psicolégico,
emocional y espiritual.
Para ello, el cuidado debe
estar  respaldado  por
evidencia cientifica en el
que se consideren las
esferas de la dignidad y
humanidad del paciente.

El sexo predominante entre
los adulto mayores que
participaron de estudio fue
el femenino (60,7%).

El 80,4% de los pacientes
haber

indica recibido

asistencia  espiritual o
religiosa  durante  su
estancia en el centro
asistencial de parte del

profesional de enfermeria.

en area criticas

como la UCI

Incidencia de la
espiritualidad en
la forma de
egreso del

paciente

humanizacion de la

asistencia sanitaria.

Es prioritario satisfacer
las necesidades
espirituales de los
pacientes, el
profesional de
enfermeria cuenta con
un rol cardinal en el
cumplimiento de esta

asignacion.

SciELO

22
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Relacion
enfermera-

familia en la

unidad de
cuidados
intensivos.
Hacia una

comprension

empatica

Duque

Arias

& 2019

Analizar la
relacion
instaurada
entre el
personal  de
enfermeriay el
familiar  del
paciente  en

UcCl

os Yy la Escala de
Perspectiva

Espiritual

Se tratd de un
estudio
cualitativo,
enfocado en la
teoria
fundamentada.
La informacién
se recopilo
mediante
entrevistas

semiestructurad

El 82,4% de los pacientes
reporta que la
espiritualidad  representa
una guia para efectuar la
toma de decisiones, por
tanto, estiman que es una
esfera fundamental en su
vida.

Dentro de las formas de
relacion, se encontré que
los profesionales
consideran que se establece
de manera espontanea.
Pese a ello, advierten que se
da de manera obligatoria,
débil o nula, de amigos o de
puente.

Dentro de las barreras de la

relacion médico paciente se

Vinculo  entre
relacion
enfermera-
familiar y los
cuidados

humanizados en

UcCl

La relacion de la
enfermera con  los
familiares del paciente
ingresado  en  UCI
tiende a ser mecanica,
conveniente y
asimétrica.

Es fundamental para
establecer adecuada
relacion enfermera-

familia:  informacion

SciELO

23
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Humanizing
the intensive
care unit
experience in a
comprehensiv
e cancer
center: A
patient-and
family-
centered

improvement

study

Cuenca

et al.

2022

Optimizar los
resultados en
pacientes

internados en
UCI a través
de la atencion

centrada en la

familia

as y
observacion.
La  poblacion
quedo
constituida por
26 familiares.
Estudio
multinivel,
experimental. Se
implementaron
intervenciones y
se evalug el
rendimiento
tanto a familias
como a los
médicos pre y
post

intervencion.

mencionan: desconfianza
entre el familiar y el
profesional de salud y

cuidados inadecuados al
paciente.
Hubo  diferencia  con

relevancia estadistica en
cuanto a la percepcion de
los familiares respecto a su
inclusion en la toma de
decisiones (p<0,001), de
manera similar se sintieron
méas apoyados (p=0,011)
posterior a la puesta en

marcha de las iniciativas.

Los cuidadores perciben

mayor control en latoma de

Incidencia de la
percepcion de la
familia en la
recuperacion del

enfermo

idénea, comunicacion

asertiva e interaccion

oportuna.

La atencion en la
familia favorece mayor
nivel de satisfaccion y
comunicacion entre el
equipo de salud y los

familiares.

24
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Os desafios de
humanizar na
unidade dentro

das

Gomes et al.

2022

Analizar la
perspectiva del
profesional

sanitario frente

La iniciativas de
intervencion
fueron:
implementacion
de politica de
visitas abiertas,
tablero de
comunicacion
bidireccional, se
proporcionaron
a los familiares
libros para
colorear y café
en la sala de
espera.
Revision
bibliogréfica, de
analisis

integrativo, con

decisiones en la evaluacion

final  (p=0,005). Una

tercera parte de los
profesionales  sanitarios
considera que la politica es
beneficiosa con relacion a

visitas abiertas.

La humanizacién de la UCI
se ve afectada por factores
del

propios ambiente

laboral, en las que se

Perspectiva del
familiar respecto

a la

Actualmente  existen

importantes  factores
que se erigen como

barreras de la

Google

Scholar
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perspectivas
dos
profissionais
de sadde: uma
revisao da

literatura

A
humanizagéo
como uma
estratégia  no
atendimento
de pacientes da
unidade de
terapia

intensiva

Barros

Marin

& 2020

a la
humanizacion

de la UCI

Identificar los
beneficios de
la
humanizacién

de la UCI

enfoque
cualitativo.

Se incluyeron 15

articulos en la

revision

Revision
sistematica que
incluyo 11
articulos
académicos

publicados en el

periodo 2010 —

2020.

incluye la excesiva carga de
trabajo, la exigua
disponibilidad de recursos
materiales

tanto como

humanos e insuficiente
nivel de conocimientos.
Todo ello tiende a
contribuir a que el personal
se dedique exclusivamente
a brindar asistencia.

La humanizacién de los
cuidados en UCI conlleva
un efecto positivo la
recuperacion del paciente.
El nimero de profesionales
debe estar condicionado

por el nimero de camas en

la UCI.

humanizacion

de la UCI

Impacto de la no
puesta en
marcha de los
cuidados

humanizados

humanizacién del
cuidado que se otorga al
paciente en el area de
cuidados intensivos.

La humanizacion debe
contemplar tanto a la
familia del paciente

como del profesional a

cargo de su atencion.

Los cuidados
humanizados son
fundamentales, en
especial en las

instalaciones de la UCI,
en las que se manejan
pacientes  que  se

encuentran aislados.

