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RESUMEN

Objetivos. Identificar, conocer y analizar la situacién actual de la humanizacién de los cuidados enfermeros en las
unidades de pacientes criticos de adultos y sus beneficios para el paciente y la familia.

Método. Se realizé una revision de la literatura cientifica de los dltimos cinco afios (2012-2017) en las bases de datos
de PUBMED, CUIDEN, LILACS, Google académico y SciELO y un andlisis temdtico del contenido de los articulos
seleccionados.

Resultados. Se identificaron un total de 16 publicaciones. Tras su andlisis se identifico que actualmente existe una gufa
para la humanizacién de los cuidados intensivos que ya se estd implantando en algunos hospitales, y los beneficios que
proporciona al paciente y la familia la liberacién de los horarios de visitas, el cuidado desde una perspectiva integral,
la mejora del ambiente y los espacios de la UCI y la mejora de las habilidades de comunicacién tanto con el paciente
como con la familia. También se ha identificado que a pesar de que son evidentes los beneficios de estas medidas, aun
hay profesionales de enfermerfa que no las llevan a cabo.

Conclusién. La humanizacién de los cuidados intensivos proporciona multiples beneficios tanto al paciente como a
su familia. En el afio 2015, un comité elaboré una guia para instaurar este tipo de cuidados en las unidades de cuidados
criticos pero aun no se instaurado en todos los hospitales y aunque cada vez los profesionales de enfermeria estin mds
concienciados en la necesidad de instaurar estos cuidados, aun queda mucho camino por recorrer.

Palabras clave: Cuidados criticos; humanizacién; enfermerfa y familia.

Analysis of current change to humanization
of nursing care in critical patients units

ABSTRACT

Objectives. To identify, analyze and getting to know the current situation of the humanization of nursing care in
critical adult patient units and the benefits for the patient and their family.

Method. A review of the scientific literature of the last five years (2012-2017) was carried out in the PUBMED, CUIDEN,
LILACS, Google academic and SciELO databases and a thematic analysis of the content of the selected articles
Results. A total of 15 publications were identified that matched the search criterion. After analyzing it, we identified
that there is currently a guide for the humanization of intensive care that is already being implemented in some
hospitals, and the benefits provided to the patient and family by the release of visiting schedules, care from an integral
perspective, improving the environment and spaces of the ICU and improving communication skills both with the
patient and with the family. It has also been identified that although the benefits of these measures are evident, there
are still nurses who do not carry them out.

Conclusion. The humanization of intensive care provides multiple benefits to both, patient and his family. In 2015, a
committee developed a guide to establish this type of caring in critical care units but hasn’t been yet established in all
hospitals and although nurses are increasingly aware of the need to establish such care, still a long way to go.

Keywords: Critical care; Humanization; Nursing and family.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/18
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Introduccién

El uso cada vez mayor de la tecnologfa en la UCI,
ha dejado relegado a un segundo plano las necesi-
dades humanas y emocionales de pacientes, fami-
lias y profesionales, segun el Plan de humaniza-
cion de los cuidados intensivos de la Comunidad
de Madrid elaborado por un Comité Técnico
constituido por profesionales sanitarios en Sep-
tiembre del 2015 (Técnico, Comite;, 2015). Por
este motivo, se creé un Comité que elaborara un
plan para re-humanizar las Unidades de Cuida-
dos Intensivos, entendiendo por “humanizar”
conseguir unas mayor cercania, comprensioén y
afectividad, asf como proporcionar una atencién
integral al paciente y la familia teniendo en cuen-
ta sus necesidades fisicas y también emocionales.

La definicién del concepto “cuidado humani-
zado” es compleja, segtin un estudio publicado en
Chile en 2014 se define como “lainteraccién entre
los conocimientos de la ciencia y los valores del ser
humano para poder establecer una asistencia con
calidad”, el cual integra el punto de vista emocio-
nal con el punto de vista de la evidencia cientifica
(Navarro, 2014). En otro articulo donde se ana-
liza el concepto del cuidado desde un punto de
vista filoséfico, la autora concluye que el cuidar es
un elemento del lenguaje de la enfermeria; es una
forma de ser y solo sucede en presencia de otros
seres. Apoyada en otros autores, concluye que el
cuidado constituye la esencia de la enfermerfa y
se caracteriza por sus dimensiones existenciales,
relacionales y contextuales (Waldow, 2014). Tam-
bién destaca la relacién de este concepto con los
principios de bioética de beneficencia, no malefi-
cencia, autonomia y justicia, los cuales solo con
un enfoque técnico no se respetarfan, pero que al
mismo tiempo, en ciertas situaciones de emergen-
cia donde hay que tomar decisiones complejas se
ven amenazados.

