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RESUMEN

El presente articulo de revision centra su estudio en analizar los factores que dificultan
el cuidado con humanizacion durante la ejecucion de los cuidados de enfermeria en el paciente
en cuidado critico. Se emple6 metodoldgicamente, una investigacion tipo evaluativa basada en
el sistema PICO, aplicado a una muestra de 18 articulos documentales, en pdf completos,
publicados entre los ultimos 5 afios (2018-2022), para el andlisis de informacidn se realiz6 una
revision literaria incluyendo libros, articulos cientificos, ademas se emplearon base de datos
como: Lilacs, Latindex, Scopus entre otras donde se evidencid que los articulos estudiados
describen que el cuidado humanizado por parte de los profesionales de salud, mas el
cumplimiento de la bioética y sus principios, influyen directamente en el estado de salud del
individuo permitiendo la recuperacion en su salud y su adaptacion; entre factores que dificultan
el cuidado humanizado son: falta de tiempo, sobrecarga laboral, ambiente desfavorable,
desinterés de temas en comun, falta de habilidades de comunicacién como: respeto, amabilidad,
confianza, obstaculizando de tal forma la recuperacién del paciente, concluyendo que el pilar
fundamental para un cuidado humanizado es la comunicacién, misma que permite mejorar la
salud del paciente al respetar sus derechos, valores y creencias por medio del cumplimiento de

la bioética.

Palabras clave: humanizacion, bioética, cuidados criticos, personal de enfermeria.



ABSTRACT

This review article focuses its study on analyzing the factors that hinder care with
humanization during the execution of nursing care in critical care patients. Methodologically,
a descriptive research based on the PICO system was used, a qualitative approach, applied to a
sample of 18 documentary articles, in complete pdf, published between the last 5 years (2018-
2022), for the analysis of information, a literary review including books, scientific articles, in
addition to databases such as: Latindex, ScIELO, Dialnet and Scopus, where it was shown that
the articles studied describe that humanized care by health professionals, plus compliance with
bioethics and its principles, directly influence the health status of the individual allowing
recovery in their health and adaptation; among factors that hinder humanized care are: lack of
time, work overload, unfavorable environment, lack of interest in common issues, lack of
communication skills such as: respect, kindness, trust, thus hindering the patient's recovery,
concluding that the A fundamental pillar for humanized care is communication, which allows
improving the patient's health by respecting their rights, values and beliefs through compliance

with bioethics.

Keywords: humanization, bioethics, critical care, nursing personnel.
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1. INTRODUCCION

La rama de la enfermeria se fundamenta en el cuidado, en brindar al individuo un
ambiente confortable, permanecer con este durante el transcurso de su patologia, acompafiarlo
desde su nacimiento hasta su final. Por consiguiente, la empatia, vocacion, el respeto,
solidaridad entre otros valores, ademas de la ética son imprescindibles en los profesionales que

laboran en el campo de salud (Triana, 2017).

En cuanto al concepto de humanizacion hace referencia al abordaje universal del
individuo donde interacttan en las diferentes areas como son: bioldgicas, psicoldgicas, sociales
y conductuales. Por lo tanto, se deduce que para humanizar la salud es necesario una
responsabilidad que englobe diferentes competencias competitivas del personal enfermero, asi
como también el medio en que se desenvuelve (Gomez, y otros, 2020).

El progreso tecnoldgico en medicina permite contribuir significativamente en la salud;
a pesar de que, en el universo generalizado y complicado se viven constantemente cambios
provocando resultados directas o indirectas, a las personas que reciben la atencion de su salud
por parte del sistema de sanidad es decir directamente al enfermo. En consecuencia, la
ejecucidn de un cuidado con déficit en humanizacion, también es causado por la mala utilidad
de la tecnologia que facilita la resolucion de problematicas presentadas en la salud

contribuyendo de esta forma a minimizar un cuidado humanizado (Escobar & Cid, 2018).

A nivel internacional en el documento “Orientaciones formativas para un cuidado
humanizado en enfermeria: una revision integrativa de la literatura”, establece que la
comunicacion es un componente importante en el cuidado humanizado, de modo que permite
favorecer la salud de los pacientes, reduciendo su estancia hospitalaria, ademas de ofrecer un
ambiente de confianza, una mejor relacion enfermero-paciente, asi también las destrezas de
comunicacion son esenciales para lograr mantener la humanizacién, permitiendo una

recuperacion pronta en el paciente ( Diaz, Alcantara, Aguilar , Puertas, & Cano, 2020).

A nivel de América Latina en la investigacion “Humanizando en la Unidad de Cuidados
Intensivos con pacientes Covid-19”, describe la importancia de la humanizacion frente al
paciente hospitalizado en UCI, ademas sefiala el proyecto “Abrazando corazones” que consiste
en brindar al paciente y a su familiar un ambiente adecuado, permitiendo disminuir el estrés y
ansiedad tanto del paciente como de los familiares, por consiguiente la humanizacion en UCI

es considerada esencial en la salud del individuo y uno de los pilares fundamentales es la



comunicacion, ademas de la aplicacion de la bioética, que permite el respeto de los derechos

valores y creencias del paciente (Lopez, 2021).

Con lo planteado anteriormente, el presente estudio se enfoca en analizar los factores
que dificultan el cuidado humanizado en la ejecucion de la practica de enfermeria, con la
finalidad de brindar aporte sobre los cuidados humanizados en UCI, evidenciandose en las

investigaciones descritas anteriormente y la importancia de esta en la salud del paciente.

1.1. Antecedentes

A nivel de Espafia en la investigacion “Humanizando en la Unidad de Cuidados
Intensivos con pacientes Covid-19”, describe la importancia de la humanizacion frente al
paciente hospitalizado en UCI, ademas sefiala el proyecto “Abrazando corazones” que consiste
en brindar al paciente un ambiente adecuado, al familiar; a los enfermos sin sedacion se les
ofrece la facilidad de comunicarse con sus seres queridos, permitiendo de tal manera disminuir
el estrés y ansiedad tanto del paciente como de los familiares, contextualizando de esta manera
que la humanizacién en UCI es esencial para mejorar la salud del paciente y uno de los pilares

fundamentales es la comunicacion (Lopez, 2021).

A nivel de América Latina en un estudio realizado en Chile, denominada “Percepcion
de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios hospitalizados” en una
institucion hospitalaria de alto de nivel superior, cuyo objetivo es establecer la percepcion de
los enfermos hospitalizados en UCI, la investigacion, fue de corte transversal, correlacional, en
una muestra de 171 pacientes, teniendo como resultado 59.07% sefialaron que siempre recibe
trato humanizado, 29.50% casi siempre, 10,8% algunas veces y un 0,63% nunca. Concluyendo
que los/as enfermeros/as de un hospital respetan la dignidad humana al entregarcuidados
humanizados, sin embargo, un gran porcentaje de enfermeros demuestra falta de compromiso,
conocimiento y solidaridad para con el paciente (Monje, Miranda , Oyarziin, Seguel , & Flores
, 2018).

Mientras que a nivel local, en un estudio titulado “Cuidados de enfermeria humanizados
en pacientes del hospital general Esmeraldas sur Delfina Torres de Concha”, teniendo como
objetivo principal disefiar estrategias de intervencion de cuidados de enfermeria humanizados
a pacientes del hospital, se empleé una metodologia cualitativa de tipo, descriptivo y de campo,

se utiliz6 como técnica de estudio, la observacion cientifica y la encuesta diagnostica en la cual



se obtuvo que el 66% de profesionales no fomenta la relacion enferma- paciente, el 21% no
explica el procedimiento que va aplicar a la paciente, el 63% no habla sobre el estado de salud
con la paciente. Se establece como conclusion, la necesidad de implementar estrategias que
permitan lograr una atencion humanizada. De modo que al, aplicar estas estrategias de
intervencion constituye una medida importante para poder sensibilizar al personal de salud

encargado de cuidado al paciente (Meneses, 2021).

1.2. Planteamiento del problema

La Unidad de Cuidados Intensivos es una sala hospitalaria que brinda servicios de alta
complejidad a enfermos que necesitan cuidados permanentes y atencion especializada, debido
a que el estado de salud de los pacientes es critico, dicha &rea exige monitoreo continuo,
utilizacion de equipos altamente especializados, asistencia del personal de salud constante,
elementos que generan estrés al momento de brindar una atencion humanizada (Quintero &
Urrego , 2020).