Google

Scholar

26
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Percepcion del
paciente
critico  sobre
los

comportamien

Joven

Guaqueta

& 2019

Describir

la

perspectiva del

paciente
criticamente

enfermo

en

Estudio

cuantitativo y

descriptivo.
El instrumento
de recoleccién

La humanizacion de los
cuidados en el entorno de
cuidados a  pacientes
criticos es compleja, sin
embargo, el profesional
sanitario puede efectuar
acciones que refuerzan la
practica humanistica tales
como la identificacién del
paciente por su nombre,
considerar las quejas del
paciente, velar por la
privacidad del usuario e
individualizar la atencion

Se encontr6 que los
pacientes tienen  buena
percepcion  respecto  a
varias  categorias  del

cuidado humanizado, tales

Cualidades del
profesional  de
enfermeria que

favorecen los

La percepcion  del
pacientes con relacion
al cuidado humanizado

es favorable.

SciELO

27
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tos de cuidado
humanizado

de enfermeria

Cuidado
humanizado
de enfermeria
para reducir el
sindrome de
estrés
postraumatico
en  pacientes
hospitalizados
en la unidad de
cuidados

intensivos

Moreno, 2023
Lema,
Granda, &

Acosta

relacion con el
cuidado
humanizado
brindado por el
profesional de

enfermeria

Identificar las
estrategias que
promueven la
atencion

humanizada en

pacientes en

UCI para
reducir el
estrés

postraumatico

de datos fue la
Escala de
Percepcion  de
comportamiento
s de cuidado
humanizado de
enfermeria.
Estudio
documental en el
que se realizd
revision
documental de
manera
sistematica
segun la
metodologia
PICO.

Fueron

seleccionados

como: priorizar al
individuo de cuidado, la
educacion en salud, la
comunicacion y cualidades
de las acciones de

enfermeria.

Dentro de los sintomas que

se presentan en pacientes

admitidos en la UCI y
sugieren estrés
postraumatico incluyen
ansiedad, estrés,
hiperexcitacién y
pesadillas.

El cuidado brindado por
enfermeria a través de la
humanizacién implica el

vislumbrar al paciente de

cuidados

humanizados

Influencia  del
cuidado
humanizado en
marcadores
epidemiolégicos
como la
prevalencia del
estres
postraumatico
en pacientes
ingresados en la

UCl.

El personal de
enfermeria brinda un
cuidado  humanizado
que reduce el estrés
postraumatico que se

presenta en pacientes

admitidos en la UCI.

Google

Scholar
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Cuidado
humanizado

en  pacientes
con limitacion
del  esfuerzo
terapéutico en
cuidados
intensivos:
desafios

para

enfermeria

Yafiez

Vargas

& 2018

Identificar los
factores que
conlleva a la

deshumanizaci

6n del cuidado

21 articulos
publicados entre

2016 — 2020.

Revision de la
literatura.

Se seleccionaron
23 documentos a
incluir en la

revision

manera integral,
contribuyendo al
autocuidado del usuario,

individualizacion de la
atencion y la atencion que
se centra en el usuario y la
familia.

Unos de los principales
factores que tienden a
provocar deshumanizacion
del cuidado en UCI esta
simbolizado por la exigua
participacion del
profesional de enfermeria
en la decision de limitar los
esfuerzos terapéuticos en
un paciente.

Asimismo, se ha descrito

que la escasa preparacion y

Nivel de
conocimiento

sobre el cuidado
humanizado en
UCI demostrado
por el
profesional  de

enfermeria

Dentro de los roles que
desempefia el
profesional de
enfermeria se encuentra
el trato humanizado el
cual debe centrarse en
el individuo que se
encuentra en condicion

de vulnerabilidad

SciELO

29



para hacer frente a
problemas éticos que con
lleva el cuidado del
paciente con restriccion del
esfuerzo terapéutico,
influyen en la
humanizacién del cuidado.
Otro factor esta significado
en el elevado nivel de estrés
que experimenta el
profesional de enfermeria
en el cuidado de estos
pacientes.

La falta de disponibilidad
de tiempo, el sistema
rotativo de turnos e
inadecuada infraestructura
obstaculizan el cuidado

humanizado.

30
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Conectarnos Esquivel,
con la Olivella, &
compasion Bastidas

para preservar
el cuidado
humanizado.

Una reflexion

acerca del
cuidado  que
brinda la
enfermeria

2022

Analizar la
compasion

como atributo
del  cuidado

humanizado

Articulo de
revision, que se
fundamenté en
la metodologia
de analisis

reflexiva.

La compasion representa
un valor ético fundamental
al prestar cuidados
humanizados.

La compasibn es un

elemento cardinal en la

practica profesional de
enfermeria, ya que le
permite identificar,

comprender y atender el
sufrimiento del paciente.

Las barreras que limitan la
compasion en la
humanizacién del cuidado
por enfermeria implican:
escasas habilidades,
caracteristicas propias del

profesional, percepcion de

pérdida de autoridad.

Incidencia de la
compasion en el
nivel de
humanizacién

del cuidado del

paciente

La compasion
comprende la
percepcion del

sufrimiento de otro
individuo, aplicado al
ambito  sanitario se
entiende que permite
humanizar la asistencia

sanitaria.

SciELO
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Percepcion de
cuidado
humanizado
de enfermeria
desde la
perspectiva de
usuarios

hospitalizados

Monje,
Oyarzin
Miranda,
Flores,

Seguel.

&

2018

Determinar la
percepcion del
paciente sobre
los cuidados
humanizados

brinda

que

enfermeria

Estudio

correlacional y
transversal en el
fueron

que

consultados 171

pacientes.
Se aplicé
encuesta, los

cuestionarios

implementados
fueron el
Instrumento de
Percepciéon  de
Comportamient
0s de Cuidado
Humanizado de
Enfermeria

(PCHE) y una

encuesta de

La media de la percepcion
del cuidado humanizado
fue de 116,65/128 puntos,
lo que indica que los

pacientes perciben que
siempre reciben este tipo de

cuidado.