Aunque en esta revisién nos centraremos en
el cuidado humanizado por parte del profesional
de enfermerfa, debemos ser conscientes de que
no serd posible dar un cuidado de calidad sin un
buen trabajo en equipo, coordinado y multidisci-
plinar de todos los profesionales que integran una
Unidad de Cuidados Intensivos. (Navarro, 2014).

Es frecuente que los pacientes se muestren
reticentes a ingresar en la UCI (Romera, 2015)
donde al estrés que produce el hecho de ingresar
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en el hospital, se suma el que el paciente que se
deriva ala UCI generalmente se encuentra en una
situacién de enfermedad grave que incrementa su
angustia y preocupacién. Una vez ingresados, se
encuentran en un lugar hostil, con luz excesiva y
ruido permanente en el que ademis sienten do-
lor, miedo, dificultad para dormir, desorientacién
y en el que apenas pueden ver a sus familias y/o se-
res queridos por la politica de visitas restringidas
(Dolores Escudero, 2014).

Para un grupo de pacientes ingresados en
UCI, en el estudio realizado en el 2013 llamado
“Estrés del paciente en UCI: visién de los pacien-
tes y del equipo de enfermerfa”, el “no poder rea-
lizar ninguna actividad” se consideré el principal
factor de estrés segin este articulo, seguido de la
“falta de privacidad”, “no saber qué dia es” y el
“escuchar los quejidos de otros pacientes”, muy
por encima de “sentir dolor” (Fernandez da Cruz
Silva, 2013).

Segun el mismo estudio de Dolores Escudero
(Dolores Escudero, 2014), la enfermeria de cuida-
dos intensivos poco a poco ha ampliado su dmbito
de cuidados integrando a la familia la cual se en-
cuentra, generalmente, en un estado de estrés pos-
traumdtico, ansiedad y depresién.

Con la flexibilidad en el horario de visitas, se
consigue un mayor bienestar del paciente y una
menor ansiedad de la familia, que ademds puede
compatibilizar mejor las visitas con el resto de sus
actividades, asi como les permite participar en
algunas tareas bdsicas del cuidado del paciente
como el aseo y la alimentacién. También ayuda en
el proceso de duelo cuando el paciente se encuen-
tra en fase terminal de la enfermedad. En el caso
de las visitas infantiles, segtin este estudio (Dolo-
res Escudero, 2014), supone un estimulo positivo
para la recuperacidn del paciente y al nifo le ayu-
da para una mejor comprensién de la situacidn,
eso si, estas visitas deben ser siempre preparadas
con antelacién para que ocurran en las mejores
condiciones posibles.

En las Unidades de Cuidados Intensivos se
pueden encontrar algunas dificultades para ins-
taurar la flexibilidad de los horarios de visitas
como son; la idoneidad de la estructura fisica de
la unidad y el incremento de trabajo que supo-
ne para el personal de enfermerfa, ya que ahora
tendrdn que resolver las dudas y preguntas de los
familiares ademds de la atencién al paciente. Este
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hecho puede hacer que algunos profesionales se
muestren reticentes, segin muestra un estudio
del 2014 realizado en Canadi, en el cual se revela
que muchos profesionales aun tienen reservas con
la instauracion de las jornadas de puertas abiertas,
ya que segun este estudio los profesionales decla-
raban que adn no hay literatura suficiente para co-
nocer el riesgo-beneficio de esta medida, (Cecilia
Santiago, 2014)asi como que cada paciente y fa-
milia tendrd unas necesidades de visita diferentes
y por lo tanto, estas tendrdn que ser individualiza-
das (Sauras, 2012).

Un estudio del 2012 establece que al ingreso
deberfa ser el paciente, si existe la oportunidad de
preguntarle, el que determine que visitas quiere y
decidir cudl serd el portavoz de la familia al que se
le transmitird la informacién cuando el paciente
no pueda. También hace hincapié, en el hecho de
que si la familia va a ser participe del cuidado del
paciente, se les debe dar a conocer las politicas de
control de infeccién del hospital para que estas no
aumenten, asf como el resto de normas de la uni-
dad (AACN Practice Alerts, 2012).