La deshumanizacion de la salud, hace referencia a la atencidn que es mas
despersonalizada y posee la meta de ser eficiente mas no total, es decir por medio de esto los
usuarios son tomados en cuenta de un punto donde solo su enfermedad es tomada como meta

de control eliminando su lado humanistico (Gomez, y otros, 2020).

Los factores que dificultan el proceso de humanizacion en la practica enfermera son:
aplicacién de modelos biomédicos, aumento de la demanda sanitaria, sobre carga laboral, falta
de recursos humanos, materiales, escasa comunicacion, relaciones interpersonales de los
profesionales, contribuyendo a una desmotivacion del personal, de esta manera los
profesionales de enfermeria enfrentan el reto, de brindar cuidados abarcando las requerimientos

y las multiples exigencias para una atencion universal. (Ramos & Ceballos, 2018).

En vista de lo anteriormente descrito en los articulos, se evidencié que la practica
enfermera esta sufriendo la carencia de humanizacion en la atencion de salud; esta revision se
orienta a la siguiente pregunta cientifica: ¢ Qué factores obstaculizan el cuidado humanizado en

la practica de enfermeria en la atencién a pacientes criticos?



1.3. Justificacion

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad recalcar lo importante que es el
cuidado humanizado en un paciente hospitalizado, teniendo en cuenta que el personal de
enfermeria tiene la obligacion de brindar una atencion digna al paciente haciendo respetar sus
derechos, todo ello puede ser afectado por multiples factores como nivel de comunicacion,
entre el equipo de salud y pacientes, recursos materiales, humanos, entre otros, afectando de

este modo una atencion equitativa.

La investigacion se hace novedosa ya que no existen estudios realizados con
anterioridad por parte del personal localmente, por lo que servird como un aporte social para
que a partir de este articulo se llegue a consenso entre el personal de enfermeria a continuar
con sus cuidados holisticos, donde no solamente se vea la buena calidad de la atencion sino
también la calidez de esta; los beneficiaros del estudio seran los pacientes que se encuentren
en Terapia Intensiva y sean atendidos por el personal de enfermeria en estos servicios ya que
son los que realmente necesitan mas del amor y la comprensién del personal de enfermeria; en
este sentido dicha revision bibliografica se centrara en identificar factores que obstaculizan un
cuidado humanizado en los pacientes, asi como considerar la percepcion del enfermero/a

durante la atencion.

Ademas, se brindara un aporte instruccional, de manera que se realiza la investigacion
sobre cuidados humanizado por parte de los profesionales, sirviendo de bases para futuras

investigaciones referentes a esta tematica para otros futuros profesionales de la salud.
1.4. Objetivo general

Analizar los factores que dificultan el cuidado humanizado en la préctica de enfermeria
en paciente de cuidado critico.

1.5. Objetivos especificos

Determinar los elementos de comunicacion que dificultan el cuidado humanizado en la

practica de enfermeria en paciente de cuidado critico.

Identificar la aplicacion de la bioética en el cuidado humanizado durante la practica de

enfermeria en paciente de cuidado critico.



2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Fundamento teorico

Como lo hace notar Watson en su "Teoria del Cuidado Humano" refiere que, ante la
posibilidad del déficit de humanizacion por parte del personal enfermero al brindar atencion al
usuario por diversos factores como: el desarrollo avances tecnologicos, es imprescindible los
ambitos: humanisticos, espirituales y transpersonales, del enfermero/o. Ademas, la meta
durante los cuidados del ejercicio profesional permite establecer, sistematizar y modular los
cuidados en las multiples areas de salud, garantizando de tal manera la continuacion y actividad
de estos que poseen el objetivo de brindar cuidados dignos a los enfermos, haciendo cumplir

sus derechos, valores y creencias. (Monje, Miranda , Oyarzin, Seguel , & Flores , 2018).

2.1.1. Metaparadigma de Watson.

Watson sostiene en su metaparadigma cuatro elementos que se detallan a continuacion:

— Enfermeria: Watson define la palabra “nurse” como el nombre y verbo, por lo tanto, el
personal de enfermeria ejecuta los procedimientos, tareas o técnicas en la practica, desde una
perspectiva donde se ejerce el cumplimiento del saber, humanizacion, valores y compromisos.
(Pifias & Veronica, 2019).

— Ser humano: Describe al individuo como la unién de la mente/cuerpo/espiritu, el cuerpo
va en conjunto con el espiritu, vinculado con el sentido humanistico del individuo y estos

permiten curar al enfermo. (Pifias & Verdnica, 2019).

— Salud: esta forma un todo con la union con el cuerpo, mente y el alma, relacionando el
yo percibido y el yo experimentado.

— Entorno: Esta conformado por las energias del mundo y el medio del individuo, ademas
contiene las sensaciones propias del individuo, creencias, valores y perspectivas (Pifias &
Veronica, 2019).

2.1.2. Escala de medicion de Watson.

Jean Watson en su tedrica planteada sobre el cuidado transpersonal, estd compuesta por

seis componentes en la escala de medicion las cuales se describen como:



a) Satisfacer las necesidades.

La funcion de la enfermera/o es ofrecer cuidados encaminados a suplir los
requerimientos fisioldgicos de la persona en las diferentes &reas de una persona con caracter

holistico e integrativo (Guerrero, Elisa, & Ruiz, 2017).
b) Destrezas, técnicas de la enfermera.

Se respalda por la organizacion de los cuidados enfermeros de enfermeria bajo el

compromiso de este profesional (Guerrero, Meneses, & De La Cruz, 2016).
C) Relacion enfermero-paciente.

El comunicar la salud del enfermo entre familiares de este y con este es esencial puesto
que le permite al paciente formar conciencia de su estado de salud y que tenga conocimiento
sobre su enfermedad. Para ello se resalta la importancia de este componente en la salud del
paciente (Guerrero, Meneses, & De La Cruz, 2016).

d) Autocuidado del enfermero.

La enfermeria como profesion simboliza la atencion realizada en el campo de la salud
por los respectivos capacitados, con sus respectivas destrezas y competencias que permiten
lograr la recuperaciéon del enfermero, teniendo en cuenta que este es esencial durante la

ejecucion de los cuidados (Anahua & Mamani, 2019).
e) Aspectos espirituales de los cuidados enfermeria.

El espiritualismo es un fenémeno eminente e interno que es fundamental para la salud
del enfermo. Asimismo, un elemento motivacional de su salud. Asi pues, los cuidados
brindados por el personal hacia el usuario tienen que llevar el cumplimiento de valores
respetando sus derechos, creencias y sobre todo brindar cuidados mas si es en la Ultima etapa
de su vida (Anahua & Mamani, 2019).

f) Aspectos éticos del cuidado.

Estudia el saber de las conductas evidenciadas durante la ejecucion de los cuidados en
la enfermeria, de modo que los principios que reguladores, son los valores y las estimulaciones
(Guerrero, Meneses, & De La Cruz, 2016).



2.1.3. Elementos del cuidado de Watson.

Contiene diez elementos de cuidado, creados desde un punto de vista humanista y con
base de conocimientos cientificos, de los cuales los mas importantes son los siguientes (Raile
& Marriner , 2018).

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores.

Los valores humanos y altruistas se asimilan temprano, sin embargo, pueden verse

influidos por los profesionales (Raile & Marriner, 2018).
2. Inculcacién de la fe-esperanza.

Es el elemento que concentra valores humanos y generosos, al generar cuidados
universales en el enfermo. Ademas, se refiere al rol del personal de enfermeria durante la

interaccion con el enfermo (Raile & Marriner, 2018).
3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.

Reconocer las emociones lleva a la actualizacion propia por medio de la misma
aceptacion para la enfermeria y el enfermo. De manera que el profesional de enfermeria posee
la capacidad de reconocer sus emociones, proyectando de tal forma cuidados mas humanisticos

al momento de brindar atencién (Raile & Marriner, 2018).
4. Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza.

Una relacién donde el paciente se sienta seguro, es capaz de fomentar la aceptacién de
expresiones sentimentales verdaderas. Incluyendo la conexién, empatia, acogida sin ser

posesiva y que a su vez le permita comunicarse de forma eficiente (Raile & Marriner, 2018).
5. Fomento y aprobacién de la expresion de los sentimientos.

El profesional de enfermeria debe estar capacitado para reaccionar a diferentes
emociones reales, por lo tanto, ésta debe estar en la capacidad de conocer de forma facil las
areas intelectuales y emocionales en los diferentes eventos presentados (Raile & Marriner,
2018).



6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de decisiones.

La utilidad del proceso enfermero contribuye a una direccion cientifica que logra la
resolucion de problemaéticas suscitados durante el cuidado de enfermeria (Raile & Marriner,
2018).

7. Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

El profesional de enfermeria logra el proceso con las estrategias adecuadas que
permiten ejecutar sus propios cuidados, establecer los déficits presentados en los diferentes
patrones de salud del paciente y asi contribuir a su desarrollo y autonomia propia (Raile &
Marriner , 2018).

8. Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico, sociocultural y

espiritual.

La enfermera/o posee la capacidad de examinar el influjo que el medio interno y externo
posee sobre el individuo. Las conceptualizaciones notables en el medio interno engloban el
bienestar mentalmente, espiritualmente, ademas de las creencias sociales y culturales. También

abarcan la intimidad, seguridad, medios limpios, entre otras (Raile & Marriner, 2018).
9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

El profesional de salud reconoce las necesidades bioldgicas, fisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales propias y del enfermo. Este a su vez, debe cumplir las

necesidades poco a poco hasta llegar a un nivel de independencia (Raile & Marriner, 2018).
10.  Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

La psicologia existencial es una rama de la coexistencia de la humanidad que maneja
los andlisis fenomenoldgicos. Para Watson este elemento resulta de compleja comprension. Por
lo tanto, es importante para brindar una experiencia encaminada al pensar propio mejor y de
los demas (Raile & Marriner, 2018).

Watson manifiesta que el compromiso del enfermero/a sobrepasa los diez elementos
del cuidado, teniendo en cuenta que logran facilitar el progreso desde un primer nivel de
atencion como es la promocion. Este objetivo se logra educando al individuo, asi también los

cambios propios a los pacientes para permiten el fomento de la salud, brindando soporte



situacional, ensefiando medios para resolucion de eventos presentados (Raile & Marriner,
2018).

2.2. Cuidado humanizado en Enfermeria

Humanizacion es el abordaje integro de cada persona, donde este interactia con
espacios: biologicas, psicologicas, sociales y conductuales. Teniendo en cuenta que se concibe
que la humanizacion es imprescindible una responsabilidad que contenga diferentes ambitos
como: asistenciales (cuidado y cuidador), éticos, culturales, de competencias profesionales
(comunicacion, habilidades) e incluso de ambientales (espacios, bienestar, calidez). A
diferencia de la deshumanizacién que es la despersonalizaciéon, y coloca a la enfermedad como

Unico objetivo para tomar medidas de accion hacia esta (Gémez, y otros, 2020).

La humanizacién comprende la atencion y cuidados enfocados en el uso de la empatia,
los cuales permiten comprender la situacion del paciente, de este modo ayuda en la medida de
lo posible, respetando su dignidad como ser humano, tomando en cuenta sus necesidades , de
cuidado, para poder asistirlo a partir de los imperativos éticos, conduciendo de tal manera a una
recuperacion optima, a su vez contribuyendo en su autocuidado, por consiguiente dejar
evidente lo que diferencia al individuo de otros seres vivos y lo hace humano: la razén (Diaz
, Villanueva, & Martinez, 2020).

Por lo tanto, es preciso vigilar los diferentes factores que obstaculizan el proceso de
humanizacion entre estos se menciona: aumento de la demanda sanitaria, sobre carga laboral,
falta de recursos humanos y materiales, salario insuficiente, escasa comunicacion y relaciones
del profesional de enfermeria, conduciendo a una desmotivacion del personal (Consejeria de
Sanidad, 2016).

2.3. Unidad de cuidados Intensivos

Inicialmente no existe determinado el auténtico principio de los cuidados en el area
intensiva, la unidad que dio inicio se sustenta en la figura de Florence Nightingale, en la época
de la Guerra de Crimea en los afios 1854 a 1856, razén por la que se cred un espacio

determinado para brindar atencién a los ejércitos heridos criticos ( Ochoa, 2017).

La UCI es una sala hospitalaria donde se ofrece servicios de alta complejidad a

pacientes que necesitan cuidado constante y atencion especializada, debido a que su estado de
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salud es critico, dicha area requiere monitoreo continuo, manejo de equipos altamente

especializados, asistencia médica y de enfermeria permanente (Quintero & Urrego, 2020).

Teniendo en cuenta el nivel de peligro y dependencia evidenciado en los pacientes
criticos, se establece lo importante de la meta que se pretenden alcanzar las UCI, como el

brindar un cuidado integro a los enfermos vulnerables (Aguado & Martin , 2020).

Para ejecutar estos cuidados, es importante que las instituciones posean una distribucién
y estructura concreta, de manera que, consientan un medio privado en el enfermo y permitan
alcanzar de forma fécil una observacién y vigilancia constante por los profesionales de salud

(Sociedad Esparfiola de Enfermeria Intensiva y Unidades, 2020).
2.4. Pacientes en terapia intensiva

Los individuos que atraviesan o estan atravesando alguna patologia, generalmente
permanecen en estado vulnerable, motivo por el cual es importante el proporcionar un buen
trato, frecuentemente, por otro lado los pacientes presentan ciertos sentimientos como ansiedad
y frustracion, mientras que en algunos enfermos temen que su capacidad de expresion sea
obstaculizada por las misma patologia, asi también, el no tener una contestacion a sus
interrogantes, haciendo que su estancia hospitalaria en UCI sea poco agradable (Aguado &
Martin , 2020).

Los pacientes que ingresan a Terapia Intensiva renuncian a sus roles habituales en su
diario vivir, para permanecer en un medio lleno de: ruido, extrafio a ellos y hostil, gran parte
del tiempo limitados a la relacién con sus familias, acogiendo un rol dependiente de los equipos
médicos y profesionales en el campo de la salud, que constantemente viven recordandoles la

gravedad de su enfermedad (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).
2.5. Humanizar los cuidados intensivos

Humanizacion es concentrar al individuo que se le brinda atencion en salud, como un
ser unico, resguardando su dignidad y principios, basandose en la realidad, creando utilidad
desde la razén en los diferentes recursos, englobando a sus familias incluyéndolos como parte
de este, recalcando la salud como una ley esencial de todo paciente, finalmente, despertar en

los profesionales la vocacion durante la atencion (Rojas, 2020).
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Teniendo en cuenta, los modelos mas significativos referente a la humanizacién se
destaca el proyecto “HUCI” (Humanizando los Cuidados Intensivos), mismo que nacié en
febrero de 2014, cuya meta es perfeccionar el &mbito psicoldgico y social de los enfermos
personas que permanecen en el area de UCI involucrando a estos, equipo de salud y sus
familias, siendo este un elemento basico para la recuperacion del enfermo. Por lo tanto, el
proyecto “HUCI” se enfoca en cambiar el paradigma presente, centrando el cuidado del

enfermo, a otro el cuidado es centrado en el individuo (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).

El Proyecto HU-CI pose la finalidad de la creacion de un novedoso modelo, ademas
una de sus metas es valorar las diferentes areas de las UCI para efectuar labores que logren
optimizar cuidados humanizados segun las necesidades del individuo. Un total de 160 medidas
definidas distribuidas en ocho lineas estratégicas que incluyen un Manual de Buenas Précticas
de Humanizacién que sittan el foco en el paciente, familiar, y profesional. AENOR vigila que
las UCI implementen medidas correspondientes alcanzando asi la Certificacion en Buenas
Précticas en Humanizacion de los Cuidados Intensivos (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).

Figura 1. Lineas importantes Proyecto HU-CI. (Heras, Velasco, & Serrano, 2020)
2.5.1. Uci de puertas abiertas.

En cuanto al modelo restrictivo existente plantea que las visitas a los enfermos
hospitalizados en UCI, posean flexibilidad de horarios brindando de tal forma efectos positivos
para el paciente y su familia (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).
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2.5.2. Comunicacion.

La comunicacion es un elemento importante en la enfermeria, asi como también durante
relacion con los pacientes y familiares de éste, por tanto, es importante durante la préctica de
enfermeria, teniendo en cuenta que permite disminuir la aparicion de errores, puesto que
permite lograr acuerdos dentro de este campo de salud, como resultado se evitan conflictos en

el area (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).
2.5.3. Bienestar del paciente.

El medio hospitalario resulta complejo de por si, para el paciente a esto se le atribuyen
otros factores que pueden ser el avance de la enfermedad, intervenciones invasivas que,
creando molestia fisicas ademas de las psicoldgicas, por esta razon , es considerado importante
el promover cuidados que permitan controlar el malestar fisico y psicoldgico, proporcionando
una atencién digna a las demandas espirituales y ejecutando labores que incrementen la

independencia del enfermo junto a su familiares (Heras, Velasco, & Serrano, 2020)
2.5.4. Presenciay participacion de los familiares en los cuidados intensivos.