Relacién entre la
apreciacion  del
paciente sobre el
cuidado

humanizado vy
los resultados
clinicos

alcanzados

Los profesionales de
enfermeria

proporcionan cuidados
humanizados mediante

el respeto a la dignidad.

SciELO
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Perspectiva de
los

profesionales
de la salud
sobre cuidados
al final de la
vida en
unidades  de

cuidados

intensivos

Hernandez

et al.

2020

Establecer el
sentido
otorgado por el
profesional
sanitario a los
cuidados  al

final de la vida

informacion
sociodemografic
a.
Estudio con
enfoque
cualitativo
segun el disefio
Investigacion-
Accion.

Fueron incluidos

20 profesionales

de la salud.

Los cuidados al final de la
vida se hayan definidos
por:

La accién conjunta de un
equipo multidisciplinario,
el cual debe contar con
preparacion y formacion en
materia de prestacion de
cuidados al término de la
vida.
Manejo del paciente en
conjunto con una red de
apoyo integrada por la
familia.

efectiva

Comunicacion

englobando al equipo de

Nivel de
preparacion,
capacitacion y

formacion  del

profesional
sanitario en
materia de

cuidados al final

de la vida

El principal proposito
del profesional de salud
es lograr optimizar la
calidad de vida del
paciente  criticamente
enfermo durante su
estancia en el centro de
salud, de alli pues que
los cuidados deben ser
individualizados en

atencioén a las

necesidades bioldgicas,

espirituales y
emocionales del
paciente

Elsevier
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Actitudes de
las enfermeras
frente a la
muerte de los
pacientes en
una unidad de
cuidados

intensivos

Céceres, 2019
Cristancho,

& Lopez

Determinar la
actitud
demostrada
por parte del
profesional de
enfermeria
respecto a la
muerte en
pacientes
internados en

la UCI

Estudio
descriptivo  de
enfoque
cuantitativo.

Se abordd a la
totalidad de
profesionales
sanitarios,
representados

por 17 sujetos.

salud, el paciente y la
familia.

La toma de decisiones debe
estar condicionada por
aspectos éticos y legales.
En promedio, el tiempo de
ejercicio profesional quedd
establecido en 4,65 afios,
mientras que el tiempo de
trabajo a la semana fue de
50,1 horas.

La media de actitud general
en virtud de la muerte de
los pacientes fue de
133,53/224 puntos.

La dimensién con mayor

puntuacion fue la

aceptacion al acercamiento.

Influencia  del
nivel de actitud
entorno a la
muerte de
pacientes en la
UCI en el
desempefio  del
profesional  de

enfermeria

La actitud respecto ala SciELO

muerte se ha
evidenciado en niveles
mejorables, por lo que
se debe proseguir en la
implementacion de
intervenciones que
optimicen tal nivel de
actitud con la finalidad
de influir en el
profesional de
enfermeria  con el

objeto de mejorar el

34
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Caracteristicas
sociodemogréf
icas, ratio
enfermera (0)-
paciente y
mortalidad del
paciente
COVID-19 en
Cuidados
Intensivos-

Pimentel

2020-2021

De la Cruz

& Sosa

2022

Identificar las

caracteristicas

sociodemograf

icas y
enfermera

paciente

ratio

Estudio
descriptivo, de
enfoque
cuantitativo,
disefio no
experimental 'y
longitudinal.
La poblacion
quedd
conformada por
19 pacientes del

afio 2020 y 36

Se determind que existe
correlacion  directa y
moderada entre los afios de
servicio y el promedio
general de actitud hacia la
muerte.

El sexo predominante fue el
masculino con el 84% vy
69% respectivamente, la
edad mas prevalente en el
afio 2020 fue de 45-54 afios
(47%) y menor o igual a 44
afios en el afio 2021.

La obesidad e hipertension
arterial ~ resultados  los
estados comorbidos mas
frecuentes.

La ratio

enfermeria/paciente  fue

Grado de
humanizacion

de cuidados
brindados a los

pacientes

cuidado que se brinda al

paciente.

La ratio enfermera
paciente fue de 1
profesional de
enfermeria para 2
pacientes. La

mortalidad se redujo en
el segundo afio de
estudio afectando

principalmente al sexo

masculino.

Google

Scholar
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El desafio de
brindar un
cuidado
humanizado

en las unidades

de Cuidados
intensivos,
durante la

pandemia por

laCOVID 19

Franco, 2021
Marifio,
Moran, &

Yugcha

Analizar el
cuidado
humanizado
que brindd el

profesional de

salud al
paciente  con
COVID-19

pacientes  del
afio 2021.

La técnica de
recoleccion de
datos fue la
observacién y el
instrumento fue
la ficha de
verificacion.
Se trato de una
revision
integrativa.
Fueron
identificados 7
articulos
publicados entre

2020 — 2021, y

fueron

clase Il de vigilancia
intensiva en el 100% de los
Casos.

La mortalidad se dio en el

76% de los pacientes de

2020 y 36% en 2021.

Fue necesaria una rapida
capacitacion del
profesional de enfermeria
para hacer frente a los
cambios que generd la
pandemia en la asistencia
sanitaria de  pacientes
internados en UCI.

Se plantearon

intervenciones para reducir

Nivel de
prestacion  de
cuidados

humanizados en
la pandemia en
el entorno de
cuidados

intensivos

Se concluye que es

prioritario formar
profesionales de
enfermeria para
proporcionar  cuidado
humanizado en

emergencia sanitaria.

Google

Scholar
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integrados a la

revision.

la distancia espiritual vy
emocional del paciente,
entre estas, el empleo de
medios digitales, envio de
cartas y musica
provenientes de los
familiares.