Algunos autores van mds alld, apostando no
solo por una flexibilidad de horarios, si no por un
acceso total al paciente para que la familia pueda
ser parte del equipo multidisciplinar que trataala
persona, ya que piensan que solo con un acceso
libre al paciente se podrd conseguir que la familia
sea parte activa de su cuidado. (Pate, 2015)

La base del trabajo de enfermerfa es la relacién
enfermera-paciente, sobretodo, la comunicacién
con el mismo, la cual serd la herramienta de enfer-
merfa para conocer las necesidades del paciente y
actuar en consecuencia, y la forma de transmitir a
la persona los cuidados que le realizard. Ya que es
su herramienta de trabajo principal, el personal de
enfermeria deberfa tener una buena formacién en
las diversas formas de comunicacién, tanto en la
verbal como en la no verbal, la cual supone el 70
por ciento del proceso de comunicacién. Aunque
nuestras palabras tengan un signiﬁcado, si nues-
tra postura, mirada, expresion facial y gestos no
las acomparfian el mensaje se transmitird de forma
inadecuada. Diversos autores como Hildegar, Pe-
pleu, Joyce Travelbee e Imogene King escribieron
teorfas sobre las relaciones personales entre la en-
fermera y el paciente pero todos coinciden en que
la comunicacién es la que presenta una relacion
mds estrecha con la capacidad de proporcionar
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unos cuidados con humanidad y calidad a los pa-
cientes. Algunos estudios indican incluso que una
buena relacién enfermera-paciente reduce la es-
tancia hospitalaria, y por lo tanto los costos y au-
menta la satisfaccién del paciente (Miiggenburg,
2015).

Otro aspecto que debemos analizar, es la for-
ma de comunicacién con los pacientes y fami-
liares, y las dificultades que encontramos en este
dmbito, tanto por parte del profesional, que en
ocasiones carece de las habilidades necesarias, tan-
to del paciente en el que influyen la sedacién, su
estado emocional, si se encuentra intubado o no...
como de la familia y su capacidad de comprensién
de la informacién que se les proporcione. Segin
este mismo estudio (Dolores Escudero, 2014) la
familia establece con las enfermeras mayor con-
flanza y suelen expresar mds sus dudas, por lo que
serdn estas las que deberdn desarrollar las habili-
dades comunicativas necesarias para poder resol-
ver dichas dudas y derivar aquellas cuestiones que
no puedan resolver con el profesional que corres-
ponda.

A pesar de esto, un estudio realizado en el 2013
en un hospital de Madrid, en el que se analizaba la
comunicacién con la familia desde el punto de la
enfermera, percibié una baja comunicacién con
las familias sobe los cambios en el plan de cuida-
dos, hablar de sus sentimientos, asi como de las
necesidades religiosas, declarando el 40 por ciento
del personal que solo hablaban de esos temas si la
familia lo demanda (M.A. Murillo Pérez, 2014).

Segtin un estudio cualitativo realizado en M¢-
jico en el afio 2012, el personal de enfermeria,
debido a la situacién de los pacientes en UCI (la
mayoria sedados), a la carga y la rutina del trabajo,
pueden caer en la despersonalizacién hacia el pa-
ciente, haciendo cosas como tener conversaciones
delante del paciente sobre temas que le conciernen
sin dirigirse a ¢l o no llamarle por su nombre, entre
otras, hechos que aumentan la angustia y la inco-
modidad del paciente (Perla Maria Ramirez Perez,
2012).