Generalmente la familia del enfermo hospitalizado en UCI, evidencian complicaciones
en su salud como: ansiedad y depresion; por lo tanto se plantea considerar a la unidad paciente-
familia, como algo integral, teniendo en cuenta que todo esto involucra tomar en cuenta a los
familiares al momento de ejecutar los cuidados enfermeros, como consecuencia se fortalece la
comunicacion permitiendo solventar de una mejor forma las necesidades de cada enfermedad
(Heras, Velasco, & Serrano, 2020).

2.5.5. Cuidados del profesional.

Al profesional del area de salud que trabajan en estas areas sufren constantemente de
las demandas ante los cuidados de estos pacientes. Cuando existen consecuencias favorables
resulta muy agradable, pero si sucede lo contrario, se puede formar desgaste y estrés, muy
perjudicial en la salud fisica y psicologica del profesional. Este hecho puede influir
negativamente en el desempefio laboral. Por esta razdn, es importante tomar en cuenta
protocolos que ayuden a disminuir la sobrecarga y aumente el nivel de satisfaccion del usuario
(Heras, Velasco, & Serrano, 2020).
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2.5.6. Prevencion, manejo y seguimiento del sindrome post-cuidados.

El sindrome conlleva a provocar en el paciente cierto nivel de dependencia aun después
del alta, los familiares cumplen un rol importante porque permiten bajar los niveles de estrées

del enfermo, ademas de aliviar el dolor (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).
2.5.7. Infraestructura humanizada.

Una adecuada formacion de la UCI, permite llegar a reducir los errores y logra mejorar
la salud del paciente, como consecuencia provoca disminuir gastos en el medio hospitalario.
Ademas, es necesario brindar un entorno de confianza al enfermo y familiares de este (Heras,
Velasco, & Serrano, 2020).

2.5.8. Cuidados al final de la vida.

A pesar de que en las unidades criticas siempre se pretende como meta mejorar el estado
fisiologico, muchas veces no se logra. Llegando al punto donde, de busca “reducir el
sufrimiento y ofrecer los mejores cuidados, incluidos los del final de la vida”, tomando en
cuenta las esferas fisicas, psiquicas, emocionales y espirituales. De modo que es imprescindible
la compafia de los familiares, ademas de respetar la dignidad y autonomia de los pacientes
hospitalizados (Heras, Velasco, & Serrano, 2020).

2.6. Factores que dificultan el cuidado humanizado en la practica de

enfermeria

Uno de los factores influyentes son los sistemas institucionales del modelo biomédico
donde el profesional de enfermeria efectla su trabajo, lo que conduce a un exceso de carga
laboral y disminucion de su independencia. Por su parte, los pacientes toman mayor valor a los
cuidados que contiene la comunicacion al relacionarse, expresando afectividad lo que brinda

durante la hospitalizacion de las areas hospitalarias (Ramos & Ceballos, 2018).

Las unidades hospitalarias, se encargan de formar relaciones capaces de lograr
socializacion en ellos pacientes, con normas, previamente formadas para incorporarlos en el
sistema sanitario, de tal manera el cuidado puede ser obstaculizado a causa de diversos
estrategias médicas que brindan los profesionales durante la atencién, interrumpiendo de tal
forma una comunicacion efectiva, capaz de minimizar los problemas presentados por los
pacientes (Ramos & Ceballos, 2018).
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2.7. El cuidado humano se basa en la reciprocidad y calidad Unica y genuina.

La enfermeria tiene la funcion de solidarizarse con el enfermo de manera holistica,
motivo por el que no solo es necesario el conocimiento de un profesional si no también, el nivel
de humanizacion y principios de la moral también es imprescindible. En consecuencia, este
cuidado, al parecer, ha ido disminuyendo su humanizacion con el pasar del tiempo, es muy
comun que los profesionales identifican a los pacientes por el codigo de camilla o enfermedad,
dejando a un lado las necesidades descritas por si mismos. Uno de los primordiales motivos es
que a nivel sanitario se cuenta con una mirada biomédica, donde la finalidad es tratar la
enfermedad, sin tomar en cuenta al enfermo y su entorno. Como consecuencia se muestran
maltiples escenarios de deshumanizacion; por ello se establece la necesidad de identificar los
factores relacionados con estas conductas, los cuales se detallan a continuacion para mayor
entendimiento (Ramos & Ceballos, 2018).

2.8. Formacion académica

La formacion académica del enfermero/o con insuficientes valores humanitarios
provoca la deshumanizacion de los cuidados ademés de los conocimientos brindados, por lo
tanto, no utiliza y gestiona las medidas para lograr la atencion en los patrones alterados del
paciente. De manera similar, la actitud, se define como las formas aprendidas y es
respectivamente estable. En lo que se refiere a la actitud del profesional la conducta se enfoca
en el cuidado del ser humano. Seria un error opinar que enfermeria brinda cuidados
humanizado al enfermo sin que esta tenga una base de ciencia y habilidades frente al cuidado

como también puede ser influenciado por medio personal y laboral ( Arriaga & Obregon, 2019).

La atencion de enfermeria asume una tendencia hacia un sistema humanizado
deficiente, donde el saber del cuidado se centra en el cumplimiento de guias y protocolos
plateados por las instituciones respectivas, obstaculizando un cuidado humanizado, que no
responde a las necesidades biolégicas, psicoldgicas y sociales en su totalidad, evidenciando de
esta forma que el enfermero posee Unicamente el saber cientifico (Arriaga & Obregon, 2019).

2.9. Factores relacionados al ambiente fisico y laboral

Son los sucesos que alteran el funcionamiento normal del personal de enfermeria de

manera que obstaculizan la labor de una forma Optima, estableciendo una de las principales el
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medio laboral inadecuado. Ademas, los eventos relativos del trabajo generando peligros en la
salud del profesional por consiguiente se hace vulnerable, creando niveles de estrés. Asi
también, los servicios de cuidados criticos, por las particularidades de los enfermos que son
atendidos, crean estrés sumando todo esto al medio ambiental y al peligro bioldgico ( Llancari
& Velasquez , 2017).

La particularidad que crea el trabajo exagerado, es el nivel en que el medio profesional
admite a la persona el control de las actividades que ejecuta, de tal manera se refiere a la
influencia que el profesional posee en este, autonomia de sus acciones a efectuar como: la
programacion y el establecerlas actividades de enfermeria a ejecutarse, como: canalizacion de
vias periféricas, monitorizacion de signos vitales, etc. (Olea & Riojas, 2019). Estos elementos
relacionados al medio fisico se sintetizan en: la sobrecarga laboral relacionada con el sindrome
de Burnout desencadenando estrés, por ultimo, la carga intelectual modificada por factores

como el tiempo (Llancari & Veldsquez, 2017).
2.10. Factores psicosociales laborales

Estos factores se relacionan con novedosas maneras de distribucion productiva,
relaciones laborales, las actualizaciones informaticas y tecnolégicas, que se han transformado
en multiples formas de incremento laboral, generando de esta forma sobrecarga en el
profesional, en consecuencia, generan tension en el personal de enfermeria emocionalmente y

a nivel cognitivamente, provocando carga durante el trabajo (Olea & Riojas, 2019).

Las demandas psicoldgicas son los requerimientos psicoldgicos que el trabajo impone
a una persona, fundamentalmente estan relacionadas por la cantidad de trabajo, presion de
tiempo, nivel de asistencia, dificultades inesperadas; por consiguiente, no se limitan al

compromiso intelectual sino a toda actividad (Ramos & Ceballos, 2018).
2.10.1. Desbalance esfuerzo-recompensa.

El papel del campo laboral en la edad adulta es relacionar las funciones de
autorregulacion, es decir la autoestima y la autoeficacia con la organizacién de oportunidad
social. Lo que simboliza que la calidad ocupacional del profesional estd relacionada al ser
compensado en la sociedad. Teniendo en cuenta que en el medio profesional las pretensiones
presentadas constantemente, son capaz de formar diferentes emociones como ansiedad, miedo

en desempefio de las acciones y requiere una respuesta adaptativa, la cuales por lo general no
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es la adecuada volviéndose una inseguridad laboral. Al ejecutar el cuidado se forma una
relacion entre enfermeria y el paciente, que provoca el desarrollo de afectividad y
responsabilidad entre estos dos. Este cuidado manifiesta la humanizacion, haciendo surgir
creencias y valores por lo tanto el cuidado es semejante a la humanizacion (Ramos & Ceballos

, 2018).

