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RESUMEN

Objetivos: Interpretar los cuidados humanizados en pacientes adultos en las unidades
de cuidados intensivos mediante revision bibliografica. Método: Revision bibliografica de
tipo exploratoria apoyada en el método hermenéutico. Se realizé busqueda en bases de
datos Scielo, Science Direct, Elsevier, ProQuest y Google Académico con palabras clave:
humanizacion, cuidado humanizado, atencion de enfermeria. Se utilizaron criterios de
inclusion: fuentes actualizadas, idiomas espaniol e inglés, relacion directa con el tema 'y
calidad cientifica. Resultados: Se analizaron 19 fuentes bibliograficas de un total inicial
de 156. El cuidado humanizado se identific6 como elemento fundamental en UCI,
caracterizado por comunicacion terapéutica, relacion enfermera-paciente basada en
empatia y respeto, eliminacién de estresores, apoyo emocional y participacion familiar.
Los estudios evidenciaron que 80% de pacientes perciben trato humanizado, aunque
existen barreras organizacionales como alta carga laboral, tecnificacion de procesos y
falta de habilidades comunicativas.

Descriptores: Humanizacion; cuidado de enfermeria; unidad de cuidados intensivos;
comunicacion terapéutica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To interpret humanized care in adult patients in intensive care units through
bibliographic review. Method: Exploratory bibliographic review supported by the
hermeneutic method. A search was conducted in Scielo, Science Direct, Elsevier,
ProQuest and Google Scholar databases with keywords: humanization, humanized care,
nursing care. Inclusion criteria were used: updated sources, Spanish and English
languages, direct relationship to the topic and scientific quality. Results: Nineteen
bibliographic sources were analyzed from an initial total of 156. Humanized care was
identified as a fundamental element in ICU, characterized by therapeutic communication,
nurse-patient relationship based on empathy and respect, elimination of stressors,
emotional support and family participation. Studies showed that 80% of patients perceive
humanized treatment, although organizational barriers exist such as high workload,
process technification and lack of communication skills.

Descriptors: Humanization; nursing care; intensive care unit; therapeutic
communication. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las unidades criticas tales como las de cuidados intensivos son zonas asistenciales de
alta especializacion debido a que los pacientes que ahi ingresan presentan condiciones
criticas de salud y un alto porcentaje de riesgo de muerte. Ante este escenario es
eminente que los profesionales de enfermeria brinden una asistencia enmarcada en los
principios de humanizacion impulsadas en las teorias como la de Watson ', pues a nivel
general se reconoce que el cuidado debe alcanzar su maxima expresion en situaciones
en las que los pacientes no tienen voluntad y control sobre su cuerpo y condicién y cuyo
pronostico final mas probable es la muerte, donde debe prevalecer el trato humano.
Humanizar la asistencia en unidades de cuidado critico no solo implica ser empaticos y
cercanos sino tratar al paciente como un ser unico, en el que debe prevalecer el respeto
por su dignidad, valores y creencias particulares y familiares, asi como hacerlo participe
de todo este proceso. Por ello, se considera que la humanizacion no solo es un concepto
aislado y con enfoque en el paciente sino en todos los elementos que rodean al paciente
2.

La concepciéon de humanizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos implica
formular, ejecutar y evaluar politicas para reivindicar el papel del paciente en condicién
de vulnerabilidad, pero para lo cual se debe partir de una formacion en la que los
profesionales admitan que el paciente debe ser tratado integralmente considerando su
aspecto fisico, emocional, espiritual y social 34.

La adopcién de un modelo humanizado abarca aspectos cognitivos y practicos en los que
constan la honestidad, empatia, responsabilidad, confidencialidad y sobre todo respeto y
consideracion por el paciente quien, independientemente de su condicion y en la medida
de sus posibilidades, debe tener la libertad de decision °.

El cuidado humano también muestra un enfoque hacia la comunicacion, la cual es la
puerta de entrada para la satisfaccion de necesidades basicas y esta implica tanto la

comunicacién verbal como el lenguaje corporal con lo cual se puede mostrar cercania,
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atencion, entendimiento y predisposicion inmediata para una buena relacién personal que
se expresara en un mejor pronostico ©.

Con base en estas premisas, la humanizacion en las casas de salud de alta
especializacion debe ser una prioridad como respeto a los derechos del paciente y porque
se ha demostrado que un trato digno permite una mayor satisfaccion y mejores resultados
7.

