Universidad
de La Laguna

HUMANIZACION DE
CUIDADOS EN LA UCI DE
ADULTOS

Revision bibliografica

AUTORA: EVELYN DEL CARMEN LOPEZ HERNANDEZ
TUTORA: LAURA PASCUAL FERNANDEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD: SECCION ENFERMERIA
GRADO EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
CURSO ACADEMICO: 2020-2021

JULIO 2021



INDICE

1 RESUMEN. . e 2
2. AB ST RA C T .. ittt 3
3. INTRODUCCION. ...ttt 4
3.1. Origen de la humanizacién de los cuidados...............ccccoeeeiviien.. 4
3.2. Humanizacion de los cuidados en la UCI hasta nuestros dias............ 6
4, JUSTIFICACION. .. .ot e, 8
D, OBIET IV O S . o 9
6. METODOLOGIA. ... .o 9
7. RESULT AD O S . .. e 12
8. DISCUSION. ...ttt 25
9. CONCLUSIONES. . ..o e 28
10. BIBLIOGRAFIA. ... 30



1. RESUMEN

La humanizacién de los cuidados es un concepto que actualmente adquiere gran
importancia en la atencién sanitaria. Se considera una practica, en la que es necesario que
el profesional aborde de forma integral a la persona. No obstante, como consecuencia de
ciertas caracteristicas de algunos servicios hospitalarios, como las Unidades de Cuidados
Intensivos se dificulta llevarla a cabo en todo momento del cuidado del paciente. En dichas
unidades, debido a la estructura, la organizacion, la elevada tecnificacion y a las estrictas
politicas de visitas, las dimensiones de la salud del paciente pueden verse afectadas de tal
forma, que tienen la capacidad de impedir su bienestar, satisfaccion e incluso dejarle
secuelas después del ingreso. Ademas, la humanizacién no engloba sélo al paciente, sino
que abarca también a sus familiares, constituyendo uno de los elementos fundamentales
para que el profesional ofrezca una mejor calidad en los cuidados al paciente. De igual
manera, se debe cuidar el estado emocional del personal enfermero, dado que, numerosas
veces experimenta una sobrecarga del trabajo y sufre un exceso de estrés, incluso
pudiendo llegar a experimentar el Sindrome de Burnout y perjudicar al profesional de tal

forma, que adoptaria una actitud despersonalizada y fria hacia los demas.

Por estos motivos, en esta revision bibliografica se indaga acerca de los factores
que afectan a la humanizacion, las mejores medidas para llevarla a cabo, y las razones por

las que es necesaria en las UCIs.
Palabras clave:

Humanizacion, humanizar, cuidados intensivos y enfermeria.



2. ABSTRACT

The humanization of care is a concept that is now gaining great importance in
health care. It is considered a practice, in which it is necessary for the professional to
comprehensively approach the person. However, due to certain characteristics of some
hospital services, such as Intensive Care Units, it is difficult to carry out this at all times of
patient care. In these units, due to their structure, organization, high level of technology
and strict visitation policies, the dimensions of the patient’s health may be affected in such
a way that they have the capacity to impede the patient’s well-being, satisfaction and even
leave consequences after admission. In addition, humanization does not only include the
patient, but also includes their family members, constituting one of the fundamental
elements for professionals to offer better quality care to the patient. Likewise, the emaotional
state of nurses should be taken care of because they often experience work overload and
suffer from excessive stress, even if they may experience Burnout Syndrome and harm the
professional in such a way that they would adopt a depersonalized and cold attitude towards

others.

For these reasons, this literature review investigates the factors that affect
humanization, the best measures to carry it out, and the reasons why it is necessary in
ICUs.

Keywords:

Humanization, Humanize, Intensive Care and Nursing.



3. INTRODUCCION:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermeria es la profesion que
provee de cuidados, tanto autbnomos como en colaboracién, a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos,
incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas.!

En este sentido, nhumerosas reflexiones filoséficas en el campo estudiado han
ayudado a conformar el actual concepto de “humanizacion de los cuidados”, basado en la
vision holistica del paciente, es decir, se debe tratar a la persona teniendo en cuenta sus
dimensiones fisicas, sociales, mentales y espirituales. Asimismo, la preservacion de la
“dignidad humana” y del sentido del “ser” de la persona, son dos de los fundamentos

principales en los que se sustenta dicha practica.?

De igual modo, se dice que el cuidado de las personas es la “esencia” de la
enfermeria?. Para poder prestar cuidados de calidad a la sociedad, es imprescindible la
adquisicion de conocimientos, destrezas y principios éticos y de calidad humana. Dichas
aptitudes identifican y caracterizan a la profesibn. Hoy en dia nuestros pacientes,
demandan una atencién mas personalizada, en la que se reconozca su derecho a la
dignidad de tal forma que puedan sentir que son valorados en todas las dimensiones
humanas. Asi pues, el profesional de enfermeria debe ser capaz de atender todas las
necesidades afectadas de sus pacientes, mediante un cuidado humanizado que ademas

incluya a sus familiares.

Gracias a la unificacion de valores profesionales y personales en la aplicacion de
los cuidados enfermeros, se logra proporcionar una atencion de calidad en el autocuidado
y en la conservacion de la salud. Por eso, el personal sanitario, tiene el compromiso moral
y cientifico de adquirir no solo los conocimientos meramente técnicos de la profesion, sino
gue ademas ha de ser capaz de estar formado para poder atender la esfera social, afectiva

y espiritual de cada persona a su cargo.

3.1. Origen de la humanizacién de los cuidados

El origen de la humanizacién de los cuidados se remonta a la doctrina del
Humanismo en Grecia (siglo IV a.C). Socrates quiso orientar la Filosofia hacia los aspectos

de la ética, el conocimiento de la verdad, y una educacion civica.?!