2.10.2. Relacién enfermera-paciente.

La comunicacion representa una necesidad del individuo y de su familia, a su vez logra
que el paciente tenga conocimientos sobre su estado fisioldgico y estar actualizado en todo lo
referente a su estado de salud. Por ello es importante el estado emocional como la
sensibilizacion, honestidad y la forma de ver la realidad. Ademas, los componentes de riesgo
que disminuyen la comunicacién son estrés, carga de trabajo, interés bajo, ausencia de
destrezasen comunicar, ademas del conocimiento del profesional en cuanto a la enfermedad
delindividuo atendido (Cala, Noguera, & Reyes, 2018).

2.11. Principios éticos en UCI

Los cuidados humanizados se encuentran intactos desde la antigliedad es asi que se
plantea que estos se encuentran presentes desde la creacion del primer modelo: Florence
Nightingale a las obligaciones que sefiala el Codigo Deontoldgico para el cumplimiento durante
la atencion. Asi también los diferentes modelos y teorias, creados en la rama de la enfermera,
establecen al paciente como un ser integro, enfocada en alcanzar la estrategia de humanizacion
(Mora, 2015).

Se establece la gran importancia de la bioética, porque el personal de salud se ha
apartado de la parte humanistica y se apoya en los avances tecnolégicos; transformando al
individuo en un objeto de investigacién, olvidandolo como un paciente, de manera que, este
tiene derecho a manifestar sus expectativas, sentimientos, siendo capaz de elegir una decisién
incluso en sus tratamientos médicos, segun sus valores y creencias (Estacio, Zambrano, Bravo, &
Rosales, 2019).

Con respecto a la especialidad de UCI, decidir los medios diagndsticos y/o terapéuticas
es mas complejo, puesto que el enfermo en la mayoria de veces es incapaz de manifestar sus
opiniones y es el especialista o los familiares quien eligen la mayor parte, por el mismo paciente

( Estacio, Zambrano , Bravo, & Rosales , 2019).
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En lo referente a la enfermeria, humanizar es entendido como un cuidado central de la
persona, lo que involucra realizar un trato sin tomarlo como paciente, para ello es obligatorio
tener conocimiento de la comunicacion e interaccion entre estos, sin dejar de tomar en cuenta

principios bioéticos (Ochoa, 2017).

El enfermero/a fundamenta su cuidado, en conservar a una persona en condiciones
adecuadas como velar por su bienestar, permanecer con €l en el tiempo de su patologia, brindar
acompafiamiento en el principio y fin de su vida. Por consiguiente, la empatia, la vocacion, el
respeto por el otro, la dignidad del paciente, el apoyo y la ética son considerados elementos
esenciales que deben tener las personas que laboran en el campo de la salud ( Triana , 2017).
Con todo esto se establece que la aplicacion de los cuatro principios bioéticos, en todos los
aspectos del cuidado, son considerados indispensables durante practica de enfermeria (Consejo
General de Enfermeria, 2020).
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3. MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se realizd una revision de la literatura en base a la EBE o
Enfermeria Basada en la Evidencia (Pousada, 2019). La cual consta de cinco etapas:
formulacion de pregunta, busqueda de evidencia, evaluar validez y resultados de los hallazgos,
aplicacion de resultados y evaluacion del rendimiento clinico. Para el desarrollo del presente

articulo de revision se utilizo Unicamente las tres primeras etapas de EBE:
1.- Formulacion de la pregunta.

2.- Busqueda bibliografica.

3.- Lectura critica y sintesis de informacion.

Se empled una investigacion tipo evaluativa en base al sistema PICO para la
elaboracion de la pregunta que describe cuatro componentes que son: P: Paciente, I:
Intervencion, C: Comparaciéon y O: Resultados (Landa & Arredondo, 2018). La presente
investigacién consta de tres componentes debido a que no se realizé comparacién en la variable
de estudio. P: Déficit del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en UCI, I:
Aplicacion de la bioética en el cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en UCI O:
Cuidado humanizado en la practica de enfermeria. Donde la pregunta orientada de la presente
revision fue ¢Qué factores obstaculizan el cuidado humanizado en la préctica de enfermeria a

pacientes Criticos?

Se ejecutd una investigacion en diferentes bases de datos mundiales y en revistas de
alto prestigio que abarcaron tematicas sobre la humanizacion en enfermeria a través de la teoria

del cuidado enfermeria planteada por Jean Watson.

Para la busqgueda sistematica de la literatura se realizd la revision de articulos
documentales publicados entre los Gltimos 5 afios (2018-2022), en respuesta a la vigencia del
avance tecnologico, para ello se utilizo bases de datos como: Scielo, Latindex y Scopus.
Adicional a esto, se tomd en cuenta todos los articulos disponibles en texto completo se
revisaron los titulos y los resultados de cada articulo escogido, en base a un andlisis y
sistematizacion se escogieron aquellos estudios propicios para investigacion considerando
descriptores normalizados y booleanos AND Humanizacién de la atencion, AND cuidados

criticos, AND personal de enfermeria AND bioética y en cuanto a la base de datos en ingles
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Son AND Humanization of care, AND critical care, AND nursing staff AND bioethics. Para
ello, se seleccionaron articulos originales, textos completos basados en evidencia, escritos en
todos los idiomas, excluyendo documentos como libros, tesis, publicaciones de la OMS,

paginas de sitios web, blogs y documentos en revision.
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4. RESULTADOS

Para la presente exploracién metodologica se selecciond revistas de acceso libre con
documentos en formato pdf completos, en varios idiomas, mismas que constan con
publicaciones desde los afios 2018-2022 establecidos para la investigacion, se utilizaron filtros:
descriptores y booleanos como AND Humanizacion de la atencion, AND cuidados criticos,

AND personal de enfermeria AND bioética.

La muestra final de la revision fue de un total de (n=18) articulos seleccionados, 11%
(n=2) fueron citados en la base de datos LILACS, en SCOPUS el 33% (n=6), yen LATINDEX
y 56% (n=10).

En lo referente al afio de publicacion se tomo en cuenta articulos del afio 2018 hasta
2022 de los cuales: el 11% (n=2) de articulos pertenecen al afio 2022, el 39% (n=7)
correspondiente al afio 2021, un 22% (n=4) articulos al afio 2020, un 17% (n=3) pertenecen al
afio 2019 y con el 11% (n=2) de articulos son del afio 2018. (Tabla 1-2 y 3)

En relacion al lugar de estudios estos se distribuyen en: 28% (n=5) investigaciones
realizadas en Espafia, el 17 % (n=3) en Cuba, un 11% (n=2) en México, finalmente en
Colombia, Chile, Brasil, Buenos Aires, Ecuador, Venezuela, Guatemala y Uruguay con un
articulo 6% (n=1) de cada pais. El idioma de las publicaciones es el espafiol 50% (n=9) y en

inglés 44% (n=8) y portugués 6% (n=1).

A continuacion, se detallan los descriptores decs para la busqueda de informacion.
(Tabla 1)



Tabla 1.

Resultados bases de datos de articulos segin descriptores decs

DESCRIPTORES DECS DIALNET LATINDEX SCOPUS PUBMED SCIELO
Humanizacién en 4 4

Enfermeria

Humanizacion de la 2 6 10 8
atencion

Cuidados de Enfermeria 4 5 4
Bioética y UCI 10 6
Comunicacién en UCI 3 8

TOTAL 2 18 18 18 18

Elaborado por: Arteaga Mero Estefania Loreleyne, Colcha Yanza Johana Lizbeth.2022.
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Para dar continuidad, se describe detalladamente el proceso ejecutado para la seleccion

de articulos en la presente revision literaria:

[ Articulos encontrados en la base de datos: (n~77.820) |

K]

Articulos Filtrados; Scopus (n= 129) Lilacs (n=66),

Latindex (n=16), Pubmied (n=~25), Scielo (n=13) y
Dialnet (n+18)

Identificacion

| g

i
Articulo excluidos posterior o la lectura del —— ’
titulo: (n=267) I
Articulo elegido para la lectura del
resumen:(n-178)

|
]

Articulos excluidos posterior a In lectura de
los restimenes y cntérios de inclusion (n=128)

'

Articulos elegidos para ln lecturn del texto
completo. (n=50)

!