Por las caracteristicas del enfermo critico, que
frecuentemente esta sedado y sin capacidad de co-
municarse, la familia toma un papel fundamental
en la comunicacion ya que es la que recibe la in-
formacién de la evolucién diaria y en algunas oca-
siones tendrd que participar en la toma de decisio-
nes. A lahora de comunicarse con la familia, hay
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que ponerse en su lugar y comprender la situacién
que estdn viviendo. Se encuentran en una situa-
cién de espera constante de informacidn, la cual
viven con gran angustia ya que es lo tinico que tie-
nen para conocer la evolucién del familiar, puesto
que el paciente no es capaz de comunicarles como
se encuentra. Para el familiar es importante que
la informacién sea veraz y completa, aunque sea
doloroso, prefieren que no se les mienta, pero di-
cho con respeto, sensibilidad y compasién. Preci-
saran que se les dedique el tiempo necesario para
su asimilacién en un ambiente tranquilo e {intimo.
Las caracteristicas de la informacidn irdn variando
durante la evolucién del paciente hasta el momen-
to de la retirada de la sedacién al paciente, don-
de la familia podrd recibir también informacién
de este, y en este momento ser mds participe en
el intercambio de informacién con el médico (A.
Alonso-Ovies, 2014).

Muy importante también, es el bienestar am-
biental ya que, por ejemplo, la luz natural y la au-
sencia de reloj provocan una falta de referencias
temporales que alteran el ritmo del suefio del pa-
ciente, y provoca una falta de descanso que se re-
laciona directamente con el delirio. Otro aspecto
importante con respecto al bienestar ambiental, es
tener en cuenta la intimidad del paciente a la hora
del aseo y de las exploraciones fisicas asi como fa-
cilitarle tiempo de ocio teniendo acceso a méviles,
libros... segtin las preferencias de cada paciente.
(Dolores Escudero, 2014)

Seguin un estudio sobre la satisfaccién de pa-
cientes y familiares, realizado en 2013 en el Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla con una
muestra de 162 pacientes y 192 familiares, ambos
grupos valoraron con los menores grados de satis-
faccién el ambiente de la sala de espera y un 24
por ciento expresé su deseo de un mayor apoyo
psicolégico (M.S Holanda Pefia, 2015).

El apoyo emocional es un aspecto a fortalecer
por el personal de enfermeria. Segin un estudio
descriptivo publicado en el 2016 realizado en
Colombia, a pesar de que mds del 80 por ciento
de las personas entrevistadas valoré la atencién
enfermera como positiva, solo el 35,25 por cien-
to tuvo una percepcién favorable sobre el apoyo
emocional recibido (Luz Maria Buatista Rodri-
guez, 2016).

Por todas estas razones, en muchos de las Uni-
dades de Cuidados Criticos ya se ha puesto en
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marcha el Plan de Humanizacion de los Cuidados
Intensivos.

Objetivos

— Conocer la situacién actual de la humanizacién
de los cuidados enfermeros en unidades de pa-
cientes criticos.

— Identificar los beneficios de la humanizacién de
los cuidados enfermeros para el paciente y sus
familiares.

— Analizar la puesta en marcha en las unidades de
criticos del plan de humanizacién de los cuida-
dos intensivos desde el punto de vista del profe-
sional de enfermerfa.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliogrifica en dis-
tintas bases de datos como son PUBMED (www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), CUIDEN (www.
index-f.com/new/cuiden), LILACS (http://li-
lacs.bvsalud.org/es/), GOOGLE ACADEMICO
(scholar.google.es) y ScieELO (www.scielo.org/
php/index.php?lang=es), imponiendo como limi-
tes que los idiomas fueran castellano o inglés. Para
la bsqueda se han utilizado los términos “critical
care”, “nursing”, “family”, “humanization”, “open
visitation” con el operador booleano “AND”. En
las bases de datos en castellano se utilizé los térmi-
nos “cuidados criticos”, “enfermerfa”, “humaniza-
cién” y “familia”.

De todos los resultados se seleccioné aquellos
articulos que hubieran sido publicados en los dl-
timos S afos (2012-2017) y que se centraran en
la UCI de adultos, excluyendo aquellos estudios
que se habfan basado en la UCI pedidtrica. Tras
la seleccién, se ha procedido a la lectura profun-
da de los articulos, y se ha extraido de cada uno la
informacién mds relevante para el estudio y se ha
clasificado segtin la linea temdtica que trata.

