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RESUMEN

El presente trabajo monografico tiene como Objetivo: Describir las habilidades
blandas del profesional de enfermeria para el camino a un cuidado humanizado en
la unidad de cuidados intensivos. Material y método: estudio de tipo documental,
basado en la revision de fuentes bibliograficas primarias y secundarias. Se
emplearon los descriptores de habilidades blandas, humanizacion cuidados
intensivos, cuidados intensivos en enfermeria, humanization in nursing, intensive
care unit in nursing, encontrandose 25 articulos desarrollados entre el afio 2015 y
2021. Resultados: De las 25 investigaciones seleccionadas que sustentaron el
presente trabajo de investigacion, 24% (6) pertenecen al buscador Scielo, 28% (7)
fueron publicados en el afio 2016, 36% (9) y 32% (8) fueron de Espafia y Colombia
respectivamente, 40% (10) fueron de articulos cientificos, 80% (20) fueron
encontrados en espaiol, 40% (10) de estudios estima que el mayor obstaculo para
la humanizacién son las relaciones interpersonales y el 32% (8) considera la
atencion personalizada la mejor manera de implementar mejoras para mejorar la
calidad de atencién. como principales atributos que enmarcan las habilidades
blandas se encuentra que en un 36% (9) es la empatia y en un 32% (8) es la calidez.
Conclusiones: Se ha evidenciado que las habilidades blandas son la base para la
humanizacion del cuidado de enfermeria, no solo en las unidades de cuidados
intensivos; siendo de vital importancia no solo para la pronta recuperacion del
paciente internado, sino para toda la familia que pasa también por esta dificil etapa.
Palabras claves: habilidades blandas, cuidado humanizado, enfermeria, unidad

cuidados intensivos.



ABSTRACT

The present monographic work aims to: Describe the soft skills of the nursing
professional for the path to a humanized care in the intensive care unit. Material
and method: documentary-type study, based on the review of primary and
secondary bibliographic sources. The descriptors were mostly used soft skills,
humanization intensive care, intensive care in nursing, humanization in nursing,
intensive care unit in nursing, finding 25 articles developed between 2015 and
2021. Results: Of the 25 selected investigations that supported the present research
work, 25% belong to the Scielo search engine, 28% were published in 2016, 36%
and 32% were from Spain and Colombia respectively, 40% were from scientific
articles, 80% were found in Spanish, 40% from Studies estimate that the greatest
obstacle to humanization is interpersonal relationships and 32% consider
personalized attention the best way to implement improvements to improve the

quality of care.

Conclusions: It has been shown that soft skills are the basis for the humanization
of nursing care, not only in intensive care units; being of vital importance not only
for the speedy recovery of the hospitalized patient, but for the whole family that
also goes through this difficult stage.

Keywords: soft skills, humanized care, nursing, intensive care unit.



I. INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un area especializada, compleja y
preparada para poder atender a un paciente critico. El personal de salud que labora
en la UCI brinda una atencion especializada a este tipo de pacientes, que en su
mayoria requieren de tratamiento invasivo a través de equipos, maquinas de alta

tecnologia para favorecer su recuperacion. (1,2)

Este cuidado tecnificado, hace que muchas veces se descuide la atencion
humanizada que se brinda al paciente y su familia, prestando mas atencion al
funcionamiento adecuado, a los valores que sefialan los dispositivos y equipos que
se utilizan en esta unidad, que a la atencion de las necesidades bésicas que el

paciente requiere.

Los pacientes ingresados en el area de cuidados intensivos, son aquellos que
requieren de una atencion rapida y oportuna frente a las alteraciones de sus
funciones vitales y ante cualquier desequilibrio hemodindmico, el profesional de
enfermeria esta capacitado para actuar y es el principal responsable de asegurar la

evolucion favorable, acompafniandolo desde su ingreso hasta el alta del paciente.(3)

La salud emocional también debe de ser atendida y tomada en cuenta en el proceso
de recuperacion del paciente, sin embargo, en muchas ocasiones se pasan por alto,
tanto en el cuidado del paciente como el de su familia. Al tener intervencion directa,
la enfermera es responsable también de atender este campo, y asi tanto el paciente
como el familiar encuentre el sostén, empatia y la comprension para manejar las
angustias y todos los sentimientos presentes y futuros en el proceso de la evolucion

del paciente estando en los ambientes de la unidad de cuidados intensivos.(1,3)