Entre los siglos XIV y XVI, surge la corriente del Humanismo Renacentista, donde
el concepto de la dignidad humana adquiere gran importancia.®’ Desde entonces, se ha
abordado el concepto de humanizacién a partir de las perspectivas de teoricos y filosofos,
en las que los profesionales de la enfermeria se han basado para configurar sus visiones
acerca del cuidado humanizado. La doctrina del Humanismo Renacentista establecio que
las personas tenian pensamientos propios, sus actuaciones eran guiadas por el
conocimiento, y valores cédmo el respeto hacia los demas y la dignidad ligado a la

personalidad, se convirtieron en derechos inalienables e inviolables.®’

Uno de los autores que compartio el concepto del humanismo, fue el filésofo
Immanuel Kant, en 1785. En su manifiesto del imperativo categérico, establecié que la
conexion, entre la personalidad y la dignidad de las personas, era los principios del respeto,
donde los deberes morales deben existir en todo momento para guiar el comportamiento

de las personas.®

Asimismo, Martin Heidegger, fue uno de los tedricos que propuso la importancia
del sentido del “ser” de la persona, pensamiento que posteriormente formaria parte del
cuidado humanizado. En el contexto de la enfermeria, cuando el profesional presta
atencion sanitaria al paciente, éste se implica directamente en el compromiso de coexistir
con la otra persona y acompahfarla. Es decir, formar parte de su “ser”. Por lo tanto, es
preciso que el personal reconozca su propia existencia y a si mismo, de manera que pueda

a su vez reconocer la esencia del ser que esta cuidando.®

Posteriormente Maslow en 1943, propuso The Theory of Human Motivation, una
teoria donde asume que las personas, deben satisfacer una serie de necesidades,
expuestas de forma jerarquica en una piramide, para poder sentirse autorrealizados.
Cuando satisfacen la primera, se encuentran motivados a satisfacer la segunda. Y asi, con
todos los niveles. Las necesidades que propuso fueron las siguientes:!° necesidades
fisiologicas, necesidades de seguridad, necesidades sociales, necesidades de estima,

necesidades de autorrealizacion.'©

Desde el punto de vista enfermero, Virginia Henderson propuso que los
profesionales de enfermeria tienen la funcién de ayudar o reemplazar aquellas actividades
gue no puedan ejercer las personas por si mismas para satisfacer sus propias

necesidades.'!

En contraposicion a esta autora, Dorothea Orem crea en 1965 el concepto de
autocuidado, en el que expone que la propia persona debe buscar el método adecuado

para cubrir sus propias necesidades, y segun las circunstancias en las que se encuentre lo
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hara de una forma u otra.!! De este modo, la enfermera debe ayudar al individuo en este

camino hacia su “autocuracion”.

Desde el punto de vista actual en la humanizacion, Jean Watson propone la Teoria
del Cuidado Humano. En ella, se establece que los profesionales de la salud requieren de
un compromiso moral con cada persona, enferma o sana, para mejorar su calidad de vida,

atendiendo a su vez, los aspectos éticos y espirituales del cuidado.®

Segun el Codigo Deontolégico de Enfermeria, el deber del profesional es proteger
al paciente que esté a su cuidado, de cualquier tipo de afrenta a su dignidad personal,
proporcionar sus cuidados en funcién de las necesidades del paciente, administrar los
cuidados necesarios para aliviar sus sufrimientos y fomentar el propio autocuidado del

paciente .*°

La humanizacién de los cuidados se deberia llevar a cabo de manera igualitaria
en todas las areas que componen la atencién sanitaria. Sin embargo, es necesario hacer
hincapié en que, en determinadas unidades asistenciales, altamente especializadas, como
pueden ser las Unidades de Cuidados Intensivos, es posible que sea mas dificil proveer al

usuario de cuidados humanizados.

3.2. Humanizacién de los cuidados en la UCI hasta nuestros dias

La creacion de las Unidades de Cuidados Intensivos tuvo lugar en 1854, cuando
surgié la necesidad urgente de priorizar a los pacientes en riesgo de muerte para ofrecerles
cuidados adaptados a su gravedad. Florence Nightingale, consideraba necesario que los
soldados en estado grave debian ser tratados de forma mas especializada que los que
tenian heridas menores. El anestesiologo Peter Safar, en 1950, comenzé a separar a los
pacientes en estado critico, instaurando las medidas apropiadas, tales como mantenerlos
sedados y ventilados en una zona de cuidados intensivos especifica. De igual manera, de
1947 a 1952, durante las epidemias de poliomielitis se ubicaban a los pacientes en las
llamadas “unidades de respiracion artificial”, para Vvigilarlos y ventilarlos

adecuadamente.'?13

Con el paso de los afios, estas unidades se fueron incorporando en los hospitales
de todo el mundo, al mismo tiempo que se avanzaba tecnoldgicamente en el campo de la

medicina y la enfermeria.}21* En 1958 se instauré la primera UCI en Baltimore.*? Siete afios



mas tarde, se cred la primera unidad especializada en Madrid, Espafia. Luego, se

extendieron en todo el pais a principios de los setenta.

Los avances cientificos y tecnolégicos que se han incorporado al sistema sanitario
en general y a las UClIs en particular, han causado el desplazamiento de la persona como
centro de atencion. Se da mayor importancia a los factores fisiolégicos y bioldgicos de la
persona, produciéndose la despersonalizacion. Al separar la enfermedad de los aspectos
emocionales y espirituales del paciente, se produce el fendmeno de “cosificacion”,

convirtiéndose los pacientes en meros procedimientos, patologias o nimeros de box.

Las caracteristicas estructurales y organizativas de las UCls son factores que
facilitan la percepcién de éstas como ambientes hostiles y frios. Como consecuencia, en
ocasiones el personal ha estado inmerso en un escenario, en el que se ha dificultado la
accion de proporcionar unos cuidados adecuadamente humanizados.'® Asi pues, los
profesionales sanitarios que trabajan en estas unidades han sufrido dificultades a la hora
de abordar todas las necesidades humanas y emocionales, tanto de los pacientes como

de sus familias.

Ademas, en estas Unidades de Cuidados Intensivos suceden a diario,
acontecimientos de diversa indole, que generan estrés. Los sanitarios, deben afrontar en
su dia a dia, situaciones donde la muerte, el dolor, y la enfermedad estan presentes. De
igual manera, tienen que ser lo suficientemente eficaces para poder tomar decisiones de
forma inmediata cuando hay una emergencia, estando expuestos a experimentar
frustracion, en las ocasiones en las que el restablecimiento de la salud no es posible. A
esto, se le afade la insuficiente formacion de los profesionales en la gestion de las
emociones, los horarios de trabajo o la falta de organizacién entre el equipo. Todo ello,
puede dar lugar al Sindrome de Burnout en los sanitarios, el cual se manifiesta en tres
dimensiones: la baja realizacion personal, la despersonalizacibn y el agotamiento
emocional. En este sentido, el “estar quemado”, puede influir en el trato dirigido al paciente,