Resultados
En la tabla 1 se presenta una relacién de los articu-
los estudiados y los resultados obtenidos de cada

uno de ellos.
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Estudio Disefio Afio Objetivo Resultados principales
El uso intensivo de las tecnologias ha dejado
Plan para instauracion de relegado a un segundo plano las necesida-
, la humanizacion de los des humanas y emocionales por lo que se
Proyecto HUCI Guia 2015 cuidados intensivos en la crea este plan para conseguir un cuidado
Comunidad de Madrid mas humanizado en las unidades de cuida-
dos intensivos.
Cuidado Huma- . Conocer la percepcion El cuidado debe realizarse desde la pers-
. Estudio . . L .
nizado desde la cualitativo 2014 de cuidado humanizado pectiva integral del ser humano teniendo
perspectiva del - que posee el profesional en cuenta su esfera biopsicosocial y los
descriptivo L .
enfermero enfermero principios de la bioética enfermera.

. El analisis filosofico propicia una mirada
Enfermagem: 2 ; Reflexion sobre el concep- bajo la cual la autora entiende el cuidar
pratica do cuidado Articulo de 2014 . : f
sob 0 ponto de reflexion 0 to del cwdfido d.esd’e.un como un elemento del lenguaje de la enfer-

e o punto de vista filosofico meria; es una forma de ser y solo sucede en
vista filosdfico :
presencia de otros seres
0 (i e o e Es necesario llevar a cabo cambios profun-
Dolor y miedo en Punto de . . dos para cambiar la vision que se tiene en la
. 2015 mejorar la imagen de la . . .
la UCI vista Ul e el sociedad de la UCl y mejorar las estrategias
y de analgesia y sedacion.
Es necesario adaptar tanto el disefio como
Por una UCI de o i
puertas abiertas, Ofrecer un punto de vista Ia_orggnlzamon_de la UCI para ";910“‘? _Ia
mas confortable y P‘unto de 2014 sobre cémo conseguir una prlvaC|FIad, @l blenqgtar y l? con pnab|||dad