El proceso de adopcion de la humanizacién en los cuidados intensivos puede ser
complejo para los profesionales, pero dichas practicas deben adoptarse de manera
progresiva como medida de respeto a la dignidad humana que en la actualidad se ha
vuelto una necesidad urgente de atender para que el paciente se sienta valorado,
colabore en su recuperacion, autocuidado y se adhiera a recomendaciones de cuidados,
puesto que la enfermedad genera estados de estrés, ansiedad, incertidumbre y
desestabilizacion.

Desde que el paciente es ingresado a la unidad de cuidados intensivos debe ser
inmediatamente tratado como un ser humano y los cuidados en este marco deben
prevalecer 7. La evidencia cientifica ha demostrado que la implementaciéon de cuidados
humanizados no solo mejora la satisfaccion del paciente y familia, sino que también
contribuye a mejores outcomes clinicos y reduce complicaciones asociadas al estrés y la

ansiedad en el entorno critico.

METODO

Se desarrollé una revision bibliografica de tipo exploratoria apoyada en el método
hermenéutico con el cual fue posible responder a la pregunta: ;Como interpretar los
cuidados humanizados en pacientes adultos en las unidades de cuidados intensivos?,
para lo cual se recopilaron y analizaron fuentes bibliograficas de libros, revistas, informes

técnicos y estudios de caso relacionadas con el tema.
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Estrategia de busqueda: La busqueda de informacion se realiz6 en bases de datos
como Scielo, Science Direct, Elsevier, ProQuest y Google Académico con el uso de
palabras clave como: humanizacion, cuidado humanizado, atencion de enfermeria.
Criterios de seleccion:
Inclusion:

o Fuentes de informacion actualizadas

o Fuentes de informacion publicadas en idioma inglés y espafiol

e Fuentes de informacion directamente relacionadas con el tema

e Fuentes de informacion con calidad cientifica
Exclusion:

o Fuentes de informacion pagadas, duplicadas, irrelevantes
Proceso de seleccidon: La revision bibliografica arrojé inicialmente un total de 156
fuentes de informacién provenientes principalmente de Scielo y Google Académico, de
las cuales se eliminaron 110 fuentes debido a que no estaban actualizadas, estaban
publicadas en un idioma diferente al espanol e inglés, por no tener calidad cientifica, estar
duplicadas o ser pagadas. Posterior a ello, se procedié a una revision del contenido de
las fuentes para determinar su pertinencia, para finalmente considerar 19 de ellas con las
cuales se realiz6 la revision e interpretacion de los resultados respecto a los cuidados

humanizados en pacientes adultos ingresados en la UCI.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron 19 estudios que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos. Los
estudios analizados utilizaron metodologias variadas: estudios cualitativos (8 estudios),
cuantitativos (7 estudios), revisiones bibliograficas (3 estudios) y estudios mixtos (1
estudio). Los paises de procedencia fueron principalmente de América Latina (Colombia,
Chile, Brasil, Ecuador) y Espafia.
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Perspectivas sobre humanizacion en UCI

Perspectiva de profesionales de enfermeria: Un estudio realizado con 127
profesionales de enfermeria de UCI con tiempo laboral superior a un afo evidencié que
el cuidado humano implica fomento de habilidades de comunicacién, buena relacion con
el paciente, promocién de empatia, cuidado personal del paciente, asi como el fomento
de valores como el respeto y tolerancia 8.

Perspectiva de pacientes: En una investigacion con 55 pacientes hospitalizados en UCI
(edades 18-70 anos) se aplico el instrumento PCHE en su tercera version, encontrando
que los pacientes casi siempre reciben un trato humanizado. Los cuidados humanizados
percibidos incluyeron: dar respuesta oportuna y efectiva a los llamados del paciente,
monitorizacion, control del dolor, mantener la privacidad, dignidad humana y apoyo
emocional 3.

Elementos centrales del cuidado humanizado

Comunicacion terapéutica: La investigacion bibliografica que incluyé 40 fuentes
evidencié que los cuidados humanos destacan el fomento de habilidades comunicativas
orales y corporales, asi como llevar a cabo y cumplir con estrategias de comunicacién
enfermera-paciente. La comunicacién fue identificada como uno de los principales
elementos de humanizacion 1°.