desembocando en la deshumanizacién de éste.*®

Del mismo modo, las politicas de visitas de los seres queridos han seguido
siempre un modelo restrictivo, ya que se considera favorecedor para la evolucién en el
cuidado de los pacientes y para la facilitacién del trabajo a los sanitarios. No obstante, se
ha evidenciado en diversos estudios, como la presencia de familiares junto a los pacientes
no solo no altera las condiciones fisioldgicas de éstos, sino que, ademas, provoca una
reduccién de la ansiedad, soledad, temor o miedo que puedan experimentar los ingresados

en las UCls.1®



Desafortunadamente, debido a la pandemia de COVID-19, ha aumentado la
incidencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria. De tal manera, que
las enfermeras cometen un 60% mas de errores en las UCIs, segun un estudio realizado
por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Ohio (Estados Unidos).’® Como
consecuencia alas nuevas medidas restrictivas que se han tenido que llevar a cabo, el
cuidado humano hacia el paciente se ha visto comprometido en gran medida. La utilizacion
de equipos de proteccién individual, con el que apenas el paciente puede reconocer al
personal que le atiende, la rapidez con la que se tienen que ejercer todas las tareas, asi
como la estricta politica de visitas de las familias, son factores que han provocado una
mayor impotencia y vulnerabilidad en las personas ingresadas en estos servicios.?°

4. JUSTIFICACION

La implementacion de nuevas técnicas enfermeras y médicas, ha incrementado la
eficacia tanto en el tratamiento de los pacientes, cdmo en los cuidados enfermeros. Sin
embargo, ha supuesto a su vez, un impedimento a la hora de abordar los elementos
sociales, psicoldgicos y emocionales del cuidado al paciente critico.?222 Debido a la elevada
tecnificacion, a la estructura y al ambiente de las unidades de cuidados intensivos, existe
el riesgo de que el cuidado humanizado a los individuos quede relegado a un segundo
plano. Como consecuencia, puede producir que el profesional sanitario, se enfoque
solamente en el tratamiento de la enfermedad o de sintomas, y no de la persona.???® Por
esta razén, es necesario conocer a través de la evidencia cientifica, cuales son los factores
que influyen en la humanizacion de los cuidados en esta area, para poder ofrecer una mejor

atencion al paciente en todas sus dimensiones.

La humanizacion de los cuidados intensivos es necesaria en nuestra actual
sociedad, puesto que, no solo el paciente es el que sufre las consecuencias emocionales
de estar ingresado en la UCI, como pueden ser el miedo, la ansiedad o la incertidumbre,
sino que también los familiares pueden experimentarlas. Es importante que el profesional
cuente con las opiniones y percepciones de ambos, para asi poder ofrecer un cuidado
humanizado. Asimismo, el sanitario, se encuentra ante el factor estresante, de que debe
satisfacer todas las necesidades del paciente, con el mejor cuidado posible. Debido a esto,
el profesional puede adquirir un nivel de autoexigencia, que le perjudicara negativamente
en el trabajo, dando lugar al Sindrome de Burnout o desgaste profesional, y al distrés

moral.2322



Diversos programas han llevado a cabo una serie de estrategias, con el fin de
implementar proyectos de humanizacién en las unidades de cuidados intensivos. Estos
tienen como objetivo principal, adquirir las habilidades adecuadas para ofrecer una
atencion personalizada, mediante la adquisicion del conocimiento y la informacion
necesaria para lograr una mejor cercania e integracion, tanto con los pacientes como con
los familiares. Dichas medidas han sido aplicadas con gran acierto mediante el Plan HU-

Cl en Madrid, y El Hospital Infanta Margarita en Cérdoba.?*2

Por todo lo anteriormente expuesto, es prioritario averiguar qué factores influyen
en la humanizacion de los cuidados, para poder implementar las medidas necesarias con

el objetivo de fomentarla en la atencion sanitaria, concretamente en las UCIs.

5. OBJETIVOS:
5.1. General:

(1 Obtener evidencias de qué factores influyen en la humanizacién de cuidados de

enfermeria en la UCI.
5.2. Especificos:
(1 Identificar las razones de por qué es necesaria la humanizacion en la UCI.

1 Determinar los mejores métodos para fomentar la humanizacion de cuidados a los

pacientes.

6. METODOLOGIA

6.1. Disefio del estudio:

Para llevar a cabo este estudio se ha realizado una revision bibliogréfica que
analiza la humanizacién de cuidados en la UCI de adultos en las siguientes bases de datos
cientificas: Pubmed, Science Direct, Scielo y Dialnet. A todas se pudieron acceder a través

del buscador “Google”.



6.2. Palabras clave utilizadas en las busquedas:

Se han utilizado la siguientes palabras en espafiol: humanizacién, humanizar,
cuidados intensivos y enfermeria. Asimismo, se han empleado las palabras en inglés:

Humanization, Humanization care, Intensive Care, Nursing, Humanize, Intensive Care Unit.
6.3. Estrategias de busqueda:

Se combinaron las palabras mencionadas anteriormente con el operador booleano
“AND”. Debido a que el tema del trabajo se centra en la humanizacion de cuidados en la
UCI de adultos, se excluyeron aquellos articulos relacionados con la pediatria. De este
modo, ante la aparicién de un gran nimero de documentos con dicha tematica, se utilizd
el operador “NOT” junto con la palabra “pediatrics” para descartarlos. De igual forma, para
garantizar un uso correcto de los operadores booleanos, se ha utilizado la opcién

“busqueda avanzada”.

De los resultados obtenidos, se seleccionaron aquellos que cumplieran con los

criterios de inclusiéon establecidos.

-Criterios de inclusion:

X3

%

Articulos publicados en los ultimos ocho afios tanto en Espafia como fuera de ella.

X3

%

Articulos cientificos indexados en bases de datos cientificas.

X3

%

Articulos escritos en espafiol, inglés o portugués.

X3

%

Textos completos con lectura gratuita (Open Access) (Free full Text).

.0

Textos relacionados con la humanizacion de cuidados en la UCI de adultos.

L)

-Criterios de exclusion:

«+ Articulos donde se muestre s6lo Resumen o Abstract.

/7

% Articulos relacionados con la pediatria 0 neonatologia.