Los equipos de proteccion
personal provocaron
limitacion del contacto
humano y comunicacion.
El profesional de
enfermeria experimentd el
duelo por la muerte de
pacientes de manera subita,
y frustracion por no poder
proporcionar mejores

cuidados.

37
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3.2.Prediccion cientifica

El cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos es

inadecuado.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1.Enfoque, disefio y tipo de investigacion

La investigacion efectuada contdé con enfoque cualitativo, el cual implica la
recopilacion de informacion de naturaleza cualitativa (Behar-Rivero, 2008), para ello se vale
de diferentes fuentes (Cerda, 2011). Por otro lado, debe mencionarse que es un trabajo
transversal ya que la recopilacion de informacion se realizé en un Gnico momento (Olvera,
2015).

El disefio del estudio es no experimental ya que no se llevo a cabo manipulacion
deliberada de variables de investigacion (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, &
Baptista-Lucio, 2014), este tipo de trabajos también son denominados observacionales

(Martinez-Montafio, Briones-Rojas, & Cortés-Riveroll, 2013).

Se trat6 de una investigacion de tipo descriptiva, los cuales buscan caracterizar sujetos
o fendmenos (Nifio, 2011). El estudio fue documental, puesto que se fundamenta en la revision,
identificacién analisis e interpretacion de datos que se obtienen a través de fuentes
documentales (Arias, 2016) con el proposito de establecer diferentes perspectivas frente al tema
que se investiga (Bernal, 2010), permitiendo reconocer el estado actual del conocimiento

respecto a los cuidados humanizados en pacientes ancianos el entorno de cuidados intensivos.

4.2.Criterios de inclusion y exclusion
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La poblacion es definida como aquel conglomerado de unidades que son objeto de
investigacion (Briones, 2002) y que cuentan con caracteristicas que le son comunes (Pimienta
& De la Orden, 2017). En este particular debe mencionarse que la poblacion esta constituida
por las 232 fuentes bibliograficas que abordan la temética estudiada.

Mientras que la muestra es la parte de la poblacién que es seleccionada a partir de un
conjunto de criterios de rigor cientifico (Balestrini, 2006). EI muestreo es el medio que emplea
el investigador para seleccionar las unidades de estudio (Gémez, 2012), en este caso se empled
la totalidad de articulos cientificos que cumplieron con los criterios que se precisan a

continuacion.

4.2.1. Criterios de inclusién

e Articulos cientificos cuya tematica de estudio sea los cuidados humanizados en

pacientes ancianos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
e Atrticulos cientificos publicados en el periodo 2018 — 2023.
e Atrticulos cientificos originales y de revision.
e Atrticulos cientificos disponibles a texto completo.

e Atrticulos cientificos en idiomas espafiol, inglés y portugués.

4.2.2. Criterios de exclusion
e Atrticulos cientificos cuya disponibilidad se reduzca al resumen.

Se realiz6 la consulta de las bases de datos que se mencionan a continuacion:
MEDLINE, Dialnet, Google Scholar, ScIELO, ElSevier, Science Direct. La estrategia de
busqueda adoptada en el presente estudio sera el empleo de las siguientes palabras clave o
descriptores: humanizacion, cuidados humanizados, enfermeria, adulto mayor, anciano, unidad

de cuidados intensivos.

Primeramente, fueron eliminados los articulos duplicados, se realizd lectura tanto de

los titulos como de restimenes para identificar los articulos 67 articulos cientificos



Figura 1 Diagrama de flujo.
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Registros identificados mediante 1a exploracion de bases de datos

MEDLINE Dialnet Google SeiELO Flsevier 5 Dci_ence
(N=26) (N=1%) Scholar _ (N=24) irect
(N=68) =59 (N-18)

TOTAL

(N=232)

Criterios de inclusion.
Articulos cientificos que aborden las categorias de
estudio, publicados en el periodo 2018 — 2023, tanto
originales v de revisidn, dispomibles a texto
completo, en 1diomas espaficl, inglés y portugués.

Articulos incluidos en la
revision (N=30)

Criterios de exclusion.

Articulos cuya disponibilidad se reduzes al
Tesumen.

4.3.Construccion de categorias y subcategorias

Las categorias de estudio y subcategorias se representan en la Figura 2.

Cuidados humanizados

Perspectiva de la

Caracteristicas familia y paciente

Beneficios Barreras

Figura 2. Categorias y subcategorias de estudio. Elaboracién propia.

4.4.Técnicas e instrumentos de recogida de datos
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La técnica a emplear en el proceso de recopilacion de informacion estuvo representada
por el analisis documental, el cual implica la revision de los datos suministrados por la fuente
de informacion (Rios, 2017) para su ulterior interpretacion critica. Mientras que el instrumento
disefiado para la recoleccion de datos fue un formulario de registro (Ver Anexo 3).

4.5.Técnicas de analisis de datos

En el caso del presente trabajo, se realizd analisis de la informacion mediante la
contrastacion de datos de distintas fuentes. Debe detallarse que el analisis de datos se realizo

mediante un proceso que implica cuatro fases que se presentan en la Figura 3.

Reduccion de datos

Comprende la identificacion y agrupacion de datos de acuerdo con las unidades de estudio

NS

Transformacion de datos

Consiste en la organizacion de la informacién en correspondencia con las categorias de estudio

NS

Obtencién de resultados

Lo cual se logra a través de la interpretacion de los datos organizados en cada categoria de estudio

NS

Conclusiones

Son las reflexiones del estudio y se efectdan en funcién de las interrogantes o objetivos de estudio

Figura 3. Analisis de datos. Elaboracion propia a partir de datos aportados por (Guillén, Cerna, Gondo, Suarez,
& Martinez, 2019).