Relaciéon enfermera-paciente: Los estudios revelaron que el cuidado humanizado esta
basado en valores, en la confianza y voluntad para crear relaciones efectivas que ayuden
a una mejor evolucion y satisfaccion. Esto incluye fomentar la fe y la esperanza en el
paciente con respecto a su enfermedad, promover el lado sensible de la atencion
asistencial y fomentar relaciones basadas en la confianza y apoyo °.

Manejo del estrés y factores estresantes: Un estudio que incluyé 50 profesionales de
enfermeria y 16 pacientes identificd factores estresantes para el paciente como: posicién

estatica por uso de implementos, privacidad del espacio, desorientacion espacio-
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temporal y periodos prolongados de hospitalizacion. Los cuidados humanos propuestos
abordan la eliminacién de elementos que figuran como estresantes en el area de UCI .
Participacion familiar

Los estudios evidenciaron que 80% de familiares considera recibir un trato humano por
parte del profesional de enfermeria, lo cual demuestra calidez en el trato. Los familiares
conciben a los profesionales de enfermeria como profesionales que brindan cuidado
cercano ya que percibieron empatia, afecto, comunicacion cercana y tacto entre el
enfermero y enfermo. Para humanizar la unidad de cuidado critico se requiere involucrar
a la familia como eje central pues ello genera mayor colaboracion y adherencia a

procesos y tratamientos 4.

Barreras identificadas
Los estudios identificaron multiples barreras para la implementacion de cuidados
humanizados:
Barreras organizacionales: Alta carga laboral, mecanizacién y protocolizaciéon de
procesos, uso intensivo de tecnologia que puede limitar el contacto humano, y falta de
tiempo suficiente para la interaccion personalizada con el paciente 2.
Barreras profesionales: Falta de habilidades de comunicacién y empatia del profesional
de enfermeria, déficit en la formacién sobre cuidados humanizados, y brecha existente
entre la teoria y la practica en torno al tema 2.
Intervenciones de cuidado humanizado identificadas
Los estudios revelaron intervenciones especificas para implementar cuidados
humanizados:

1. Comunicativas: Escucha activa, uso de lenguaje claro respecto a procedimientos,

informacion suficiente, clara y oportuna tanto al paciente como a familiares 4.
2. Relacionales: Mostrar empatia, trato cordial, tranquilidad, confort y confianza;

establecer vinculos efectivos con el paciente y su entorno familiar °.
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3. Asistenciales: Brindar tiempo suficiente para la expresion de sentimientos o
dudas, usar el método cientifico para dar solucion a problemas, promover el
autocuidado a través del aprendizaje, favorecer un entorno de proteccién a nivel
fisico y emocional °.

4. Organizacionales: Formacion de circulos de conversacion entre profesionales
para intercambio de informacién, resolucién de conflictos, actualizaciones sobre
como servir mejor, y utilizacidon de tecnologias para mejorar la relacion con el

paciente 2.

DISCUSION

El cuidado humano constituye la esencia de la practica de enfermeria porque son las
enfermeras/enfermeros quienes mayor cercania tienen con el paciente y quienes deben
proporcionar un cuidado calido y holistico basado en una buena relacion tanto con el
paciente como con sus familiares para la creacion de un entorno favorable para la
recuperacion del paciente o para generar una mayor satisfaccion al final de la vida.
Importancia de la comunicacién: Los hallazgos de esta revisiébn confirman que la
comunicacién efectiva y cercana es uno de los elementos de cuidado humano de
invaluable valor que debe prevalecer en cualquier contexto de cuidado critico '8. Esto
coincide con estudios realizados en Espafia, Brasil y Colombia donde se ha expuesto que
la comunicacion permite entender emociones, sentimientos y necesidades del paciente,
posibilitando un cuidado adecuado y oportuno.

Relacion terapéutica: La relacion enfermera-paciente resulta fundamental al momento
de brindar cuidado humanizado '. Este resultado se sustenta en estudios realizados a
nivel europeo 'y latinoamericano, donde Chile °, Colombia '3 ' y Brasil ' han evidenciado
que la relacion que se establezca entre los profesionales y el paciente denota empatia,

sensibilidad y confianza, facilitando la identificacion y satisfaccion de necesidades.
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Manejo del estrés: La eliminacion de estresores en el area de UCI y en los
procedimientos tuvo gran relevancia en los resultados. Una investigacion brasilera "
menciona que el cuidado humano implica reducir el estrés en el paciente porque este
estado perjudica su condicion general. De igual forma, estudios desarrollados en Espafia
8 y Colombia ' mencionan que es primordial reducir los niveles de ansiedad y estrés
como parte del cuidado holistico.