Por medio de las diferentes estrategias de busqueda empleadas, se encontraron
un total de 681 articulos en las distintas bases de datos. A continuacion, se seleccionaron
20 articulos. El resto se descartaron debido a que no cumplian los criterios de inclusion, no
se relacionaban con el tema propuesto, por aparecer repetidos en las busquedas y por no

corresponderse con los objetivos de esta revision.
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A continuacién, en la Tabla 1, se expone cudles fueron las ecuaciones de
busqueda utilizadas, los resultados obtenidos, el nimero de articulos seleccionados, asi

como el limite de afios de las bases de datos.

= Tabla 1: Resultados de la busqueda

Base de Limite de Ecuacién de busqueda Resultados Articulos

totales
seleccionados

datos anos

“Humanization care” AND 120 resultados. Tras eliminar
“Intensive Care Unit” repetidos, y los que no se incluian

en criterios de inclusién, 4 validos.

AT Intensive Care Unit 281 resultados. Tras eliminar
PUBMED [Title/Abstract]) AND nursing repetidos, y los que no se incluian
[Title/Abstract]: en criterios de inclusién, 2 validos. 8
("humanization" 12 resultados. 2 validos.
2013-2021 [Title/Abstract]) AND
("Intensive
Care"[Title/Abstract])
2013-2021 (“Humanize” AND “Intensive 137 resultados. 3 validos.
Care” NOT “pediatric”)
SCIENCE 6
DIRECT 2013-2021 “Humanization” AND “ICU” 64 resultados. Tras eliminar

repetidos, 3 validos.

“Humanizacion” AND “UCI 24 resultados. Tras eliminar

repetidos, 2 validos.
BN = 2013-2021 4
“Humanizar” AND “Cuidados 34 resultados. Tras eliminar

Intensivos” repetidos, 2 validos.

SCIELO 2013-2021 ("Humanization") AND 9 resultados. 2 validos 2
("Intensive Care") NOT
("Pediatrics”).
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7. RESULTADOS

Titulo del articulo | Autores

El cuidado y la
tecnologia en las
unidades de

cuidados intensivos

Patricia Kuerten
Rocha

Marta Lenise do
Prado

Patricia Fernanda
de Almeida Cabral

Ana lzabel Jatoba
de Souza

Jane Cristina
Anders

Revista

Index de

enfermeria

Disefo del

estudio

Articulo basado en 2013

evidencia cientifica

Afo
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Conclusiones

En este articulo, se exponen los diferentes tipos de tecnologias
existentes que hay en las UCIS. Se encuentran: las duras, que se
refiere a los dispositivos tecnolégicos con funciones avanzadas,
como los ventiladores mecanicos, las bombas de perfusion o
infusién, el monitor hemodindmico, etc. Las blandas duras, que
hacen referencia al conocimiento estructurado, basado en el uso de
algoritmos y consensos, propuestos por distintas identidades. Y las
blandas, que incluyen las relaciones del equipo profesional con el
paciente y la familia, asi como la gestion de los servicios. En la UCI,
esta tecnologia blanda se ha reconocido como imprescindible y
necesaria en la atencion de enfermeria, siendo la comunicacién uno
de los aspectos destacados. Si ésta Ultima es adecuada, puede
favorecer el acercamiento de los sanitarios, con el paciente y la
familia, ofreciendo a su vez una atencion mas cercana. Se concluye,
gue es necesario incorporar en la practica, las tres tecnologias de
forma equilibrada, utilizandolas como un medio no como un fin
porgue el objetivo de la atencidn es satisfacer las necesidades de

las personas.



For an open-door,
more comfortable,
and humane
intensive care unit.

It is time for change.

Politica de visitas,
disefio y
confortabilidad en
las unidades de
cuidados intensivos

espanolas

D. Escudero, L.
Vifia, C. Calleja

D. Escudero, L.
Martin, L. Vifa, B.
Quindoés, M.J.
Espina, L.
Forcelledo, L.
Lépez-Amor, B.
Garcia-Arias, C.
del Busto, S. de
CimayE.

Fernandez-Rey

Medicina

Intensiva

Calidad

Asistencial

Articulo basado en 2014
la evidencia

cientifica, del

servicio de

Medicina Intensiva,

del Hospital

Universitario

Central de

Asturias, Espafia.

Estudio 2015
multicéntrico,

descriptivo
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A partir de estudios realizados, se proponen técnicas de mejoras
para una adecuada humanizacién de cuidados en la UCI. Las
familias deberian tener una mayor implicacion en el cuidado de sus
seres queridos durante su estancia en la unidad, se tendria que
prolongar el horario de las visitas, mejorar las formas de
comunicacion con el paciente intubado mediante el desarrollo de
sistemas del lenguaje no verbal, seria recomendable cambiar el
ambiente de los cubiculos con el fin de que el paciente se encuentre
mas coémodo y mejore su suefio. Ademas, se tendria que permitir

las visitas de los nifios a sus familiares.

Estudio en el que se demuestra que debido al sufrimiento y al miedo
qgue experimentan los pacientes en las UClIs por su ambiente tan frio
y poco familiar, es necesario tomar una serie de medidas para
mejorar la confortabilidad de los pacientes en estas unidades.
Algunas de esas medidas son: mejorar las infraestructuras de las
UCls, utilizar la musica como elemento terapéutico, con el objetivo
de aliviar la ansiedad o el estrés que puede sufrir el paciente, y
favorecer una mayor cercania de los familiares ampliando el horario
de visitas. Por otro lado, las familias exigen la necesidad de que el
personal enfermero les proporcione mas informacién acerca de los
cuidados de sus seres queridos, porque la mayoria afirma que la

primera y Unica fuente de informacion es el médico.



Care ethics. A new
bioethical approach
to humanize the ICU

Comprehensiveness
and humanization of
nursing care
management in the

Intensive Care Unit.

A. Fernandez-
Trujillo
VallverdU-Cartié

B. Roman-Maestre

Adriane Calvetti
de Medeiros

Hedi Crecencia
Heckler
de Siqueira

Claudia Zamberlan
Diana Cecagno

Simone dos
Santos Nunes

Mara Regina
Bergmann Thurow

Medicina

Intensiva

Da Escola
de
Enfermagem
da USP

Articulo de opinion 2016
basado en

evidencia cientifica
Investigacion 2016

documental con un
enfoque
descriptivo,
exploratorio y

cualitativo.
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Para humanizar los cuidados intensivos, es necesario fomentar la
ética del cuidado, que “asegura la autonomia de las personas
vulnerables y utiliza un enfoque relacional y ligado al contexto hacia
la moralidad y la toma de decisiones”, como un método para evitar
la despersonalizacion del paciente, preservar su dignidad, asi como

mejorar la calidad de los cuidados.