5. RESULTADOS

¢Como se caracteriza el cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos a

pacientes ancianos?

En lo que concierne a las caracteristicas del trato humanizado, Tejeda et al. (2021)
declaran que el trato digno es un aspecto fundamental en la asistencia sanitaria. Por su lado,

Arvilla et al. (2020) asientan que la comunicacion asertiva representa un aspecto cardinal en el
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cuidado humanizado, siendo necesario apuntar que esta debe considerar tanto al paciente como

a la familia; aunado a ello debe proporcionarse apoyo emocional al enfermo.

Sin embargo, la préctica diaria del profesional que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos se caracteriza por la puesta en practica de acciones encaminadas a la administracion
de medicamentos, mientras que el apoyo que se proporciona al paciente y su nucleo familiar
es limitado (Acosta & Maya, 2020). Ahora bien, Sanchez et al. (2022) reflexionan en cuanto
al cuidado humanizado y exponen que es esencial promover la activa participacién del grupo

familiar siendo necesario que se flexibilicen los horarios de visitas.

Baeza & Quispe (2020) sostienen que el cuidado humanizado se caracteriza por la
comunicacion efectiva tanto interna como externa, es decir, entre quienes integran el equipo de
salud, y entre estos y el paciente. De igual modo, se enfoca en el mayor beneficio del paciente,
asi como su bienestar, y reduccion de la afectacion psicolégica y emocional, tomando en cuenta
esto se percibe como prioritaria la implementacion de la Unidad de Cuidados Intensivos a
puertas abiertas. En ese particular, Martinez (2021) recalca que esta accién favorece el

acercamiento entre el paciente y sus familiares.

Por ultimo, debe sefialarse que es ineludible una infraestructura humanizada que
permita proporcionar cuidados y confort al paciente (Vaeza et al., 2020) llevando al equilibrio
en el aspecto fisico, emocional y espiritual del paciente (Rojas, 2019). Matheus et al. (2023),
Hernandez etal. (2020) y Barros & Marin (2020) aseveran que el cuidado humanizado
presupone la visualizacion del paciente como un ser biopsicosocial y brindar trato empatico a
este y su familia, siendo ineludible mencionar que la atencion debe ser individualizada, es decir,

debe atender a las necesidades del paciente y su condicion clinica.

Zuchetto et al. (2019) afirman que la empatia es uno de los pilares primordiales del
cuidado humanizado. Kvande et al. (2022), Monje et al. (2018) y Rojas (2019) aluden que el
cuidado humanizado incluye la atencidn holistica del enfermo sin hacer a un lado el respeto a
la dignidad del paciente.

Debe destacarse que el cuidado humanizado se trata de la asistencia que se centra en el
usuario y la familia (Moreno etal., 2023) y debe erigirse en funcién de la compasion,
entendiendo que se trata de un valor ético que permite que el proveedor de salud logre
comprender el sufrimiento que experimenta el paciente (Esquivel et al., 2022), a la vez que se

mejora la calidad de vida del enfermo (Hernandez et al., 2020).
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¢ Qué perspectiva poseen la familia y paciente respecto al cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos?

Entorno a la perspectiva de familiares referente al cuidado humanizado en Unidad de
Cuidados Intensivos a pacientes ancianos, ha quedado en evidencia que la implementacion de
la Unidad de Cuidados Intensivos a puertas abiertas y comunicacion asertiva y bidireccional,
lleva al entorno familiar a sentirse participe en la toma de decisiones y mas apoyados, en
comparacién con los centros asistenciales en los que no se ponen en marcha tales iniciativas
(Cuenca et al., 2022).

En definitiva, la mayor parte de los pacientes ancianos afirman que los cuidados que
recibe son aceptables, es decir, cuentan con percepcion apropiada (Yate et al., 2018) respecto
al cuidado humanizado. En ese sentido, Castafieda & Guerrero (2019) afirman en su
investigacion que 8 de cada 10 pacientes ancianos considera que la espiritualidad es una esfera
importante en su vida, la misma proporcién de pacientes afirma que ha recibido asistencia

espiritual durante su estancia hospitalaria.

Joven & Guéaqueta (2019) revelan que los pacientes consultados en su estudio se
mostraron satisfechos respecto al cuidado humanizado, los autores especifican que la
percepcion en cuanto a la disposicion a establecer la comunicacion y al accionar de enfermeria
fue favorable. Otro estudio, efectuado por Monje et al. (2018) revelan que la mayoria de los

pacientes considera que recibe trato que se puede catalogar como humanizado.

Ahora bien, tanto familiares como pacientes indican que el logro de la humanizacion
del cuidado oscila de forma proporcional a la actitud demostrada por el proveedor de salud
(Kvande et al., 2022).

¢ Qué beneficios se derivan del cuidado humanizado en Unidad de Cuidados Intensivos

a pacientes ancianos?

En palabras de Tejeda et al. (2021), la humanizacion del cuidado permite incrementar
la seguridad del paciente, debe indicarse que esto resulta ineludible en casos manejados en la
Unidad de Cuidados Intensivos puesto que se trata de enfermos en condicion critica que

requieren de asistencia sanitaria especializada con la finalidad de optimizar el pronostico y



44

evolucion de la enfermedad, por otro lado, estos autores destacan que el cuidado humanizado

conlleva implicita mayor grado de satisfaccion tanto en el paciente como en su grupo familiar.

Entretanto, Arvilla et al. (2020), puntualizan que la efectiva implementacion el cuidado
humanizado en pacientes geridtricos manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
promueven la reduccion de la estancia hospitalaria y tasas de morbilidad. Otro de los beneficios
que se derivan del cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos ha sido expuestos
por Correa & Chavarro (2021), Barros & Marin (2020) y Alves et al. (2023), e implica el
incremento en la supervivencia del paciente anciano criticamente enfermo al acelerar el

proceso de recuperacion.