Articulos seleccionados para el estudio:
(n=18)

Seleccion

Elegibilidad

|
|

— :

DESCRIPTORES Y BOOLEANOS

* AND Humanizacion de la atencion, AND cuidados
| eriticos, AND personal de enfermeria AND bioéticn

Filtros: Articulos onginales, lextos
completos , documentos escritos en todos los
idioma, entré los ados 2018-2022

Exclusion: tesis, [ibros, pagina web,
estudios pedidtricos, medicina internn ,
ginecologla, neonatologla, y de otrag
especialidades

Figura 1.Flujograma empleado en la seleccion de los articulos en la revision. Elaborado por: Loreleyne Arteaga,

Lizbeth Colcha.2022.

A continuacion, se exponen los articulos seleccionados sobre los elementos de

comunicacion que dificultan el cuidado humanistico en la ejecucion de enfermeria en paciente

de cuidado critico. (Tabla 2)



22

Tabla 2.
Distribucion de los articulos escogidos para investigar

TITULO DEL ANO CATEGORIA IDIOMA  BASE DE DATOS PAIS
ARTICULO DE ARTICULO

Orientaciones formativas 2020 Articulo original Espafiol Scielo, Esparia
para un cuidado humanizado LATINDEX,
en enfermeria: una revision MIAR, REDIC
integrativa de la literatura.
Comunicacién  entre  la 2021 Articulo original Espafiol Redalyc, Latindex, Colombia
enfermera y el familiar: una LILACS,
relacion entre seres humanos CUIDEN.,
honesta, directa y real. PROQUEST, DOAJ
Habilidades  sociales de 2020 Articulo original Espafiol SCOPUS .
comunicacion en el cuidado REDALYC México
humanizado de enfermeria: EBSCO/CINAHL
Un diagndstico para una
intervencion socioeducativa.
Comunicacion entre paciente 2021 Articulo de Espafiol Latindex Chile
adulto criticamente enfermo revision REDIC
y el profesional  de Scielo
enfermeria:  una  revision Dialnet
integrativa. Cuiden
Proyecto "Humanizando los 2020 Articulo de Espafiol SCOPUS, Espafia
Cuidados Intensivos", nuevo revision CARHUS Plus,
paradigma de orientacion de ERIH PLUS,
los Cuidados Intensivos. Latindex, RESH
Comunicacion y 2021 Articulo original Espafiol Latindex Espafia
transferencia del cuidado en Dialnet
el servicio de urgencias. Publindex

Dulcinea
Humanizando en la Unidadde 2021 Articulo original Espafiol SciELO, Esparia
Cuidados Intensivos con LATINDEX,
pacientes Covid-19. PERIODICA,

Redalyc,
Humanizacion en la Unidad 2021 Articulo de Espafiol Latindex México
de Cuidados Intensivos. revision
Asistencia humanizada: 2018 Articulo de Portugués Scopus Brasil
percepcion de la revision Lilacs
enfermera intensivista. BDENF
Consideraciones sobre la 2022 Articulo original Espafiol ROAD, Latindex, Buenos
necesidad de educacion DULCINEA, Hinar Aires

emocional en los
profesionales de enfermeria.

Elaborado por: Arteaga Mero Estefania Loreleyne, Colcha Yanza Johana Lizbeth. 2022

En el documento “Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en
enfermeria: una revision integrativa de la literatura”, describe que la comunicaciéon es una
unidad primordial en la relacién interpersonal en el cuidado humanizado, de modo que permite

favorecer la salud de los pacientes, reduciendo su estancia hospitalaria, ademas de ofrecer un
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Ambiente de confianza, una mejor relacion enfermero-paciente, donde este posee la
facilidad de expresar sin miedo sus sentimientos tanto positivos como negativos,
igualmente entre enfermero y familiar del paciente, incluso la comunicacién y la ayuda del
familiar durante loscuidados del paciente permiten fomentar una pronta recuperacion, de tal
modo el paciente siente un ambiente agradable, al estar en contacto con su familiar o en algunos
casos un amigo.Asi también las practicas en la comunicacion y emociones son dos compendios
fundamentales para lograr un cuidado con humanizacion eficaz, una comunicacion efectiva
permitiendo lograr la recuperacion del paciente, sin embargo, en caso de no existir esto
desencadena diversas consecuencias en la salud del paciente como: estrés, ansiedad,

impidiendo de tal manera su recuperacion ( Diaz, Alcantara, Aguilar , Puertas, & Cano, 2020).

En el estudio “Comunicacion entre la enfermera y el familiar: una relacion entre seres
humanos honesta, directa y real”, describe que la destreza de comunicar es fundamental en todo
trato laboral, en el campo de salud: enfermero-familiar del paciente, enfermero-paciente y
enfermero-médico, ademas para que se desarrolle una comunicacion debe existir tiempo,
disposicién y el interés de temas en comun que permitan entablar una comunicacion entre
emisor y receptor, asi también la comunicacion es el lenguaje que permite la expresion de

sentimientos (Diaz & Ballesteros, 2021).

Igualmente, en la investigacion “Habilidades sociales de comunicacion en el cuidado
humanizado de enfermeria: Un diagndstico para una intervencion socioeducativa”, describe la
importancia de la comunicacién que favorece un ambiente de confianza en el paciente y a su
vez fortalecen el cuidado humanizado (Oviedo, Delgado, & Licona, 2020). En el articulo
“Comunicacion entre paciente adulto criticamente enfermo y el profesional de enfermeria: una
revision integrativa”, se establece la importancia de crear habilidades de comunicacion que
permiten generar un ambiente de confianza, promoviendo una comunicacion efectiva entre
enfermero y paciente, de tal forma influir en la recuperacion del paciente, generalmente el
método de comunicacion mas empleado en un paciente critico, es la comunicacion no verbal,
entre otros métodos como: pizarras, tablas alfabéticas mismos que permite mejorar el cuidado
del paciente ya que se establece una comunicacién permitiéndole al paciente expresar
sentimientos; dolor, ansiedad. Ademas, uno de los factores que impiden una comunicacion
efectiva es el tiempo deficiente por el aumento de pacientes que atiende el enfermero
(Espinoza, Baeza, Rivera, & Ceballos, 2021).

En la investigacion ‘“Proyecto "Humanizando los Cuidados Intensivos”, nuevo
paradigma de orientacion de los Cuidados Intensivos”, aborda sobre la importancia de la

comunicacion para ofrecer un cuidado de calidad como un todo, generalmente existes diversos
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conflictos que pueden provocar ruptura de la comunicacion dificultando el trabajo en equipo
conduciendo de tal manera a una atencién deficiente, por lo tanto muchas de las veces los
conflictos no resueltos, obstaculizan el desarrollo del trabajo en equipo, por ende el &rea critica,
es uno de los sitios que requiere mayor demanda de cuidados. Asi también el ofrecer una
comunicacion eficiente permite mantener al paciente y familiares en un ambiente de confianza,
respeto y en el equipo profesional favorece la toma de decisiones en los diferentes tratamientos
del paciente, logrando de esta forma una recuperacion de calidad (Martinez, 2021).

En el estudio “Comunicacién y transferencia del cuidado en el servicio de urgencias”,
sefiala que las barreras de comunicacion provocan déficit de trabajo del personal en equipo por
lo tanto, muchos de los pacientes requieren una atencion interdisciplinaria conformada por todo
el equipo de salud, caso contrario generan a futuro posibles complicaciones como la ocurrencia
de eventos adversos por ejemplo cuando no se transmite una comunicacion oportuna al
momento de traslado de un paciente a otra area de servicio, una buena comunicacion entre el
paciente- enfermero, enfermero- familiar del paciente, por lo tanto el equipo de salud permite
lograr una atencion eficiente, si bien el paciente cuenta con ayuda del familiar se siente mas
seguro y mas comprometido con su salud, logrando disminuir de esta manera la estancia

hospitalaria y logrando su recuperacion oportuna (Penagos & Henao, 2022).

En la investigacion “Humanizando en la Unidad de Cuidados Intensivos con pacientes
Covid-197, describe la importancia de la humanizacion frente al paciente hospitalizado en UCI,
ademas senala el proyecto “Abrazando corazones” que consiste en brindar al paciente un
ambiente adecuado, al familiar, a los enfermos sin sedacion se les ofrece la facilidad de
comunicarse con sus seres queridos, permitiendo de tal manera disminuir el estrés y ansiedad
tanto del paciente como de los familiares, ademas a los pacientes hospitalizados con sedacion
se les ofrece musica y audios grabados por sus familiares, como medio de motivacion, para su
recuperacion, contextualizando de esta manera que la humanizacién en UCI es esencial en la
recuperacion de la salud del enfermo y uno de los pilares fundamentales es la comunicacién
(Lopez, 2021).