. vista . . de pacientes y familiares, liberalizando los

humana. Es tiem- UCI mas humanizada . o h -
. horarios de visitas y mejorando los cuidados
po de cambio -
a la familia.
- Se identifican como factores mas estre-
. . Identificar los factores . .
Estrés del pacien- TR e TS santes para el paciente la falta de ocio y
te en UCI: vision Estudio ingresados en UpCI ylos privacidad junto con la desorientacion tem-
de los paqentes descriptivo 2013 mecanismo utilizados por p_oral y el arr_1b|ente. El equipo de enfermeria
y del equipo de . Lo si realiza cuidados humanizados, aunque
, enfermeria para minimizar : . A
enfermeria e (RS no siempre son eficaces para minimizar los
factores de estrés.
A survey of the
athtudeg and La mayoria de los enfermeros encuestados
perceptions of - . )
multidisciplinary . Descrlblr las actitudes y no estapgn de acuerdp con la presencia de
t Estudio percepciones del personal las familias en las visitas medicas alegando
eam members . S o -
towards family c_uantlta- 2014 sanltarlq de la UCI an_tg la que alar’ge} las vns!tas, reducefl la _educacmn
presence at tivo presencia de las familias a los médicos residentes y disminuye la
bedside rounds in durante la visita médica. informacion que se le da al paciente cuando
. ! esta es negativa
the intensive care
unit
léﬁ Y;'?n?;:él;f L?r?tnet;iﬂz?rioznalrlif\iri yales Las politicas de visitas flexibles proporcio-
. _— princip nan beneficios a los familiares y al paciente.
de cuidados Revision efectos que pueden ) - )
. S N . Se considera necesario favorecer la paulati-
intensivos: bibliogra- 2012 relacionarse con las na particioacion de la familia en el cuidado
beneficios para fica visitas flexibles para los participaci . L
o - . y la adquisicion de un rol mas participativo
los familiares del familiares del paciente on el tratamiento del paciente
paciente critico critico adulto p
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Estudio Disefio Afio Objetivo Resultados principales
, - . Necesidad de facilitar el acceso a un
. Guia de précticas a seguir : ; .
Family presence: Guia para facﬁitar el accesog de cuidador las 24 horas del dia, a eleccion
Visitation in the L 2012 ) del paciente y que participe activamente en
practica un cuidador las 24 horas . ; -
adult UCI del dia su cuidado siempre que no perjudique de
ningdn modo al paciente
A pesar de la evidencia cientifica existente
de que la colaboracién entre los
. . . rofesional nitari la famili nefi-
FE AL LY Articulo IR S ] U gigseelspzr: Zf;:cieﬁteosaﬁnahgy enaI: ?lgilofr’ia
centered care: a L 2015 do que se les proporciona . DT o
time for reflection opinion al pqaciente y pla 1Pa milia de las UCIs se siguen restringiendo las visitas.
Es necesarios flexibilizar las visitas para que
los familiares se conviertan en verdaderos
miembros del equipo multidisciplinar
Destaca la importancia de la comunicacion
Relaciones Reflexién sobre las no verbal. Se observa que el desarrollo de la
Revision relaciones interpersonales tecnologia ha significado un progreso para
personales entre S . L -
la enfermera y el plbllogra- 2015 y la transcendqncng que el mantenimiento de Ig salud de los pacien-
paciente fica tiene la comunicacion en tes pero se ha convertido en un barrera para
la practica del cuidado las relaciones interpersonales asi como las
cargas de trabajo excesivas
Percepcion de
las enfermeras Analizar la percepcion de
sobre la comuni- las enfermeras sobre el Las enfermeras comunican mas aspectos
cacion Estudio proceso de comunica- técnicos que los relacionados con los senti-
con la familia 2014 cién con los familiares mientos de la familia, siendo la confortabili-
. transversal . . . .
de pacientes de los pacientes adultos dad del paciente el item que mas comunica
ingresados en ingresados en un servicio la enfermera
un servicio de de medicina intensiva
medicina intensiva
Analizar desde la teoria
Trato del personal . .
de enfermeria de Watson, el trato que Se concluye que enfermeria necesita
) . proporciona el personal reforzar sus habilidades y destrezas para
al paciente en Comunica- , A -
o - 2012 de enfermeria a los pa- la comunicacion ya que existe una barrera
estado critico cion ) . ) A
cientes de tres Unidades paciente-enfermera, impidiendo entablar
desde un enfoque ) . ) . e
: de Cuidado Intensivos de una calidad de interrelacion optima.
humanista
adultos
Conocer y comprender
Expectativas de las expectativas, n i- . . . .
Iospfamiliares da: d:sp;i:/i\?eng;s gg?f)s Existe divergencia entre las expectativas de
X . - . los familiares y la informacion que reciben.
de pacientes Estudio familiares de pacientes -
o - 2014 o - Conocer lo que esperan los familiares con
criticos respecto cualitativo criticos en relacion con la - o .
BT informacion médica y el respecto a la informacion nos hara dar una
g 7 atencion de mayor calidad y mas humana.
médica. grado de comprension de y y
la misma.
Medicion de la
satisfaccion de ) A r | gr tisfaccion
. Conocer el grado de satis- pesar de que e g_gdo d? satisfaccion de
los pacientes Estudio faccion de los familiares los pacientes y familiares ingresados en la
ingresados en transversal 2015 de los pacientes dados de UCI es elevado, aun hay algunos aspectos
ni L . mejorar como el ambient | |
u _dades de descriptivo alta de la UCI y del propio a mejorar como el ambients de la UCI y
cuidados paciente la sala de esperay el proceso de toma de
intensivos y sus decisiones
familiares
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respecto a la tivo
comunicacion y
apoyo emocional

Estudio Disefio Ao Objetivo Resultados principales

:;nggg?;i(;?e? de Eleltjiz;fm?;ﬁg?gel La mayoria de los familiares valoraron como
. o . que - positivo el cuidado humanizado proporcio-

pacientes criticos Estudio paciente critico respecto nado oor los brofesionales de enfermeria

hospitalizados cuantita- 2016 a la comunicacion verbal p p ’

y no verbal, y el apoyo
emocional brindado por el
personal de enfermeria

destacando comportamientos como la
empatia, la comunicacion efectiva, el afecto
y el tacto.

Discusién

Los resultados de esta revisién revelan que en estos
ultimos afios, donde el avance tecnoldgico ha sido
muy notable, se ha dejado relegado a un segun-
do plano las necesidades humanas y emociona-
les tanto de los pacientes como de los familiares.
Este hecho llevé a la formacién de un Comité en
el afio 2015 que elaboré el “Plan de humanizacién
de los cuidados intensivos en la Comunidad de
Madrid” (Técnico, Comite;, 2015) el cual preten-
de dar pautas para que las unidades de cuidados
criticos sean lugares mds humanizados, dando im-
portancia a las necesidades emocionales tanto del
paciente como de los familiares.