Por otra parte, Martinez (2021) asevera que el cuidado humanizado se perfila como un
factor determinante en el nivel de ansiedad del paciente, generando reduccién de tal estado
patoldgico. Silva et al. (2021) indican que la musicoterapia puede emplearse con el fin de
humanizar el cuidado del paciente atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos y ayuda a

mitigar la ansiedad e incrementar la sensacion de paz y seguridad percibida por el anciano.

Moreno et al. (2023) puntualizan que el cuidad humanizado favorece la reduccion del
sindrome de estrés postraumatico que se presenta con mayor frecuencia en pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas, ha de apuntarse que el cuidado humanizado da
tranquilidad al familiar quien puede comprobar la asistencia sanitaria que recibe el enfermo
(Martinez, 2021).

Zuchetto et al. (2019) apuntalan que el cuidado humanizado engloba el trato empético
del paciente, a la vez subrayan que la empatia provoca efectos positivos y favorables que

incluyen mejor respuesta al tratamiento y evolucidn clinica del paciente.

¢Cuales son las barreras que limitan la implementacion del cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos?

Entorno a este particular, Acosta & Maya (2020) sefialan que se ha verificado
sobrecarga laboral, lo cual afecta la practica profesional del personal de enfermeria que se
dedica a la atencion de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Aunado a ello, Baeza

& Quispe (2020) puntualizan que el Sindrome de Burnout se presenta en el equipo de salud



45

que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, llevando a la deshumanizacion del cuidado,
Yafiez & Vargas (2018) agregan que el elevado nivel de estrés que presentan los profesionales

de enfermeria produce deshumanizacién del cuidado.

En ese orden de ideas, debe indicarse que el sindrome de desgaste profesional es
vislumbrado como una de los factores que obstaculizan la humanizacion del cuidado (Vaeza
et al., 2020), especialmente en entornos hospitalarios como el area de cuidados criticos. Ahora
bien, Sepulveda & Irarrdzabal (2022) especifican que el profesional de enfermeria demuestra
nivel medio de disposicion a permitir la participacion del grupo familiar en las acciones de
cuidado del paciente, tal disposicion varia en funcion del estado clinico del paciente, la

preparacion del familiar y el criterio del personal de salud.

Alves et al. (2023) sugieren que el grado de formacion y capacitacion del profesional
de salud aunado a la ratio personal de salud/pacientes, condicionan la tasa de implementacion
de la humanizacion del cuidado, tal aseveracién se corresponde con argumentos presentados
por Franco et al. (2021), quienes sefialan que la emergencia sanitaria desencadenada por la
COVID-19 dej6 en evidencia la necesidad de formar al profesional de enfermeria en materia

de cuidado humanizado.

La ratio documentada por De la Cruz & Sosa (2022) fue de 1 profesional de enfermeria
por cada 2 pacientes. Alves et al. (2023) y Gomes et al. (2022), especifican que la inapropiada
comunicacion, sobrecarga de trabajo y exigua disponibilidad de recursos, llevan a la

deshumanizacion del cuidado.

Ademas, factores como la falta de disponibilidad de tiempo, infraestructura inadecuada
y la puesta en practica de sistema rotativo de turnos, deriva en deshumanizacién del cuidado
(Yahez & Vargas, 2018), de forma similar, las caracteristicas propias del profesional sanitario
y percepcion de pérdida de autoridad, intervienen en la humanizacion del cuidado (Esquivel
et al., 2022).
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6. DISCUSION

El cuidado es el nucleo central de la practica profesional de rutina del personal de
enfermeria (Taghinezhad, Mohammadi, Khademi, & Kazemnejad, 2022), en cuanto al cuidado
humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos dirigido a pacientes ancianos engloba la
atencion de calidad del paciente, cumplir con los propoésitos terapéuticos y evitar mayor
morbilidad (Sanchez et al., 2022), entendiendo que la humanizacion implica el abordaje

integral del paciente (Gomez et al. 2021).

El trato digno y compasivo es un aspecto fundamental del cuidado humanizado
(Taghinezhad et al., 2022; Tejeda et al., 2021; Vasquez et al., 2022), ademas, engloba el apoyo
emocional y espiritual, brindar acompafiamiento, mostrarse empatico y solidario, favorecer la
autonomia del paciente y mantener apropiada comunicacion con el enfermo y su familia
(Acufia, Garcia, Yanez, Pin, & Herrera, 2022; Garcia et al., 2019; Taghinezhad et al., 2022;
Zamaniniya et al., 2021).

Respecto a las caracteristicas del cuidado humanizado en Unidad de Cuidados
Intensivos a pacientes ancianos, Sanchez et al. (2022) mencionan que en oportunidades la
comunicacion que se establece con el paciente y la familia se ve limitada a brindar un reporta
de la condicion de salud del paciente. Vision similar respaldan Duque & Arias (2021), quienes
aluden que la comunicacién que se da entre personal de salud y familiares suele ser mecanica

y asimétrica.

En la perspectiva de Baeza & Quispe (2020), la deshumanizacion del cuidado es una
realidad latente en la actualidad que genera secuelas fisicas, emocionales y psicoldgicas.
Céceres et al. (2019) asientan que la mayor parte de los profesionales de salud abordados en su
estudio, demuestran niveles mejorables de actitud frente a la muerte de pacientes atendidos en

la Unidad de Cuidados Intensivos.

El elevado nivel de deshumanizacion del cuidado es una realidad latente que afecta a
los pacientes que son ingresados en centros de salud, especialmente en areas como la Unidad
de Cuidados Intensivos (Gémez et al., 2021; Pachas, 2023; Zamaniniya et al., 2021), siendo

particularmente mayor en enfermos con mayor grado de dependencia (Carpio, 2022).