La tecnologia no reemplaza a un profesional de salud que tiene verdadero interés
en su paciente y en su evolucion. El contacto no verbal, la mirada amable y el tono
de voz que este utiliza con su paciente contribuyen por ejemplo en el destete de un
paciente con sedoanalgesia, transmitiéndole tranquilidad, confianza, ya que se

encuentra con un nivel de conciencia que no le permite entender su entorno.(4—6)



El familiar por su parte, busca en el personal de enfermeria de la UCI una fuente de
apoyo y seguridad, un trato con empatia, sin barreras que le imposibiliten el acceso
a su paciente critico, su primordial necesidad en calidad de familiar se centra en
escuchar la informacion que se le puede hacer llegar de manera entendible y real,
no busca recibir falsas esperanzas en cuanto a la evolucion de su familiar, necesita
saber que tiene la importancia, respeto y sobre todo empatia con los profesionales

que cuidan de su paciente.(7)

La misma condicidn grave del paciente es una fuente de angustia y dolor, generando
una crisis emocional para ellos mismos al igual que a sus familiares, es importante
considerar estas necesidades, ya que la participaciéon del mismo paciente y de los
familiares en la recuperacion, es fundamental. Es por ello que el area de UCI debe

de trabajar con esa orientacion y objetivo.

El conjunto de las habilidades blandas que un profesional de enfermeria debe poseer
en la unidad de cuidados intensivos, se ve reflejado en el trato humanizado que
brinda mas alla de ser parte del proceso de atencion, cuidar desde un angulo
holistico abarcando desde la dimensidn psicoldgica, biologica, social y espiritual.
El sentido de las habilidades blandas y el cuidado humanizado es una parte
inherente del quehacer de Enfermeria, convirtiéndose en un arte el brindar cuidado,

el arte del cuidado de enfermeria. (8,9)

En el entorno familiar se observan cambios psico — emocionales cuando se
hospitaliza a un familiar, ocasionando gran estrés y ansiedad; este se incrementa
aun mas cuando el paciente es ingresado a la unidad de cuidados intensivos, ya que
incrementa el riesgo de ver comprometida su salud y pueda desencadenar un

desenlace inesperado o fatal para el paciente y por consiguiente para la familia. (4)

La Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la importancia de
interrelacionar sus criterios tedricos en los distintos campos de las funciones del
profesional de enfermeria, que implica la gestion, cuidado, formacion, docencia e
investigacion. En tal sentido, el cuidado que ofrece el profesional en mencion es
individualizado, asi mismo, es “una clase especial de cuidado humano que depende

del compromiso moral del profesional de enfermeria, de proteger y enriquecer la



dignidad humana”, lo que permite trascender la practica del cuidado humanizado

por parte del profesional de enfermeria. (10)

Para que la practica del cuidado humanizado trascienda es necesario vincular
factores como la empatia, la responsabilidad, el trato humanitario, la espiritualidad
entre otros, los cuales son inherentes al ser humano y se complementan con la
aptitud para la profesion, que implica lograr satisfaccion en el ejercicio correcto de
la misma, la actualizacidon y capacitacion constante, la observancia a cuestiones
éticas y la identificacién con la profesion, logrando un equilibrio y el respeto
irrestricto a la vida. Por ello, proporcionar cuidados corresponde a una esencia
permanente en el ser humano la cual puede ser desarrollada progresivamente por

todo profesional de enfermeria. (11)

Toda persona a lo largo de su existencia bajo determinadas circunstancias demanda
algtn tipo de cuidado. Debiendo considerar que, cuidar implica la asistencia y/o
ayuda a una persona, teniendo en cuenta que la asistencia en cuestion no solo debe
direccionarse a restablecer su salud, sino también a estabilizar sus emociones, €s
decir, de manera holistica. Asimismo, brindar cuidado a una persona involucra crear
interés profesional por la misma, el cual demanda conocer diversos aspectos de su

vida personal a fin de generar confianza y con ello un apoyo emocional efectivo.
(12)