Para conseguir este cuidado mds humaniza-
do, los resultados de esta revisién concluyen que
se debe considerar al paciente desde una pers-
pectiva integral, holistica, teniendo en cuenta
su esfera biopsicosocial y no olvidindonos de los
principios de la bioética enfermera que son jus-
ticia, beneficencia, no maleficencia y autonomia
(Navarro, 2014).

Diversos estudios (Dolores Escudero, 2014)
(Fernandez da Cruz Silva, 2013) (Romera, 2015)
revelan que una gran parte de la poblacién con-
sidera que las unidades de cuidados criticos
son lugares hostiles, por su organizacién, falta
de privacidad y horarios de visitas restringidos.
Ante este hecho debemos hacernos una pregunta,
¢Cémo podemos hacer las UCIs lugares mds con-
fortables y humanos? Para ello se hace necesario
realizar cambios profundos en la organizacién de
las mismas llevando a cabo estrategias para mejo-
rar la privacidad del paciente y flexibilizando los
horarios de visita para que se puedan adaptar a las
circunstancias de cada familia.

Otros de los factores identificados como mds
estresantes segun un estudio (Fernandez da Cruz
Silva, 2013) son la falta de ocio, junto con la des-
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orientacién temporal y el ambiente. Aunque en
este mismo estudio se demostré, que el equipo de
enfermeria si llevaba a cabo unos cuidados huma-
nizados, también se vio que no eran eficaces para
minimizar estos factores de estrés. Esto nos lleva
a pensar, que aunque es cierto que estamos avan-
zando en este campo, ain nos quedan aspectos por
mejorar.

Diversos estudios de los analizados en esta re-
visién hablan de la flexibilizacién de los horarios
de visitas (AACN Practice Alerts, 2012) (Dolores
Escudero, 2014) (Pate, 2015) (Sauras, 2012) (Téc-
nico, Comite;, 2015). Se ha demostrado que pro-
porcionan beneficios tanto para el paciente como
para los familiares, ya que el paciente se siente mds
acompafiado y la familia se siente mds implicada en
el cuidado de su familiar, lo que en ambos propor-
ciona una disminucién de la sensacion de estrés y
angustia. Algunos estudios, han analizado incluso
la presencia de un cuidador las 24 horas del dia,
a eleccién del paciente, siempre y cuando no sea
perjudicial para su salud (AACN Practice Alerts,
2012). A pesar de que la evidencia nos dice que la
visita flexible genera beneficios tanto para el pa-
ciente como para la familia, a dfa de hoy se siguen
restringiendo las visitas en la mayorfa de las UCIs.
Es necesario que esta tendencia vaya cambiando,
ya que la flexibilizacién en los horarios de visitas
es la Gnica forma de que la familia se convierta en
parte activa en el cuidado del paciente.

Con respecto a que la familia se convierta en
parte del equipo multidisciplinar, un estudio ana-
lizé la eficacia de la presencia de las familias du-
rante las visitas médicas (Cecilia Santiago, 2014).
La mayorfa de los enfermeros que encuestaron
no estaban de acuerdo, puesto que segtin ellos, se
alargaba la visita, se reducfa la formacién al médico
residente y se sesgaba la informacién cuando esta
era negativa si la familia estaba presente. Esto nos
lleva a pensar, que aunque diversos estudios de-
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muestran que la participacion activa de la familia
es beneficiosa, atn estd pendiente analizar mds,
cuales son los limites de esta participacién para
que se pueda integrar de la mejor manera en el dfa
a dia de una unidad de cuidados intensivos.

Otro aspecto analizado en diversos estudios
de esta revisién es la importancia de la comu-
nicacién entre el profesional de enfermeria, el
paciente y la familia (Luz Maria Buatista Rodri-
guez, 2016) (Perla Maria Ramirez Perez, 2012)
(Miiggenburg, 2015). Se concluye que el desarro-
llo de la tecnologfa ha supuesto una barrera para las
relaciones interpersonales, asi como las excesivas
cargas de trabajo. Para mejorar la comunicacién
con el paciente y familia, es muy importante no
solo cuidar el mensaje, si no como se transmite, en
definitiva cuidar la comunicacién no verbal, espe-
cialmente importante en los pacientes criticos que
en la mayorfa de los casos ven sus capacidades de
comunicacién mermadas y en los que la mirada,
los gestos y la expresion a veces es la inica mane-
ra de comunicarse con ellos. Debemos centrarnos
no solo en comunicar aquellos aspectos técnicos
del cuidado, sino también en conocer los aspectos
emocionales que deberemos tener en cuenta a la
hora de elaborar el plan de cuidados del paciente.