Desafios y barreras: El cuidado humano debe prevalecer en el hacer de enfermeria,
pero frecuentemente se ve interrumpido o limitado por aspectos organizacionales como
el uso intensivo de la tecnologia, mecanizacion y protocolizacién de procesos, alta carga
laboral, asi como la falta de habilidades de comunicacion y empatia del profesional de
enfermeria. Estos hallazgos son consistentes con la literatura internacional que identifica
barreras similares en diferentes contextos de cuidados criticos.

Integralidad del cuidado: La comunicacion enfermera-paciente constituye la base de la
disciplina de enfermeria porque garantiza un cuidado de calidad, oportuno y eficaz. El
cuidado humano implica también un compromiso moral y el cumplimiento de valores
hacia la dignidad humana. El cuidado hacia el paciente criticamente enfermo puede ser
percibido tanto por el paciente como por su vinculo familiar, lo cual lleva a entender que
el cuidado humano es amplio y requiere una vision integrativa.

Impacto en resultados: Los estudios evidencian que brindar cuidados humanizados no
solo genera satisfaccion en pacientes y familiares, sino que también se asocia con
mejores resultados clinicos, mayor adherencia a tratamientos y reduccién de
complicaciones relacionadas con el estrés y la ansiedad en el entorno de cuidados
intensivos.

Perspectiva bio-psico-social: Los cuidados que se brindan en las casas de salud deben
partir de una vision amplia abordando al paciente como un ser bio-psico-social que
permitira lograr un nivel de reconocimiento por parte del usuario y del familiar. Este

reconocimiento del hacer diario permitira que el cuidado del profesional de enfermeria

358



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Tania Elizabeth Cruz-Chugchilan; Elsa Josefina Albornoz-Zamora; Vladimir Vega-Falcon

trascienda de una base tedrica y moral y se convierta en un compromiso de proteccion

hacia la vida misma, que debe ser asumida con dignidad y respeto.

CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la presente revision se pudo evidenciar como se da cumplimiento al
cuidado humanizado dentro de las unidades de cuidados intensivos. La investigacion
bibliografica permitié6 dar respuesta a la interrogante: ;Coémo interpretar los cuidados
humanizados en pacientes adultos en las unidades de cuidados intensivos?

Se comprendié que el cuidado humanizado dentro de la practica de enfermeria no es un
concepto nuevo, pues se ha impulsado su uso por muchos afos y mucho mas en la
actualidad donde es necesario porque las unidades de cuidados intensivos manejan
estrictos protocolos de cuidado que, si bien denotan avance en el area, no logran
satisfacer completamente las necesidades emocionales y psicosociales del paciente.
Los elementos centrales del cuidado humanizado identificados incluyen: comunicacion
terapéutica efectiva (verbal y no verbal), establecimiento de relaciones enfermera-
paciente basadas en empatia y respeto, eliminacién de factores estresantes del entorno,
participacion activa de la familia, y creacion de un ambiente de proteccién fisica y
emocional que preserve la dignidad del paciente.

Se debe crear estrategias para poder brindar un cuidado humanizado a los pacientes de
cuidados intensivos, como fomentar la comunicacion entre el profesional en enfermeria
y el paciente, asi como con la familia, debido a la importancia de su participacién en la
recuperacion de los pacientes. Se debe considerar la inmersiéon de la familia quien
también debe formar parte de intervenciones como escucha activa, apoyo emocional y
empatia a fin de detectar factores desencadenantes de estrés en el paciente y ayudarlos
a eliminarlos.

Es fundamental que el personal de enfermeria, al estar en contacto directo con el
paciente, acoja principios de cuidado humanizado en su practica diaria, superando las
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barreras organizacionales y actitudinales identificadas. Esto requiere formacion continua
en habilidades comunicativas, desarrollo de competencias emocionales vy
implementacion de politicas institucionales que favorezcan la humanizacion del cuidado.
La implementacion de cuidados humanizados debe ser una prioridad institucional que
trascienda el enfoque puramente técnico para integrar la dimension humana del cuidado,
reconociendo que los mejores resultados clinicos se obtienen cuando se atiende al
paciente de manera integral, considerando sus necesidades fisicas, emocionales,

espirituales y sociales.
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