La enfermeria es considerada una disciplina que como caracteristica principal tiene
el compromiso de cuidar con responsabilidad; su actuar se guia bajo un fundamento
que al igual que el cuidado que brinda, se basa en una teoria. El estudio del concepto
de humanizar la atencion en el sector salud tiene una intrinseca vinculacion con las
habilidades blandas y como efecto de esta observacion se concluye que las
habilidades blandas son los elementos primordiales para un cuidado humanizado.
Segun Henao y Gomez los descriptores de estas habilidades vienen a ser la empatia,
la compasién, la comunicacién, el trato digno, la solidaridad, la fraternidad, el
afecto, el amor y el respeto por el otro y segiin E. Pabon las habilidades que las
enfermeras presentan son la cordialidad, amabilidad, calidez, la paciencia, la
tolerancia. Agregado a eso de modo inconsciente o voluntario, se utiliza la

creatividad segun la necesidad del paciente, del ambiente y lo que le rodea, dando



como resultado un pensamiento critico, analitico y finalmente no dejandose guiar

bajo el diagndstico médico unicamente. (9—13)

Se considera que la enfermera es el componente fundamental para que el servicio
de UCI funcione adecuadamente, para ello se requiere que la enfermera tenga las
competencias adecuadas y que estas le permitan actuar con seguridad, rapidez y
criterio frente a las situaciones comunes que se presentan en la labor diaria,
considerandose asi el acto de cuidado individualizado y humanizado. El Cédigo de
ética del Enfermero, se conforma en bajo juramento comprometer al profesional de
enfermeria en brindar cuidado con la consigna de responsabilidad; en otorgar
proteccion, prever, mantener y restaurar la salud de los pacientes, en conservar su
autonomia, los pardmetros vitales, su estado fisico y salud mental. Primando su
individualidad, la independencia y la capacidad voluntaria y sistematica de
actividades redirigidas a conservar su salud; bajo estos parametros subvencionar la

dignidad del paciente (14).

Se sabe por definicion que percepcion es el procesamiento mental que se maneja,
un analisis interno y muy personal de todo lo que nos rodea en nuestro medio
externo. Es importante la percepcion de cuidado que el paciente obtiene con
respecto a nuestro cuidado que le brindamos. En ese anélisis subjetivo, la enfermera
y el que recibe el cuidado hace alusion al efecto extenso de la conexion que se
conserva en cuidar al otro, y como es que es procesado y catalogado las acciones,
la interaccion, las actividades y los procedimientos por parte del paciente respecto

al cuidador (2).

El cuidado inicia desde que el paciente ingresa al servicio, siendo la enfermera el
primer contacto que con criterios objetivos logra recopilar las necesidades del
paciente de un modo holistico, incluyendo a la familia como pieza importante para
el paciente. Con estas acciones le damos sentido a las dimensiones que se tienen en

cuenta respecto al cuidado humanizado en un nivel bio-psico-socio-emocional.

Es por ello, que se evidencia la necesidad que los profesionales de enfermeria
adhieran estas competencias que enmarquen en una vision integradora en el cuidado
holistico, humanizado que brindan (15). Al profundizar el termino de cuidado

humanizado se dice que, de no ser acompafiado con conocimientos del saber, es



decir con fundamento cientifico y el como actuar, la palabra cuidado pierde sentido.

(16,17)

A continuacion, enmarcaremos los atributos del cuidado humanizado, que dentro

de su definicion abarcan y conectan con las habilidades blandas.
La Calidez

Se debe de tener en cuenta que no solo se debe poseer los conocimientos necesarios
para la ejecucion de los procedimientos y/o competencias en el campo de la
disciplina de la enfermera; sino también es conocer la naturaleza de la profesion,
aprender o mantener la habilidad de comunicarnos con el paciente junto con su
familia y la colision de la enfermedad en la vida del paciente y su familia, tener en
cuenta las alteraciones psicologicas que cada patologia otorga al paciente, de la

ética y la moral que se ejerce cuando se brinda el cuidado de enfermeria. (6,18,19)

No basta el cumplir con el protocolo de la institucion, sino también recordar que es
un ser humano en condiciones criticas que se encuentra a nuestro cuidado. Un eje
fundamental en la recuperacion del paciente es su familia, a quien debemos
considerar brindar respeto, comprension, apoyo, trato oportuno, demostrando
comprension de sus sentimientos, dudas e inseguridades. Para asi
lograr prever las dificultades que puedan tener en el transcurso de la enfermedad y
recuperacion de su paciente, con esto lograremos anticiparnos a una intervencion
eficaz cuando se requiera, ya sea para el paciente y/o su familiar. La profesion de
enfermeria y la definicion de esta, se basa como un efecto trascendente en el tiempo
y en la vida de las personas, no recordardn nuestros nombres ni algiin dato relevante
respecto a nosotros, pero si recordaran para toda la vida como le brindé su cuidado
aquella enfermera en ese hospital y servird como referencia para el mundo, la labor