De acuerdo con un estudio realizado en Portoviejo por Jaramillo, Zambrano, & Balda

(2021), se ha hecho evidente la negativa del equipo de salud a permitir la presencia del familiar
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en el area de terapia intensiva. La exigua implementacion de cuidados humanizados del
paciente se vislumbra a través de la falta de uso de identificacion del paciente, el cual es
catalogado de acuerdo con el nimero de la cama en la que se encuentra ubicado o segun el

cuadro patologico que presenta (Castelo et al., 2020).

Entretanto, la perspectiva del paciente en cuanto al cuidado humanizado ha sido
variable. En ese sentido, Hermosilla et al. (2021) reportan que hay deficiencias en el nivel de

comprensién emocional y el grado de satisfaccion experimentado por el paciente.

Contrario a ello, Herrera et al. (2020) revelan que los pacientes participantes de su
investigacion estiman que recibieron trato humanizado, las menores puntuaciones fueron
encontradas en la esfera de fomento de la espiritualidad, opuesto a tales hallazgos, Castafieda
& Guerrero (2019) han encontrado que los pacientes afirman que su espiritualidad ha sido

atendida durante su estancia en el nosocomio.

Castelo et al. (2020) indican que la mayoria de los pacientes consultados en su estudio
ha manifestado que recibio cuidado humanizado el cual describen como bueno y destacan que
la relacidn paciente — enfermero es adecuada. Gomez et al. (2021) y Martinez et al. (2021), y
Rodriguez etal. (2019), expresan que el paciente internado en la Unidad de Cuidados
Intensivos tiende a presentar afectacion emocional puesto que desatienden las

responsabilidades que tienen en los diferentes ambitos de su vida.

Entorno a los beneficios que genera el cuidado humanizado en Unidad de Cuidados
Intensivos a pacientes ancianos, tenemos que promueve la recuperacion del paciente (Alves
et al., 2023; Barros & Marin, 2020; Correa & Chavarro, 2021; Villarreal & Ruano, 2021), tal
afirmacion es ratificada por Diaz etal. (2020), quienes asientan que la recuperacion del
paciente se encuentra estrechamente relacionada con la comunicacion y relacion que se

produce entre el equipo sanitario y el enfermo.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un area del hospital que presupone elevados
niveles de carga emocional y estrés (Villarreal & Ruano, 2021), y es justamente en este servicio
en el que el cuidado humanizado se desarrolla de manera fragmentada (Garcia et al., 2019;
Gomez et al., 2021; Rodriguez et al., 2019; Vasquez et al., 2022).

Contrario a lo expuesto por diversos autores respecto a los beneficios de la

implementacion de la Unidad de Cuidados Intensivos a puertas abiertas (Baeza & Quispe,
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2020; Martinez, 2021), se ha verificado que las tasas de complicaciones sépticas y mortalidad

resultan equiparables en centros en los que no se lleva a cabo tal accion (Martinez, 2021).

Aun cuando son bien conocidos los beneficios que trae consigo la apertura de puertas
de la Unidad de Cuidados Intensivos, es una estrategia que demanda la mejora en la

infraestructura y la capacitacion del profesional sanitario (Trivifio & Curi, 2022).

Posterior a la contingencia sanitaria secundaria a la pandemia por la COVID-19, se ha
hecho evidente la necesidad de optimizar la infraestructura y la capacitacion del profesional de
salud con la finalidad de preservar la vida del paciente critico (Prado, Caravajal, Vite, & Loaiza,
2020).

Zamaniniya et al. (2021) describen que la deshumanizacién del cuidado se caracteriza
por inapropiada comunicacion y escasa atencion a las necesidades del individuo, estas a la vez
son visualizadas como barreras que limitan la implementacion del cuidado humanizado en

Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes ancianos.

La ratio personal de enfermeria / paciente es reconocida como un obstaculo a la
implementacion de la humanizacion del cuidado (Alves et al., 2023), mientras que la evidencia
actual revela que el cuidado proporcionado por enfermeria ha resultado afectado debido a la
elevada demanda de pacientes (Villarreal & Ruano, 2021). Todo esto se corresponde con las
indicaciones de Acosta & Maya (2020) y Villarreal y Ruano (2021) estos sefialan que la elevada

carga laboral incide de manera negativa en la humanizacion del cuidado.
ANALISIS CRITICO

El cuidado humanizado al adulto mayor se caracteriza por un trato digno al paciente y
la familia a través de una comunicacion asertiva, sin embargo, en la practica clinica las acciones
se alinean a la administracion de medicamentos, limitandose asi el apoyo al usuario y su
familia. Por otro lado, el paciente percibe apoyo espiritual y un cuidado humanizado;
favoreciendo asi, el incremento de la supervivencia, la reduccion del sindrome de estrés
postraumatico y la seguridad del paciente. Por consiguiente, se incrementa la supervivencia del
mismo. Sin embargo, el cuidado humanizado se ve afectada por el sistema rotativo de turnos,
el Sindrome de Burnout, el grado de formacién y capacitacion de los profesionales, la