En el documento “Humanizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos™, aborda sobre
la necesidad de la humanizacion en unidad de cuidados intensivos, debido a que una parte de
la recuperacion del paciente depende de ello, pues gran parte de los pacientes hospitalizados
requieren multiples cuidados y cuando el personal de enfermeria tiene empatia con la familia

del paciente pueden lograr una recuperacion pronta a través del manejo por ambas partes, como
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por ejemplo, el manejo del dolor que puede ser mejor manejado en compariia, permitiendo
también al familiar y paciente interactuar entre los dos facilitando la comunicacion
disminuyendo de tal manera las posibles complicaciones como estrés o ansiedad (Martinez,
2021).

En la investigacion “Asistencia humanizada: percepcion de la enfermera intensivista”
donde se analiza la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el cuidados
humanizado, mediante un estudio analitico cualitativo, donde se concluye que la préctica del
cuidado humanizado durante la practica de enfermeria, permite lograr resultados positivos en
el paciente en el tratamiento y recuperacion de pacientes criticos, tomando al cuidado
humanizado como un proceso completo integral y dinamico que encierra al individuo y su

medio que le rodea ( Lessa, y otros, 2018).

En el articulo “Consideraciones sobre la necesidad de educacion emocional en los
profesionales de enfermeria”, aborda la calidad de la educacion en el &mbito emocional del
profesional de enfermeria, puesto que permite brindar una atencion de calidad y autocuidado.
Ademas una formacién educativa en el campo emocional de la enfermeria permite crear una
atencion méas humanista, sefialando la importancia y el efecto que tiene esta en la recuperacion
del paciente, también la enfermera tiene el rol de abarcar no solo cuidados terapéuticos si no
también las emociones del paciente, al igual que Watson plantea que el ser humano necesita
atencion y cuidado de sus emociones, generando de tal forma una atencion holistica capaz de
abordar una atencion de calidad con calidez, tomando al ser humano desde un punto de vista

biopsicosocial (Garcia, Colunga, & Garcia, 2022).

A continuacion, se detallan los articulos referentes a la ejecucion de la bioética en el
cuidado humanizado en la practica de enfermeria en paciente de cuidado critico. (Tabla 3).
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Tabla 3.
Articulos seleccionados enfocados a la ejecucion de la humanizacion y la bioética

TITULO DEL ANO CATEGORIA IDIOMA BASE DE PAIS
ARTICULO DE ARTICULO DATOS
Aplicacion de 2019 Avrticulo original Espafiol SCOPUS, Ecuador
fundamentos bioéticos LILACS, SciELO
para la practica de y Latindex
cuidados  criticos  en
pacientes de UCI.
2021 Avrticulo original Espafiol DOAJ Cuba
Conocimientos sobre la
aplicacion de los LATINDEX
principios de la Bioética REDIB
en Licenciados en MIARRED
Enfermeria.
2022 Acrticulo de Espafiol ROAD, Latindex, Venezuela
Principios bioéticos en la
praxis del cuidado de revision Dulcinea, Hinas,
enfermeria en situacion de UCLIBRARY
crisis.
2019 Articulo original Espafiol Dialnet, MIAR, Guatemala
Bioética y  aspectos
médico-legales en la Latindex, Cita
Unidad de  Cuidados Fcator.
Intensivos.
2020 Articulo original Espafiol Scopus Espafia
Problemas bioéticos en la
prestacion de los cuidados DOAJ
enfermeros durante la
pandemia del COVID-19. OAlster
Latindex
Dimension  ética  del 2018 Articulo de Espafiol LILACS Cuba
cuidado de enfermeria revision SciELO
SCOPUS
LATINDEX
Recomendaciones de la 2021 Avrticulo original Espafiol Scielo, Latindex, Uruguay
Sociedad Uruguaya de LILASC, DOAJ,
Medicina Intensiva sobre BVC
los aspectos bioéticos en la
pandemia Covid-19
Biogtica  Sinfonologica 2019 Articulo original Espafiol _ SCOPUS, Cuba
aplicada al cuidado SCIELO, LILACS,
LATINDEX,

humanizado de la mujer
durante el parto en Cuba.

Imbiomed, DOAJ,

Elaborado por: Arteaga Mero Estefania Loreleyne, Colcha Yanza Johana Lizbeth. 2022.

En el documento “Aplicacion de fundamentos bioéticos para la practica de cuidados
criticos en pacientes de UCI”, describe el papel de la bioética en la atencion del enfermo, por
medio de la ejecucion de esta, permite optimar la eficacia de vida de los pacientes, de manera
que promueve los principios del ser humano en relacion al respeto por la vida, contextualizado
que la bioética del cuidado se sustenta en la moral, donde existen vinculos en la relacion de

paciente-enfermera y el personal de salud brinda la atencién que esta a su alcance a pesar que
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esta puede verse afectada por factores como sobrecarga laboral y déficit de insumos

hospitalarios ( Garcia, y otros, 2019).

En la investigacion titulada “Conocimientos sobre la aplicacion de los principios de la
Bioética en Licenciados en Enfermeria”, se analiza el nivel de conocimiento de los
profesionales sobre la bioética, los profesionales ejecutan el principio de Beneficencia, siendo
asi que el profesional siempre y en todo momento busca hacer el bien y ayudar para salvar la
vida, por otro lado el principio de bioética de no maleficencia, que es donde el profesional
busca el no hacer el mal, es decir siempre respetar la vida del paciente, la mayoria de
profesionales no tiene un conocimiento solido sobre este principio y los otros principios de la
bioética, lo que provoca la falta de su ejecucion durante atencién brindada (Borges, Garcia ,
Leyva, & Pérez de Corcho, 2021).

En el estudio titulado “Principios bioéticos en la praxis del cuidado de enfermeria en
situacion de crisis.”, sefiala que para el cumplimiento de la bioética en atencion al paciente,
debe existir un equilibrio en todo el sistema sanitario (distribucién adecuada del personal de
salud, equipos médicos, capacitaciones constantes, recursos fisicos adecuados), sin embargo
esta atencion, puede ser afectada si no existe un equilibrio en estos componentes, como es
principalmente el conocimiento de la bioética por parte del enfermero y la sobrecarga, asi pues
todo ello podra influenciar en el paciente y como consecuencia en su salud, ademas el ambito
moral determina la calidad de intervenciones brindadas en el paciente (Materan, Palacios,
Escalante, & Mejias, 2022).

En el documento “Bioética y aspectos médico-legales en la Unidad de Cuidados
Intensivos”, describe que antiguamente el paciente no poseian ninguna proteccion en cuanto a
sus derechos durante la atencidn, al transcurrir el tiempo la sociedad se vio en la necesidad de
crear entidades que respalden la salud del paciente, como consecuencia surge la Bioética, cuya
finalidad es brindar proteccion al paciente durante su atencion en el medio sanitario, el
profesional de salud tiene la obligacion de aplicar los cuatro principios de la bioética con la
finalidad de disminuir los niveles de estrés tanto para el paciente como para el familiar, por
ejemplo durante la firma del consentimiento informado se detalla minuciosamente el
procedimiento que se le realizara al paciente ejerciendo uno de los principios de la bioética que

es el de autonomia (Estacio, Zambrano, Bravo , & Rosales , 2019).
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En el articulo “Problemas bioéticos en la prestacion de los cuidados enfermeros durante
la pandemia del COVID-19”, describe que durante la pandemia de Covid-19 no se logra dar
cumplimiento de un cuidado humanizado a los pacientes, por lo tanto si bien es cierto no se
aplico la bioética por varios factores, como: el aumento pacientes, riesgo de contagio, deficit
de insumos medicos, por la misma pandemia por consecuencia existié ruptura de stock, todo
esto origina la interrupcion del cumplimiento de ejecucion de préactica de enfermeria, ademas,

la relacion enfermero-paciente, enfermero- familiar del paciente (Bellver, 2020).

En la investigacion “Dimension ética del cuidado de enfermeria” se evalUa la dimension
de la ética en la practica de enfermeria, a través de una investigacion bibliografica, se establece
que la enfermeria esta intimamente ligada al cumplimiento de los principios de la ética, su
ausencia ha provocado desvalorizacion en la calidad humana brindada por el profesional de

enfermeria durante los cuidados ejecutados en el paciente (Rodriguez & Rodriguez, 2018).