Para una adecuada integracién de la humanizacion de los cuidados
de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos, es necesario
gue la gestién del cuidado esté interrelacionada con los valores
éticos de la profesion, (la responsabilidad, la dignidad humana y la
sensibilidad) y que se provea una adecuada organizacion del trabajo
y formacion de los trabajadores, promoviendo la interrelacion entre

éstos.
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En este estudio se realizaron entrevistas al equipo multidisciplinar
de un Hospital Universitario, donde se incluian a enfermeros,
médicos, fisioterapeutas y psicélogos, que respondian a la siguiente
pregunta: “¢ Como es su experiencia en el desarrollo de la atencién
humanizada con pacientes ingresados en UCI trabajando en un
equipo multidisciplinario?” Como conclusion, para los profesionales,
la comunicacion con el paciente resultdé ser un elemento
indispensable para humanizar la atencién, independientemente de
su grado de consciencia. Otros elementos que se identificaron como
favorecedores de un trato humanizado fueron: la comunicacién con
los familiares, la empatia y la relacion adecuada con el equipo. Por
otra parte, se encontraron una serie de componentes
deshumanizadores como: una fragmentada e inadecuada
organizacion del trabajo y la falta de tiempo, de personal y de

materiales.
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Se realiza un estudio con el objetivo de describir las necesidades de
la familia del paciente ingresado en la UCI y la opiniébn de sus
profesionales sobre aspectos relativos a la presencia familiar en la
unidad. Los resultados mostraron que el familiar valoraba
positivamente la informacién recibida acerca de su ser querido,
sobre los cuidados proporcionados y su tratamiento. Afirmaron que
dicha informacion es sincera, adecuada en horario y comprensible.
Sin embargo, mientras que el 100 % del personal facultativo ofrecia
informacion a las familias, habia un déficit cuantitativo en la
informacién ofrecida por 2/3 del colectivo de enfermeria, ya que los
allegados referian tener una menor comunicacion con ellos. Por otra
parte, se encontré adecuadamente cubierta la necesidad familiar de
percibir un entorno seguro de cuidados al paciente. Las encuestas
a los profesionales mostraron que la mayoria estan a favor de la

flexibilizacion de la actual politica de visitas.
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En base a la literatura cientifica, para poder humanizar los cuidados
en las UCIs, se deberian establecer una serie de medidas: mejorar
el entorno ambiental de éstas, de manera que se pueda recrear un
ambiente mas familiar y acogedor, fomentar la participacién de los
familiares en los cuidados, mejorar la atencién en los cuidados al
final de la vida y realizar una adecuada prevencion y manejo del

Sindrome Post- Cuidados intensivos.

Esta revision bibliografica, mostré que el Sindrome Post-Cuidados
intensivos es una condicion que afecta a los familiares y cuidadores
de los pacientes, pudiendo sufrir efectos fisicos, sociales y
psicolégicos negativos que empeorarian su calidad de vida. Por ello,
se deben implantar medidas con el objetivo de prevenir la aparicion
de secuelas después del ingreso del paciente critico. El Plan HU-CI
ha introducido una serie de lineas estratégicas en su proyecto para
facilitar la reintegracion de los pacientes y sus familias a la sociedad

tras el episodio critico.
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El proyecto de humanizacion de las unidades de cuidados intensivos
(HU-CI), (que actualmente se esta llevando a cabo) establece una
serie de lineas estratégicas con el fin de que los profesionales
puedan proporcionar unos cuidados mas humanizados. Dichas
medidas son: proporcionar bienestar al paciente, asi como cuidados
al final de la vida, prevencion, manejo y seguimiento del Sindrome
Post-Cuidados Intensivos, fomentar la presencia y participacion de
los familiares en los cuidados intensivos, cuidados al profesional,

crear una UCI de puertas abiertas y una infraestructura humanizada.

Estudio que se realiz6 con el objetivo de estudiar la concordancia
entre los grados de satisfaccion de los familiares y los pacientes, en
cuanto a las atenciones y cuidados proporcionados durante su
estancia en la UCI. Se demostr6 que los niveles de satisfaccion
fueron altos en ambos grupos. En cuanto a la comunicacion y el
respeto recibido por parte del personal de enfermeria, se asocio a
altos niveles de satisfaccion en ambos grupos, siendo la puntuacion
mas alta entre los pacientes que en los familiares. Sin embargo, se
reflej6 que las explicaciones dadas por los médicos recibieron
peores puntuaciones de los pacientes que de sus familiares. Esto
puede ser debido a que el médico suele dedicar mas tiempo a
informar a la familia que al paciente real, quizas olvidando que el

paciente de la UCI también puede expresar su opinién y, a su vez,
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recibir informacion. Ademas, se concluyd, que para asegurar la
humanizacion de la atencion recibida es necesario dedicar mas
tiempo a escuchar a los pacientes, ya que puede ayudar a que la
UCI sea mas personalizada, cobmoda, y capaz de ofrecer una alta

calidad humana y cientifico-técnica.

En este estudio, se identifico la influencia del contexto del paciente
sedado através de las historias de vida y fotografia en la percepcién
del cuidar del personal de enfermeria y se evalué la intervencién que
se propone como una estrategia de humanizacién para cuidar al
paciente sedado. Como resultado, los profesionales, tras exponerse
a la fotografia y relatos de vida del paciente, mencionaron aspectos
fundamentales para el cuidado: la empatia, la emocion, y el
fortalecimiento del vinculo con el paciente. Todo ello indica, que es
imprescindible tener en cuenta dichos elementos basicos para
proporcionar cuidados humanizados, incluyendo sentimientos en la
practica y promover mayor sensibilidad del profesional. Esto,
aumenta a su vez el compromiso e implicacion con la asistencia a
pacientes sedados. Por otra parte, es necesario crear estrategias
para poder cuidar emocionalmente al equipo, una vez que esté

involucrado en la imagen e historia del paciente sedado.
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Durante un afio, se desarroll6 un proyecto comunitario en el Hospital
Infanta Margarita, ya que era necesario implementar medidas que
fomenten la humanizacion de los cuidados en las UCIs, y
comprender mejor el sufrimiento que experimentan los pacientes y
familiares. Las medidas que se llevaron a cabo fueron: crear una
estructura fisica favorable, utilizar musicoterapia, involucrar a la
familia en el cuidado del paciente, mejorar las herramientas de
comunicacion entre las familias, pacientes y profesionales, realizar
encuentros con familias y entre familias, la salida de los pacientes
fuera de los boxes, prevenir el estrés postraumatico y ofrecer a los

pacientes la oportunidad de utilizar las tecnologias.