que ejerce a diario como profesional.(20,21)
La Empatia

Manejando los conceptos de las referencias bibliograficas obtenidas en este trabajo,
se considera que cuidado es, asistir, proteger, contribuir, escuchar, animar, orientar.
Significa ser en el usuario una fuente de apoyo cuando requiera de la asistencia de

la enfermera frente a sus necesidades. Utilizando nuestros conocimientos para el



beneficio del paciente, el Cuidado humanizado es un término que va fusionado con
la empatia. Teniendo la capacidad de identificar y ser consciente del sufrimiento y

la realidad del otro con una vision holistica.

Para obtener una actitud empatica, la enfermera debe poseer la destreza de equiparar
las circunstancias en el que el paciente se encuentra, pensar y hallarse como ¢él,
como también poseer la capacidad de desvincularse de este sentir y restaurar la
distancia con la inteligencia emocional que el profesional de enfermeria debe de
manejar. Utilizando esta simetria de ambas posiciones se lograra brindar un cuidado
humanizado con empatia, considerandose mantener una neutralidad humanizada.
No se puede calificar que un profesional de la salud no maneja o no tenga estas
habilidades blandas ya que La calidez, la cordialidad, la paciencia, el canalizar la
negatividad y la empatia en si, no son cualidades con las que nacemos, sino en la
formacion académica y la experiencia que se opta en la preparacion y en el
desenvolvimiento laboral aprendemos a serlo Y con la practica constante se hace
una parte inherente; de las habilidades, de la personalidad adaptada a las

necesidades. (22-23)
La comunicacion efectiva

Este atributo agregado al acto de proteger, asistir, preservar, brindar atencion
desencadena el hecho de considerarse cuidado humanizado.(24) es fundamental
entender que la forma de comunicarnos con el paciente y/o su familia es un eje
primordial para un cuidado humanizado. Entendiéndose que tal acto reconforta y

alivia tanto al paciente como a su familia.(25)

La enfermera en la unidad de cuidados intensivos debe de considerar, que el
paciente estando bajo los efectos de la sedacion, lo tltimo que pierde es la audicion;
por lo tanto, se debe de considerar el fomento de la comunicacion con el paciente
en cada procedimiento, independientemente del estado de sedacion en que se
encuentre fortaleciendo la empatia aun cuando ante los o0jos no es percibida. y mas
aun cuando el paciente ya no se encuentra sedado, pero si intubado, el cual requiere
de mayor atencion para explicar los fendmenos ocurridos en todo el proceso de su

enfermedad.



Segun el estudio de Maria Giménez, Vicente Prado, Selene Valero. reafirma que la
comunicacion es parte fundamental en el cuidado que es brindado por parte del
profesional de enfermeria y la aptitud de comunicarse de modo eficaz, se adhiere
como parte del tratamiento aumentando la eficacia de este. Colabora en disminuir
los sintomas emocionales agregado a la variedad de enfermedades que el paciente
presente. Disminuyendo la ansiedad, mejorando el seguimiento del tratamiento,
coadyuvar a la seguridad del paciente, promoviendo en el cuidado y en la

participacion de las actividades. (26)

En reiteradas oportunidades, los pacientes y los familiares en situaciones criticas no
comunican de manera abierta y asertiva su real estado de salud, lo que puede
dificultar una adecuada atencion, por ello es imperativo el desarrollo de habilidades
blandos 6ptimas para el correcto abordaje del paciente y las personas involucradas
en su entorno. Se debe considerar que el familiar o la persona elegida por ¢l mismo,
cumple una funcién importante en la recuperaciéon y en la toma de decisiones
encontrandose este en un estado critico (19). En tltimas instancias, este atributo es
necesario para preparar a la familia en cuanto a los cuidados que se brinda al

paciente en la etapa final de su vida. (27,25)

Por consiguiente, se plantea la siguiente formulacion del problema ;Cudles son las
habilidades blandas para describir el cuidado humanizado de una enfermera en la

unidad de cuidados intensivos?

1.1 Objetivo general

Describir las habilidades blandas del profesional de enfermeria para el camino a un

cuidado humanizado en la unidad de cuidados intensivos.