inapropiada comunicacion; sumandose la inadecuada infraestructura y la falta de recursos.
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La deficiente formacion del profesional de enfermeria en temas de cuidados
humanizados, asi como la asistencia sanitaria que se enfoca en realizar procedimientos y no en
el paciente y su familia (Diaz et al., 2020), condicionan la reducida humanizacion del cuidado
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En definitiva, los cuidados humanizados contindan siendo una tarea pendiente en
Ecuador, en ese sentido Prado etal. (2020) puntualizan que, en centros pablicos a nivel
nacional, especificamente en Machala, se ha evidenciado que el aspecto mas humano de la
atencion sanitaria se encuentra aun desasistido. Mientras que, en la sala de prensa de IEES
(2021) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, acota que los pacientes reciben atencion personalizada todos los dias del afio, las 24
horas del dia, el personal de esta area realiza turnos de 12 o 24 horas segun la necesidad de los
pacientes. Ademas de aseverar que son unidades de puertas abiertas, en la cual el familiar
participa en los cuidados y la atencidn de su familiar. Ademas, refiere que durante la pandemia
de 2020 la comunicacion se mantuvo por via telefonica todo el tiempo, de esta forma se
disminuyd la ansiedad de la familia. También afirma el fortalecimiento de la UCI con recursos
humanos, equipos médicos de alta complejidad. Tomando en cuenta los preceptos
anteriormente presentados es posible afirmar que los cuidados humanizados en Ecuador se
encuentran en etapa incipiente por ende otro antecedente importante es la participacién en el
Congreso Internacional de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, en Madrid (2021), del
Hospital General Ibarra del Instituto de Seguridad Social, el cual obtuvo el tercer lugar de entre
600 unidades médicas, por aplicar protocolos de humanizacién en sus unidades tales como:
puertas abiertas, técnicas innovadoras para tratar el sindrome post UCI, empatia en salud,
cuidados al final de la vida, comunicacidn afectiva; mismos que generaron un impacto positivo

en los pacientes evidenciado al momento del alta médica.
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7. CONCLUSIONES

El cuidado humanizado es un componente esencial en la atencion que se desarrolla en
la Unidad de Cuidados Intensivos, en especial cuando se trata de pacientes geriatricos, este
comprende el trato digno, empéatico, compasivo y respetuoso, en atencién a la dignidad del
paciente, el proporcionar apoyo emocional, sin dejar de lado la comunicacion asertiva tanto

con el resto del equipo de salud, como con el propio paciente y la familia.

Por otra parte, el cuidado humanizado implica el fomento de la participacion de la
familia en el cuidado del paciente, lo que permite que ese se sienta acompariado. Todo ello
debe ser llevado a cabo en un centro asistencial que cuente con infraestructura humanizada,
haciendo posible brindar asistencia sanitaria integral y de calidad sin que ello presuponga la

supresion de confort para el paciente.

En definitiva, el cuidado humanizado tiende a promover la reduccion del impacto fisico,
psicoldgico, social y emocional que involucra la hospitalizacién en un &rea compleja y
usualmente aislada como lo es la Unidad de Cuidados Intensivos. Pese a ello, en la actualidad
se evidencia que el profesional de enfermeria limita sus acciones a la administracion de

farmacos, por lo que el apoyo que se brinda al paciente y su nucleo familiar resulta exiguo.

La perspectiva de los familiares frente a la implementacion del cuidado humanizado es
positiva, al considerar que les permite participar activamente en la toma de decisiones respecto
a la condicion de salud del paciente. Optica similar poseen los pacientes, quienes se sienten
mas apoyados cuando se les brindan cuidados humanizados puesto que perciben mayor

apertura a la comunicacion con los profesionales de salud.

Los beneficios que se derivan del cuidad humanizado en el contexto del paciente critico
que es manejado en la Unidad de Cuidados Intensivos son numerosos y se deben destacar la
disminucion del tiempo de estancia en el centro asistencial, reduccién de tasa de morbilidad,
reduccion del nivel de ansiedad, optimizacion de la respuesta al tratamiento, la mejora en el
pronostico y la evolucion clinica el paciente, e incluso llega a acelerarse el proceso de
recuperacion, generando el incremento en el nivel de sensacién de paz, seguridad y grado de

satisfaccion del paciente y la familia.

La barreras que limitan la implementacion del cuidado humanizado en Unidad de

Cuidados Intensivos a pacientes ancianos se siguen evidenciando en la actualidad y engloban
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el grado de capacitacidn y formacion del profesional de salud, la sobrecarga laboral, inadecuada
ratio profesional de enfermeria: paciente, sindrome de Burnout o sindrome de desgastamiento
profesional, por otra parte, se encuentra la baja disposicion del profesional de enfermeria a
promover o permitir la participacion del familiar en el cuidado del enfermo, falta de

infraestructura humanizada.
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8. RECOMENDACIONES

Es importante que el personal de salud contribuya al cuidado humanizado en el adulto
mayor a traves de una atencion holistica, practica reflexiva y de autoconocimiento. En

consecuencia, se debe implementar estrategias, planes y capacitacion continua en las areas.

Mantener una comunicacién efectiva tanto con el usuario y la familia, para que puedan
expresar sus dudas, sentimientos y emociones en todos los procesos de cuidado. Enfatizando
gue una comunicacion ineficaz aumenta la ansiedad, desesperanza y la calidad de vida de un

paciente anciano en el &rea de cuidados intensivos.

Efectuar actividades académicas y formativas dirigidas al profesional de enfermeria que
realiza labores en el area de Cuidados Intensivos respecto a los beneficios que generan los

cuidados humanizados.

Disefiar, aplicar y evaluar un plan de Cuidados humanizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Fomentar el cuidado humanizado en la practica diaria del quehacer de enfermeria en
las unidades de cuidados intensivos, a su vez estandarizar protocolos de calidad que permitan

la atencion eficaz del paciente acorde a sus necesidades y la de su familia.
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1 | Desarrollo del Plan

2 | Ejecucion del Proyecto

3 | Elaboracion del marco teorico

4 | Aplicacion de instrumentos

5 !Elaboraci.é,n de la propuesta de
intervencion

6 | Constatacion de los resultados

7 Elqboracic’)n del informe final de
tesis

8 Disertacion del grado

Anexo 2. Tabla de recursos
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Formulario de registro

Cddigo de la ficha
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