En esta revision bibliografica se demostro a partir de varios estudios,
diversos factores deshumanizantes de los cuidados que impiden la
satisfaccion del paciente en su estancia en la UCI, ademas de
producir la despersonalizacién de éste y la disminucion de su
autonomia. Entre ellos se encuentran: las condiciones del trabajo
de los profesionales, debido al elevado numero de horas y la
sobrecarga laboral; el impedimento del profesional para conciliar su
vida familiar y otros vinculos afectivos; la utilizacion de la tecnologia
y la estructura de la UCI. Por otra parte, se evidenciaron a su vez
varios elementos humanizadores para ofrecer una adecuada

atencion: el dialogo y la comunicacion con los pacientes y familiares;
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proporcionarles a las familias mas informacion acerca de los
cuidados ofrecidos a su ser querido, asi como la explicacion de
cualquier duda que tengan; mas preparacion al profesional acerca
del cuidado humanizado al paciente, para poder atender mejor a los
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de cada
persona, con el fin de la preservacién de la dignidad humana; y mas
formacion acerca de como afrontar las situaciones en las que el

paciente esté en la etapa final de la vida.

El miedo, el dolor y la incertidumbre son sentimientos que
experimentan muchos de los pacientes que ingresan en las UClIs.
La formacién de los profesionales sanitarios estd enfocada en
aspectos de tratamientos y diagnéstico, y no en evaluar de forma
mas holistica y humanizada a los individuos. En esta revision se
concluye que es necesario implementar medidas que favorezcan la
humanizacioén de los cuidados, como en el proyecto HU-CI, que ha
creado ocho lineas estratégicas para establecer un modelo de
cuidado holistico. Por lo tanto, para que estos aspectos de mejora
se puedan extender en el resto del entorno hospitalario, y no solo en
las UCIs, se debe trasladar a todos los centros educativos donde los

equipos sanitarios son formados.
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Es imprescindible humanizar la gestion sanitaria entre los
trabajadores, fomentando, la comunicacion, el respeto, la
motivacion, la empatia, la honestidad, la escucha activa y la
adaptacion al cambio. Este modelo de gestién repercutird en que los
profesionales seran capaces de proporcionar el mejor cuidado a los

pacientes.

Proporcionar informacion a las familias acerca de los cuidados de
sus familiares, conlleva a ofrecer una mejor calidad de los cuidados,
asi como a humanizarlos. Se ha demostrado que la mayoria de las
familias necesitan obtener mas informacion acerca de sus seres
gueridos, ya que no pueden evitar sentir inseguridad e
incertidumbre, de cémo estardn ellos, si el tratamiento esta
funcionando o qué cambios han tenido desde la ultima visita.
Asimismo, reflejan que acuden primero al médico para solicitar
informacion sobre el seguimiento del ser querido, de su tratamiento,
su evoluciéon con la enfermedad... Mientras que a las enfermeras
recurren en segundo lugar, para que les proporcionen informacion
acerca de sus cuidados, resultando ésta mas tranquilizadora para

ellos.



Proyecto
“Humanizando los
Cuidados
Intensivos”, nuevo
paradigma de
orientacion de los

Cuidados Intensivos

Humanizing ICU
Coronavirus
Disease 2019 Care

ignacio Baeza
Gomez,
Linda Cynthia

Quispe Hoxsas

Judith Marin-
Corral, MD, PhD

Angela Garcia-
Sanz, RN

Joan Ramon
Masclans, MD,
PhD

Revista de Revision 2020
Bioética 'y bibliografica

Derecho

CHEST Articulo informativo 2021
JOURNAL

23

En esta revision bibliografica se demostr6 que los avances
tecnolégicos y la focalizacién del tratamiento de la enfermedad, han
originado la despersonalizacion de pacientes, familias, cuidadores e
incluso profesionales, asi como el desarrollo del Sindrome Post-
Cuidados intensivos (Post Intensive Care Syndrome). Por ello, es
necesario que existan nuevas perspectivas éticas para cambiar el
entorno y los cuidados recibidos, destinados a reducir el sufrimiento,

dolor y miedo.

En este articulo se exponen algunas medidas que ha adoptado el
proyecto “HUCIMAR” (Humanizacién de la UCI del Parc de Salut
Mar), para ofrecer una mejor atencion humanizada. Dichas medidas
eran: la inclusién de una politica de puertas abiertas las 24 horas
para familiares cercanos, la movilizacion temprana en la UCI
realizada por fisioterapeutas, control del ruido ambiental,
musicoterapia, caminatas asistidas por personal, y mejoras en la
estructura de la unidad. Sin embargo, debido a la pandemia, la
mayoria de estas medidas se vieron interrumpidas. En los casos de
pacientes diagnosticados por Covid-19, se decidi6 mediante el
consenso del departamento, reiniciar una de las actividades
terapéuticas: “caminatas curativas frente al mar”, donde se daba al
paciente un paseo breve y rapido hasta el paseo maritimo,

favoreciendo el bienestar personal de éste.
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En este articulo se expone que, debido a los nuevos avances
tecnoldgicos y cientificos en el cuidado de la salud, se ha generado
un distanciamiento de aquellos aspectos que caracterizan al ser
humano, provocando a su vez la deshumanizacion de la practica
sanitaria. Esta Ultima, se ha acrecentado durante la pandemia por
COVID-19, debido a las medidas de protecciébn (mascarillas,
guantes, gafas, bata y pantalla protectora) y aislamiento requeridas
para proteger tanto al personal de salud, como a la comunidad. Por
ello, en numerosos paises han creado diversas estrategias de
humanizacion. En México, se han llevado a cabo medidas, como la
de colocar una fotografia sobre el térax del profesional, para que el
paciente pueda identificar quién le esta tratando, o la realizacién de
videollamadas entre familiares y pacientes aislados. En Espafia, se
ha asignado un miembro del personal de enfermeria a cada usuario
gue se encuentre en la etapa final de la vida, para realizar el proceso
de acompafamiento entre éste y sus familias por medio de llamadas
telefénicas. En ltalia, se ha utilizado la musicoterapia, y, con el
objetivo de que la persona ingresada no pierda el contacto con el
exterior, se les ha permitido tener sus dispositivos moviles.
Asimismo, en Argentina, se ha aprobado que los familiares cuyos
seres queridos se encuentren en Situacion de Ultimos dias, puedan

despedirse presencialmente.