1.2 Objetivos especificos
1. Describir los principales atributos que enmarcan las habilidades blandas de la
enfermera en la unidad de cuidados intensivos.

2. Describir las habilidades blandas como elementos para la humanizacion del

cuidado.



I1I. CUERPO

2.1 Metodologia

El presente trabajo académico es estudio de tipo documental, basado en la revision
y andlisis de los articulos de diversas fuentes bibliogréficas, referentes al tema de
investigacion. Se revisaron tanto; fuentes primarias, es decir articulos originales e
informes finales y fuentes secundarias, es decir, revisiones sistematicas, que han
sido realizadas en medio sanitario, siendo nuestro objetivo los profesionales de
enfermeria, para de esta manera realizar una revision especifica de los resultados y
conclusiones de las diversas fuentes de investigacion con seis afios de antigiiedad

para obtener evidencia en relacion al problema ya mencionado.

El tema seleccionado se realizo en base de los conocimientos y la experiencia del
area, donde es muy importante las intervenciones de enfermeria a fin de brindar una
atencion con trato humanizado a los usuarios del servicio de unidad de cuidados
intensivos (UCI). Los estudios han sido seleccionados al relacionarse con los
objetivos y palabras claves, se han revisado 25 trabajos de investigacion
seleccionados con 10 articulos, 7 revistas y 8 tesis que tenian mayor relacion con el

tema.

Todas las investigaciones fueron halladas en las bases de datos de diferentes
buscadores biomédicos que se tienen acceso a internet, como es el caso de Scielo,
Dialnet y Proquest, Sciencedirect, Acces Medicine, Revista Hispanoamericana de

Ciencia de la Salud, entre otros.

Para identificar los documentos encontrados, se utilizaron los siguientes operadores
boléanos: AND y OR, asi como los siguientes descriptores: habilidades blandas,
humanizaciéon cuidados intensivos, cuidados intensivos en enfermeria,

humanization in nursing, intensive care unit in nursing.

2.2 Resultados

De las 25 investigaciones seleccionadas que sustentaron el presente trabajo de

investigacion, que representan el 100%; 24% (6) pertenecen a Scielo, 16% (4) a



Dialnet, 8%(2) a Sciencedirect, 8% (2) Acces Medicine, 8% (2) a Revista
Colombiana de enfermeria, 4% (1) a Revista Cubana de Enfermeria, 4% (1) Revista
Hispanoamericana de Ciencia de la Salud, 4% (1) a Proquest, 4% (1) a Clinicalkey
Nursing, 4% (1) a Ebscohost, 4% (1) a Pubmed, 4% (1) a Google Académico, 4%
(1) a Elsevier Elibrary Spa y finalmente 4% (1) a Renati.

En relacion al afio de publicacion la mayoria fue publicada en los afios el 8% (2)
fueron publicados el 2015, 32% (8) en el afio 2016, 4% (1) en el afio 2017, 4% (1)
en el afio 2018, 24% (6) en el afio 2019, 16% (4) en el afio 2020, y finalmente 12%
(3) en el afio 2021.

Respecto al pais de procedencia, el 4% (1) fueron de Cuba, el 4 % (1) de Costa
Rica, el 4% (1) de Uruguay, el 4% (1) de México, el 4% (1) de Peru, el 12% de
Brasil, el 32% (8) de Colombia y finalmente el 36% (9) de Espana

En relacion al idioma, el 8% (2) fueron en inglés, el 12% (3) en portugués y el 80%
(20) en espafiol.

Respecto al tipo de investigacion el 28% (7) fueron Articulos de revision, 32% (8)
fueron tesis y 40% (10) fueron articulos. La informacion evidencia que la mayoria
de las investigaciones sobre la humanizacion del cuidado en la unidad de cuidados
intensivos han sido articulos.

De otro lado se encontrd que, el 40% (10) considera como obstaculo las relaciones
interpersonales, el 20% (5) conocimiento técnico, el 20% (5) intereses de la
enfermera, el 16% (4) intereses del paciente y el 4% (1) identificacion de
necesidades.