En aquellos pacientes con dificultad o imposi-
bilidad para comunicarse, se hace necesario prestar
mucha atencién a su confort y por lo tanto a su ni-
vel del dolor. Segtin uno de los estudios analizados,
todavia se hace necesario mejorar las estrategias de
analgesia y sedacién (Romera, 2015).

Otro estudio senalé que existe divergencia en-
tre lo que esperan los familiares con respecto a la
informacién del profesional y la informacién que
realmente reciben (A. Alonso-Ovies, 2014). Se
hace necesario mayor comunicacién para cono-
cer qué es lo que esperan los familiares para poder
ofrecer una atencion de calidad y mds humana.

A pesar de que en varios estudios (M.S Holan-
da Pefia, 2015) (Luz Maria Buatista Rodriguez,
2016), donde se analizé la percepcién de los fami-
liares sobre el cuidado en las unidades de cuidados
intensivos, esta fue positiva, sobretodo destacan-
do comportamientos como la empatia y el afecto,
aun quedan muchos aspectos a mejorar como el
ambiente de la UCI, y los espacios en si, como la
sala de espera, para hacer de estos lugares, sitios
mds confortables y humanos, donde las personas
que por allf pasan, dentro de que estin viviendo
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una situacion dificil, estén de la mejor manera po-

sible.

Conclusiones

La humanizacién de los cuidados intensivos, aun-
que no es un tema nuevo, si es cierto que se estd
instaurando en las unidades de cuidados criticos
desde hace relativamente poco tiempo. En este es-
tudio se pretende analizar cudl es la situacién ac-
tual y ver cémo podemos mejorarla.

Tras el andlisis profundo de los articulos estu-
diados, quedan en evidencia los beneficios tanto
para el paciente como para la familia de la huma-
nizacién de los cuidados, ya que se consideran no
solo los aspectos fisicos de las personas, sino que
también se consideran los aspectos emocionales
y sociales de las mismas. De esta manera se ofrece
una atencién de calidad y se disminuyen los facto-
res de estrés, lo cual va a mejorar la evolucién del
paciente.

Actualmente, en la Comunidad de Madrid
existe un “Plan de humanizacién de cuidados in-
tensivos” que estd generando un movimiento de
concienciacién de la importancia de este tipo de
cuidados por lo que en muchos hospitales ya se
estdn instaurando medidas para flexibilizar los ho-
rarios de visita, para preservar la intimidad y priva-
cidad del paciente, para mejorar la relacién con las
familias, mejorar los espacios y ofrecer formacién a
los profesionales para que mejoren sus habilidades
en estos aspectos.

Poco a poco debemos ir cambiado la percep-
cién que se tiene de las UCIs como lugares hostiles
e incémodos para convertirlos en lugares confor-
tables donde, tanto el paciente como la familia se
sientan seguros.

Para ello debemos mejorar nuestras habilidades
de comunicacién para establecer una relacién de
confianza entre el enfermero y el paciente, don-
de este ultimo exprese sus dudas e inquietudes y
podamos resolverlas de la mejor forma posible, y
donde el enfermero pueda transmitir, también de
forma mds amable toda la informacién necesaria

En situaciones, el paciente no podrd comuni-
carse y tendremos que desarrollar las habilidades
necesarias para identificar en qué situacidn se en-
cuentra sin necesidad de decirlo. Para ello, nos ayu-
daremos de la familia que conoce bien ala persona.
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Esta es una de las razones de que la mayor implica-
cién y presencia de la familia sea tan importante,
ya que sila convertimos en parte activa del cuidado
conseguiremos ofrecer una atencién més completa
y de mayor calidad.

Puesto que la instauracién del plan es recien-

Serrano Garcia, P.

te, aun no tenemos resultados objetivos de cémo
estdn funcionando en las unidades de cuidados
intensivos. Aun asi, esta revision demuestra que
esta es la tendencia correcta que debemos tomar
para conseguir unas UCIs mds humanas y de ma-

yor calidad.
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