8. DISCUSION

Debido a las situaciones deshumanizantes que se dan en las UCIs en numerosas

ocasiones, diversos autores han propuesto medidas que fomentan la humanizacién de los
cuidados a |OS pacientes.23*24'25' 26, 27, 28, 30,31,32,33, 34,35,36,37, 38, 39, 40,41

M. Galvez, et al, exponen en su articulo como las ocho lineas estratégicas del
Proyecto HU-CI, pueden favorecer al profesional a la hora de proporcionar unos cuidados
méas humanizados. En primer lugar, se encuentra la UCI de puertas abiertas, que permita
una mayor participacion de los familiares en el cuidado de los pacientes. Por otro lado, en
cuanto a la comunicacion, el objetivo es fomentarla para mejorar el trabajo en equipo.
Ademas, se propone el bienestar del paciente, tanto psicolégico, emocional y fisico,
teniendo en cuenta las necesidades de la familia. Otra de las lineas, es la de cuidados al
profesional ya que adquiere gran importancia la prevencion del Sindrome de Burnout, la
fatiga por compasién o el sufrimiento moral, como mejora del desarrollo en su trabajo. La
infraestructura humanizada, en la que las salas de espera sean un espacio acogedor,
luminoso y calido para poder ofrecer una mejor atencion a los familiares durante la espera,
asi como la creaciéon de “ventanas” a través de elementos decorativos que conformen
paisajes en los boxes de los pacientes. Ademas, se establece la prevencién, manejo y
seguimiento del Sindrome Post-Cuidados Intensivos. Por (ltimo, se propone la integracién

de cuidados paliativos con el fin de mejorar los cuidados al final de la vida de las personas.®!

Estos argumentos, son fortalecidos en los articulos de S. Arias-Rivera, et al,* y
de D. Escudero, et al,?® que sugieren que las familias deberian tener una mayor implicacién
en el cuidado de sus seres queridos durante su estancia en las UCIs, asi como prolongar
el horario de las visitas de los familiares, cambiar el ambiente del cubiculo de los pacientes,
o prevenir el Sindrome Post-Cuidados Intensivos. Sin embargo, los Gltimos autores, a
diferencia de los anteriores, hacen hincapié en mejorar la comunicacion con el paciente
intubado mediante el desarrollo de sistemas del lenguaje no verbal. Asimismo, realzan la
importancia de permitir las visitas de los nifios a sus familiares, puesto que es un potencial
estimulo para la recuperacion del paciente, ademas que contribuye a que los menores

comprendan mejor la enfermedad y la situacion.?®

De igual manera, en un estudio en el que participd el mismo autor, D. Escudero,
se demostro que la utilizacion de la musica en las UCIs es un método que favorece el alivio
de la ansiedad o el estrés que puede sufrir el paciente,?* aspecto en el que coincide C. de

la Fuente, et al,**y José F., et al.*
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V. Canhizares, et al, demostré que la comunicacién con el paciente, los familiares,
la empatia y la relacion adecuada con el equipo, resultaron ser elementos indispensables
para humanizar la atencién sanitaria.?’ En este sentido, esto se ve reforzado por los
argumentos expuestos a partir del Proyecto Comunitario de Humanizacién de Los
Cuidados, en el Hospital Infanta Margarita. En este articulo, C. de la Fuente, et al, llevan a
cabo, una mejora de las herramientas de comunicacién entre las familias y los pacientes,
puesto que sus necesidades y satisfaccion son considerados el principal objetivo para
conseguir una atencién humanizada.** Ademas, coincide con el Proyecto HU-CI?L, en la
serie de lineas estratégicas que se llevaron a cabo. Sin embargo, al contrario de éste, el
Proyecto Comunitario, realizé encuentros con las familias, y la salida de los pacientes fuera
de los boxes.**

Respecto a la propuesta del Hospital Infanta Margarita de la salida de los
pacientes fuera de los boxes,3* coincide con una de las medidas humanizadoras de los
cuidados, que se ha llevado a cabo por el Proyecto HUCIMAR en el hospital, tal y como
afirman J. Marin, et al, en su articulo informativo. A pesar de que se viera limitada esta
actividad debido a la situacién actual de la pandemia por la COVID-19, mediante un
consenso del departamento de la UCI, se volvié a retomar la actividad terapéutica de:

“caminatas curativas frente al mar” en aquellos pacientes con PCR negativa.*

En contraste a las estrategias anteriores recogidas en la literatura
cientifica,?3243031323440 ' C_ Aparecida, et al, evidenciaron en su investigacion cualitativa,
que exponer a los profesionales de enfermeria, a una fotografia del paciente y a los relatos
de sus vidas, fomentaba la empatia, la emocién y el fortalecimiento del vinculo enfermera-
paciente, elementos necesarios en la humanizacién del cuidado.®® Debido a la situacion
actual del COVID-19, José F, et al, demostraron en su articulo que los factores
humanizantes, tal y como describié C. Aparecida, et al, se vieron disminuidos. Todo ello,
debido a las medidas restrictivas tanto de proteccion y aislamiento, que se han tenido que
llevar a cabo por la pandemia. Por esta razon, en varios paises se propusieron una serie
de lineas estratégicas innovadoras para poder humanizar, en la medida de lo posible, la
atencién sanitaria en tiempos de COVID-19. Se ha utilizado la estrategia de colocar una
fotografia sobre el térax de la persona que los atiende, para que los pacientes puedan
reconocerla, la realizacion de videollamadas con sus familiares, la asignacion de un solo
profesional de enfermeria que los acomparie en su etapa final de la vida, con la posibilidad
de permitirles el uso de sus propios dispositivos moviles. Asimismo, aquellos que se

encuentren en dicha situacién podran despedirse presencialmente de sus seres queridos.*
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Dentro de la misma linea, A. Ferndndez, et al, aseguran en su articulo, que se
requiere fomentar la ética del cuidado para humanizar los cuidados intensivos,
consiguiendo asi, asegurar la autonomia de las personas, preservar su dignidad y evitar la
despersonalizacion del paciente, a la par que mejorar la calidad de los cuidados.®
Coinciden con estos argumentos A. Calvetti, et al, no obstante, aportan como novedad, que
es necesaria una adecuada formacion de los trabajadores como otro elemento
humanizante.?® En esto Ultimo, también coincide V. Rojas, et al,*” que expone la necesidad
de enfocar la formacion de los profesionales, en un trato mas holistico y humanizado hacia
las personas, puesto que normalmente suele estar centrado en aspectos de tratamiento y

diagnéstico.