El 32% (8) de las investigaciones considera que para mejorar el cuidado
humanizado mediante las habilidades blandas hacia los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos por parte de la enfermera se deberia realizar atencion
personalizada, 28% (7) en buenas practicas, 16% (4) en la toma de cursos optativos,
16% (4) en llevar cursos de capacitacion y 8% (2) en mejorar la calidad del servicio.
Finalmente, como principales atributos que enmarcan las habilidades blandas se
encuentra que en un 36% (9) la empatia, en un 32% (8) la calidez, en un 12% (3) la
amabilidad, en un 8% (2) la cordialidad, en un 8% (2) la solidaridad y en un 4% (1)
fraternidad.



2.3 Analisis e interpretacion de resultados

En relacion a los objetivos planteados en este trabajo monografico, se caracterizo
la evidencia cientifica sobre las habilidades blandas para la humanizacion del
cuidado en la unidad de cuidados intensivos, segin base de datos buscadores, afio

de publicacion, nacionalidad, tipo de investigacion e idioma.

Asi se discute, seglin el grafico N° 1 evidencia al buscador Scielo como la principal
y mas grande fuente para obtener informacion para la realizacion del presente

trabajo monografico.

El grafico N° 2 evidencia al afio 2016 y el afio 2019 como los periodos donde se
encontraron la mayor cantidad de investigaciones, siendo por caso contrario el 2017

y el 2018 los afios de menor cantidad de investigaciones encontradas.

El grafico N° 3 evidencia una gran mayoria de produccioén en investigacion por
parte de Colombia y Espaia; cifra contraria y preocupante por parte de Perti, que
solo representd un 4% de la muestra total, lo cual evidencia la escasa produccion

cientifica de nuestro pais.

El grafico N° 4 evidencia una reparticion casi equitativa de tipos de investigacion,
estando a la cabeza los articulos, seguidos de las tesis y finalmente articulos de
revision, lo cual se pudo tener una enriquecedora variedad y diferentes formas de

abordar las investigaciones.

El grafico N°5 evidencia, con muy amplio margen de superioridad a los estudios
redactados en espanol, ya que la mayoria de las busquedas en los motores

anteriormente mencionados fueron filtrados en dicho idioma.

El grafico N° 6 evidencia que la mayoria de los estudios de investigacion considera
a las relaciones interpersonales como una de las principales dificultades para llegar
a un trato humanizado, dejando como evidencia que la empatia, el interés y la

calidez, son aspectos pocos practicados en la unidad de cuidados intensivos.

El grafico N° 7 postula, acorde las investigaciones encontradas a la atencion

personalizada. Esta relacion personalizada se basa en establecer una adecuada y
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empatica relacion interpersonal con el paciente y la familia, esto alude a la relacion
terapéutica de enfermeria, como conceptualiza Watson, el cuidado como es un
proceso interpersonal que se da entre dos personas, con dimension transpersonal
(enfermera paciente). como la mas optimizada implementacion de mejora para

lograr una humanizacidén mas idonea en la unidad de cuidados intensivos.

El grafico N° 8 Enmarca que los principales atributos de las habilidades blandas de

la enfermera en la unidad de cuidados intensivos son la calidez y la empatia.

Al respecto seis de los articulos revisados coinciden en que las relaciones
interpersonales son el aspecto mas importante para mejorar el cuidado humanizado
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, Para ello se requiere
implementar y mejorar las habilidades de comunicacion con implementar y mejorar
las habilidades de comunicacion con el paciente y asi poder identificar sus

necesidades mas importantes. (1,12,14,15,16,22)

Sin embargo, es frecuente que en la UCI el paciente esté inconsciente, haciendo

necesario establecer diferentes formas de comunicacion, verbal y no verbal.

Es por ello que el manejo y dominio de las habilidades blandas, contribuyen a
garantizar la calidad del cuidado de enfermeria que se brinde, para lo cual es
necesario que el profesional de enfermeria logre primero un autoconocimiento
sobre las habilidades que le serdn imprescindibles para brindar un cuidado
humanizado. Armonia entre mente, cuerpo y alma, que generen métodos de
autoconocimiento, respeto a uno mismo, la capacidad de autocuracion y el auto
cuidado. El cuidado humanizado consta de un cuidado holistico al paciente, donde
su entorno, lo objetivo, lo subjetivo intervienen en su recuperacion. Identificando
la calidez y la empatia como los principales atributos que enmarcan las habilidades
blandas del profesional de enfermeria, aspectos que se ha evidenciado contribuyen
en asegurar la pronta recuperacion del paciente; al respecto cinco de los articulos

consultados profundizan este tema en particular (2,11,17,18,19).