En el estudio “Recomendaciones de la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva sobre
los aspectos bioéticos en la pandemia Covid-19”, se describe que los principios de la bioética
son: principio de Beneficencia, No Maleficencia, Autonomia, Justicia, mismos que se enfocan
en ofrecer una atencion oportuna a los paciente hospitalizados, con la finalidad de respetar
todos sus derechos, ademas el cumplimiento de principios y valores como el deber moral,
autocuidado, proteccién del personal sanitario y deber de planificacion, permitiendo mejorar la
toma de decisiones del equipo de salud, logrando una recuperacién en la salud del paciente (
Giordano, y otros, 2021).

En la investigacion “Bioética Sinfonoldgica aplicada al cuidado humanizado de la
mujer durante el parto en Cuba”, aborda sobre la bioética en una embarazada, provoca multiples
beneficios entre ellos: brindar un espacio familiar donde la embarazada tenga un medio donde
se sienta conforme, ademas de un parto humanizado, se brinda respeto por los derechos, por
consiguiente la mujer embarazada tiene un papel primordial, la aplicacion de bioética
sinfonoldgica se enfoca en el cumplimiento de las cualidades humanas para ofrecer una

atencion de calidad (Borges , y otros, 2019).
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5. DISCUSION

Concluido el capitulo de resultados con 18 articulos de revision, se establece la gran
importancia del cuidado humanizado del personal enfermero/a en los pacientes hospitalizados

en la UCI como también en sus familiares, por consiguiente, se sintetiza lo siguiente:

De acuerdo a los elementos de comunicacion que dificultan la atencién humanistica en
el ejercicio laboral de enfermeria en un paciente de cuidado critico. En la opinién de Monje,
Miranda, Oyarziin, Seguel y Flores (2018) describen que la humanizacion en los profesionales
de salud es importante de modo puede provocar consecuencias en la salud fisica y mental del
paciente, por otro lado, si el enfermero ejecuta cuidados humanizados permite mantener una
mejor relacion enfermero-paciente, promoviendo un ambiente de confianza y como
consecuencia mejora la salud del paciente provocando que su estancia hospitalaria sea mas
aceptada. Por consiguiente, las relaciones interpersonales en el medio hospitalario influyen
significativamente en la recuperacion del paciente, asi pues, al existir habilidades
comunicativas entre paciente y enfermero y en todo el sistema de salud permitiendo brindar
cuidados de enfermeria de forma mas fécil, ademas todo ello influye en la mente cuerpo y alma
del paciente provocando que su recuperacion sea mas rapida ademas de generar una estancia

hospitalaria mas aceptable (Valencia y Rodriguez, 2021).

A juicio de Duque y Arias (2021) establecen que la relacion entre enfermero-paciente
puede ser afectada por diversos factores como son los conflictos propios del personal, sin
embargo, es importante recalcar que el personal debe mantener una adecuada relacion, de modo
que esta es la base y dominio del cuidado, pues permite mejorar con mayor rapidez la salud de
los pacientes atendidos. Ademas, el estrés y ansiedad de los enfermeros puede generarmultiples
efectos sobre la salud del paciente, debido a que estos son los que tiene contacto diario con el
paciente en cada cuidado brindado (Obando, Arévalo, Aliaga, & Obando, 2021).De modo que
es significativo la educacion respecto al ambito emocional en los profesionales de enfermeria
debido a que gran parte de los cuidados brindados por este influyen directamenteen la salud del
paciente y al no tener conocimiento de esta tematica el profesional no posee la capacidad de
manejar sus emociones y como consecuencia puede afectar a los pacientes, ya sea por estrés

laboral u otros factores, disminuyendo la calidad de atencion ( Mesa, 2019)

En segundo lugar en cuanto a la aplicacion de la bioética en el cuidado humanizado

durante la practica del profesional enfermero en pacientes de cuidado critico, desde la opinion
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de Briones (2018) describe que es necesario la aplicacion de la bioética por parte del
profesional de salud, teniendo en cuenta que al aplicarla se ofrece al usuario una mejor atencion,
al respetar sus derechos a través de los cuatro principios bioéticos, ademéas permite crear un
ambiente humanizado entre el enfermero y paciente que logra mejorar su estado fisioldgico.
Asi también se considera importante que los profesionales de salud tengan conocimiento sobre
la bioética y la apliquen al momento de realizar una atencion, estos estan obligados a brindar
proteccion sobre los derechos de los enfermos y dar cuidados de calidad, por lo tanto, deben
conocer los cuatro principios que menciona la bioética y dar cumplimientoa estos, todo ello
conlleva a generar un ambiente seguro para el paciente (Avila, Alvarez, Gonzélez, & Mendoza
, 2022). Finalmente, Rodriguez, Ortega y Ramirez (2018) sostiene que la ejecucion de la
bioética por parte del personal sanitario brinda diversos beneficios en el paciente y sus familias,

por lo tanto, permite mejorar la salud del paciente, al respetar sus derechos, valores y creencias.
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6. CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados se concluye que los elementos de comunicacion que
dificultan el cuidado humanistico en el ejercicio de enfermeria en un paciente de cuidado critico
son: sobrecarga laboral del personal de salud, falta de tiempo, disposicion, ambiente; desinterés
de temas en comun, falta de habilidades de comunicacién como: respeto, amabilidad,
confianza. Por dltimo, se resalta que una comunicacion entre enfermero-paciente facilita un
cuidado humanizado, preservando su dignidad y valores; por esta razon se logra una
recuperacion del paciente hospitalizado, como lo describe Watson en su teoria “Cuidado
Humano”, teniendo en cuenta que los estudios analizados describen la efectividad de la
comunicacion sobre los cuidados humanizados en la salud del enfermo. Se tuvo la posible

limitacion de informacion de manera que no se obtuvieron estudios a nivel local.

El profesional de salud aplica la bioética durante el cuidado humanizado al paciente de
cuidado critico, de modo que éste garantiza la salud del paciente y el cumplimiento de los
principios Bioéticos, el paciente tiene derecho a exponer su opinion ante cualquier
circunstancia suscitada frente a la toma de decision en su tratamiento para diagnostico y/o
terapéutico. En sintesis, resaltamos que la mayor parte de los profesionales de salud ejecutan
la bioética, acorde a las creencias y derechos del paciente, pero desconocen del tema, tomando
en cuenta que los estudios analizados evidencian el cumplimiento de la bioética en la atencion
de salud, pero la mayor parte de profesionales desconocen sobre la bioética y sus principios.
Se tuvo la posible limitacion de informacidn de manera que no se obtuvieron estudios a nivel

local.
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1. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de tipo transversal en la provincia para evaluar el
cumplimiento de cuidados humanizados por parte de los profesionales de salud en pacientes
hospitalizados en unidades criticas, teniendo en cuenta que existe deficit de informacion acerca
de la tematica a nivel provincial, es significativamente importante debido a que como
profesionales del campo es necesario brindar una atencion de calidad al usuario para ello es

necesario un cuidado humanizado.

Se sugiere que se realice estudios sobre conocimientos referentes a los principios de la
bioéticos por parte de los profesionales de salud, teniendo en cuenta que en los articulos
mencionados Unicamente se evidencia su cumplimiento, ademas esto es importantes en el
medio hospitalario de modo que al ejecutar su cumplimiento se esta respetando los derechos,
valores y creencias de pacientes y familiares de este, significativos para brindar una atencién

total.
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9. ANEXQOS

Anexo 1. Recursos y cronograma
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Relacién de los Recursos Materiales y Financieros

N° Indicativos Costos

1 Material de consumo (gastos con materiales didacticos, etc.) $)
Copias/escaneado e Impresiones 100.00
Refrigerio durante la realizacion del Articulo 200.00

2 Material Permanente (equipamientos, softwares, etc.) %)
Computador/PC 2 1.500.00
Mensualidad de Internet utilizada para la realizacion del estudio 350.00
Antivirus 100.00
Software 200.00
Unidad de USB 15.00

3 Material Bibliografico (Libros, Revistas, Articulos, etc.) %)

4 Gastos de Movilidad y diarias (%)
Transporte publico (privado) 250.00

5 Recursos Especiales (Asesoria metodoldgica - estadistica o analitica) $)
Asesor metodoldgico 300.00
Asesor analitico 300.00

6 Total general 3.315

Elaborado por: Arteaga Mero Estefania Loreleyne, Colcha Yanza Johana Lizbeth. 2022
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Cronograma de Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

proyecto

Planteamiento del
problema y
objetivos de la

investigacion

Marco Teérico

Revision

literatura

Metodologia

Presentacion

proyecto

Correcciones

Presentacion vy
aprobacion  final X

del proyecto

Aplicacion de

instrumentos X

Anélisis de datos

X X
y resultados
Desarrollo <
Conclusiones X
Recomendaciones X

Presentacion final
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