Desde otra perspectiva, afirman los autores C. Borra, et al, que es imprescindible
humanizar la gestion sanitaria entre los trabajadores, fomentando la comunicacion, el
respeto, la motivacién, la empatia y la honestidad y la escucha activa, con el fin de
proporcionar el mejor cuidado a los pacientes.3®

A. Sanchez, et al, argumentan en su estudio, que los familiares muestran gran
satisfaccion, acerca de la informacion recibida sobre sus seres queridos por el personal
sanitario. Pero, se afirma una mayor satisfaccién por la que es proporcionada por el
personal facultativo respecto a la del profesional de enfermeria.?® Por el contrario, M.S.
Holanda, et al, exponen en su estudio que los familiares se encontraban satisfechos con la

comunicacion, el respeto y la informacioén ofrecida por parte de los enfermeros.?®

Del mismo modo, C. Duque, et al, afirman que proporcionar informacion a las
familias acerca de los cuidados de sus seres queridos, conlleva a ofrecer una mejor calidad
de los cuidados, asi como a humanizarlos. Las familias necesitan saber mas acerca de sus
allegados, debido a la incertidumbre e inseguridad sobre como estaran ellos, si el
tratamiento esta funcionando o qué cambios han tenido desde la Ultima visita. A su vez, se
evidencié que las familias acudian primero al médico para solicitar informacion sobre el
tratamiento y seguimiento de su ser querido. Mientras que solicitaban a la enfermera en

segundo lugar, que les proporcionara informacién acerca de sus cuidados.*

M. Gélvez, et al,*' S. Arias-Rivera, et al,*? y de D. Escudero, et al,?3, exponen que
es necesario implantar medidas centradas en la movilizacion temprana, con el objetivo de
prevenir el Sindrome Post-Cuidados Intensivos. Al contrario de éstos, MC. Martin, et al,*°
en su articulo, realza la importancia de mantener un adecuado nivel de sedacion, conseguir

el control del dolor, manejar el delirio y fomentar la implicacién y participacion de la familia,
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ya que dichas medidas actuaran como estrategias eficaces en la prevencion de dicho

sindrome.

Por otro lado, B. Silveira, et al, en su articulo describen varios factores que
deshumanizan los cuidados, e impiden a su vez, la satisfaccidn del paciente en su estancia
en la UCI, ademas de producir la disminucién de su autonomia, y la despersonalizacion de
éste. Entre ellos, se encuentran: las condiciones del trabajo de los profesionales, debido al
elevado numero de horas y la sobrecarga laboral, el impedimento del profesional para
conciliar su vida familiar y otros vinculos afectivos, la utilizacién de la tecnologia y la
estructura de la UCL® Igualmente, V. Canhizares, et al, establecen como elementos
deshumanizantes, la fragmentada e inadecuada organizacion del trabajo, la falta de tiempo,
de personal y de materiales.?” Del mismo modo, coinciden |. Baeza, et al, con estos autores,
en que los avances tecnoldgicos, han originado la despersonalizacion de pacientes,
familias y cuidadores. Sin embargo, en contraste con los anteriores, argumenta como
elemento deshumanizante, la focalizacién del tratamiento de la enfermedad, de tal forma,
que el profesional no se centre en abordar los aspectos holisticos de la atencién en los

cuidados al paciente.®®

B. Silveira, et al,® V. Canhizares?’ y |. Baeza, et al, hacen hincapié, en que la
tecnificacion en las UCIs ha propiciado la deshumanizacion de éstas. Sin embargo, P.
Kuerten, et al,?> demuestran en su articulo, que la combinacién de tres tecnologias de forma
equilibrada, incorporadas a la practica, pueden favorecer el acercamiento y comunicacion
con los sanitarios, el paciente y las familias, consiguiendo asi, un cuidado humanizado.
Estos autores, se refieren a estas tecnologias, como duras, blandas duras y blandas. Las
duras, se refieren a los dispositivos tecnolégicos con funciones avanzadas, como los
ventiladores mecanicos, las bombas de perfusion o el monitor hemodinamico. Las blandas
duras, hacen referencia al conocimiento estructurado, basado en el uso de algoritmos y
consensos, propuestos por distintas identidades. Y las blandas, incluyen las relaciones del

equipo profesional con el paciente y la familia, y la gestion de los servicios.

9. CONCLUSIONES

Los factores identificados como elementos que afectan de manera negativa a la
prestacion de cuidados humanizados en las UCls son: la tecnificacion de dichos espacios,
la estructura arquitectonica, la estricta politica de visitas a los familiares, la inadecuada

organizacion, las condiciones de trabajo a las que se somete el personal sanitario, el
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impedimento de conciliar su actividad laboral con su vida familiar y afectiva, la elevada

carga de trabajo y el estrés excesivo o la escasez de formacién para desempefiar tareas.

Las razones por las que es necesaria la humanizacién en las UCIs se cimentan
en la necesidad de mitigar en el paciente sentimientos de soledad, miedo o ansiedad, evitar
la posibilidad de sufrir, junto a sus familiares, el Sindrome Post-Cuidados Intensivos y las
demandas sociales actuales para recibir una informacién méas detallada e inteligible, asi

como para participar activamente en su proceso de enfermedad-curacion.

Las medidas para fomentar la humanizacion de los cuidados en nuestras
Unidades de Cuidados Intensivos deben abarcar tanto a nuestros pacientes como a sus
allegados y a los profesionales que los atienden. Entre ellas, se encuentran: mejorar las
estructuras de las UCIs, establecer una politica de puertas abiertas, fomentar la
comunicacion, emplear la musicoterapia como medida terapéutica, crear medidas para
prevenir el Sindrome Post-Cuidados Intensivos, optimizar la atencion en el cuidado del
paciente en su etapa final de la vida, modificar el horario de visitas de las familias e implicar
a éstas en sus cuidados, asi como proporcionarles mas informaciéon acerca de éstos,
favorecer la ética del cuidado, mejorar la gestién, la organizacion y la comunicacion entre
profesionales, junto con una formacion mas holistica, inclusive en las universidades, y
promover la conciliacibn entre las labores asistenciales y la vida privada de los

profesionales sanitarios.
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