De igual manera, la percepcion por parte del personal de enfermeria en cuanto al
sentir, el tener empatia con la situacion del paciente y la comunicacién efectiva con

el entorno familiar se evidencia como factor relevante. Identificar primordialmente
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las necesidades que el paciente posee, entendiéndose que lo que se logre recopilar
es de manera personal e individualizada y asi trabajar con las bases correctas,
contribuyendo en gran proporcion con la pronta recuperacion, considerandose esto
como un trabajo planificado en conjunto con el equipo multidisciplinario. 6
articulos cientificos respaldan esta posicion, centrando la identificacion de las
necesidades y la percepcion como factor interviniente en la recuperacion del

paciente. (7,10,13,21,23,25)

La conceptualizacion o el universalizar un protocolo, es decir, identificar y
caracterizar los atributos de las habilidades blandas y mediante la aplicacion de
estas con la finalidad de lograr un cuidado humanizado por parte del profesional de
enfermeria, resulta ser de vital importancia Siendo una contribucidén para mejorar
la calidad de vida, acortar la estancia hospitalaria, favorece a la calidad del servicio
en la unidad de cuidados intensivos. 4 de los estudios encontrados abalan esta

premisa. (4,5,8,20)

Finalmente, los conocimientos tecnificados, la capacitacion actualizada, el uso de
la inteligencia emocional y la humanizacion del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, bajo el andlisis de la teoria de
Jean Watson, integrando conocimiento, la cultura de cada ser humano y las
creencias con la dimension de la espiritualidad garantizaran la confianza del
paciente, generara una comunicacion efectiva, contribuird en el interés reciproco,
promovera la empatia enlazando objetivos en conjunto. Proporcionando estabilidad
emocional por parte del paciente y su entorno familiar. 4 articulos identificados

evidencian estas mejoras. (3,6,9,24)
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IIT1. CONCLUSIONES

Las habilidades blandas son condiciones necesarias en los profesionales de
enfermeria para asegurar un cuidado humanizado en la unidad de cuidados
intensivos. se ha evidenciado en todas las investigaciones encontradas, que es de
vital importancia no solo para la pronta recuperacion del paciente hospitalizado,
sino para toda la familia que es considerada parte de este cuidado. Asimismo, la
percepcion de los usuarios respecto al cuidado que brinda este profesional, rige un
efecto trascendente en el tiempo y en la vida de las personas, logrando que su

opinidn sea una referencia para el mundo de la labor que se ejerce a diario.

La participacion de la enfermera intensivista y el manejo de equipos de alta
tecnologia no deberia de ser obstaculo para poder brindar un cuidado humanizado,
aplicando las habilidades blandas entendiéndose que no son caracteristicas con la

que nacemos, sino que son aprendidas desde la preparacién en la profesion.

En los 25 trabajos de investigacion encontrados para la elaboracion de la presente
investigacion se ha encontrado una amplia variedad de tipos de estudios de
diferentes anos, idioma y nacionalidades, donde pone en evidencia una serie de
obstaculos y/o dificultades que puede presentar el personal de enfermeria para

poder brindar un cuidado humanizado en la unidad de cuidados intensivos.

Por la literatura encontrada las habilidades blandas para un cuidado humanizado es
un tema que se ha otorgado mayor énfasis en los ultimos afios por lo que no es
considerado en un porcentaje mayoritario la adhesion de esta premisa como plan de
estudio en el pregrado, considerandose tanto la empatia como la calidez como parte
fundamental de la formacion y desarrollo del profesional de enfermeria, ya que
estos atributos enmarcan las habilidades blandas y teniendo como base partidaria la
teoria de Jean Watson, una referencia importante en cuanto a la adhesion del
conocimiento y el cuidado individualizado en base a sus creencias, su cultura y su

espiritualidad como propio de su persona.
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V. ANEXOS



GRAFICO N° 1

ARTICULOS SOBRE LAS HABILIDADES BLANDAS Y LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LA UCI SEGUN BUSCADORES

Numero de fuentes de investigacion

= Revista Cubana de enfermeria

4%

& = Dialnet
( = Access Medicine
8%(2) = Proquest
m Clinicalkey Nursing

Fuente: Propia de la revisién bibliografica

= Revista Hispanoamericana de
ciencias
= Scielo

Sciencedirect

De las 25 investigaciones seleccionadas que sustentaron el presente trabajo de
investigacion 24% (6) pertenecen a Scielo, 16% (4) a Dialnet, 8% (2) a
Sciencedirect, 8% (2) Acces Medicine, 8% (2) a Revista Colombiana de
enfermeria, 4% (1) a Revista Cubana de Enfermeria, 4% (1) Revista
Hispanoamericana de Ciencia de la Salud, 4% (1) a Proquest, 4% (1) a
Clinicalkey Nursing, 4% (1) a Ebscohost, 4%(1) a Pubmed, 4%(1) a Google
Académico, 4%(1) a Elsevier Elibrary Spa y finalmente 4%(1) a Renati.




GRAFICO N°2

ARTICULOS SOBRE LAS HABILIDADES BLANDAS Y LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LA UCI SEGUN ANO DE
PUBLICACION

Investigacion segun aifo de publicacion

= 2015
= 2016
= 2017
2018
= 2019
= 2020
4%(

= 2021

Fuente: propia de la revision bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100% (25), 8% (2) fueron publicados
el 2015, 32% (8) en el afio 2016, 4% (1) en el ano 2017, 4% (1) en el afio 2018,
24% (6) en el ano 2019, 16% (4) en el ano 2020, y finalmente 12% (3) en el afio
2021. La informacion evidencia que la mayoria de las investigaciones sobre la
humanizacién del cuidado en la unidad de cuidados intensivos fueron publicados

en los afios 2016 y 2019.




GRAFICO N° 3

ARTICULOS SOBRE LAS HABILIDADES BLANDAS Y LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LA UCI SEGUN PAIS DE
PUBLICACION

Investigacion segun pais de publicacién

= Cuba

= Costa Rica
= Colombia
; Espafia

= Perd

= Brasil

m Mexico

36%(9)

m Uruguay

Fuente: Propia de la revisién bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100%, el 4% (1) fueron
de Cuba, el 4 % (1) de Costa Rica, el 4% (1) de Uruguay, el 4% (1)
de México, el 4% (1) de Peru, el 12% (3) de Brasil, el 32% (8) de
Colombia y finalmente el 36% (9) de Espafia. La informacion evidencia
que la mayoria de las investigaciones sobre la humanizacién del
cuidado en la unidad de cuidados intensivos fueron de Espana y

Colombia.




GRAFICO 4

ARTICULOS SOBRE LAS HABILIDADES BLANDAS Y LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SEGUN TIPO DE INVESTIGACION

Publicacion segun tipo de investigacion

= Articulos
= articulo de revision

= Tesis

Fuente: Propia de la revisién bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100%, el 28%(7) fueron
Articulos de revision, 32%(8) fueron tesis y 40%(10) fueron articulos.
La informacién evidencia que la mayoria de las investigaciones sobre
la humanizacion del cuidado en la unidad de cuidados intensivos han

sido articulos.




GRAFICO 5

ARTICULOS SOBRE LAS HABILIDADES BLANDAS Y LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SEGUN IDIOMA

Investigacion segun idioma

= Espaiiol
= Ingles

= Portugues

Fuente: Propia de la revisién bibliografica

De las 25 investigaciones que representa el 100%, el 8% (2) fueron en
inglés, el 12% (3) en portugués y el 80% (20) en espafiol. La
informacion evidencia que la mayoria de las investigaciones sobre las
habilidades blandas y la humanizacién del cuidado en la unidad de

cuidados intensivos fueron realizados en idioma espafiol.




GRAFICO N° 6

TIPOS DE OBSTACULOS PARA EL CUIDADO HUMANIZADO
IDENTIFICADOS EN LOS ARTICULOS SOBRE HABILIDADES
BLANDAS EN LA UCI

Investigacion segun Tipos de obstaculos

= Necesidades

= Conocimiento Tecnico

= Intereses Enfermera
Intereses Paciente

= Relaciones interpersonales

16%(4)

Fuente: propia de la revision bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100%, 40% (10)
consideran que, los cuidados humanizados de la enfermeria tienen
dificultad por el interés por las relaciones interpersonales, 20% (5) por
conocimiento técnico, 20% (5) por intereses de enfermeria, 16% (4) por
intereses del paciente y 4%(1) por identificar las necesidades.




GRAFICO N° 7

CARACTERISTICAS IDENTIFICADAS PARA OPTIMIZAR EL
CUIDADO HUMANIZADO EN LOS ARTICULOS SOBRE
HABILIDADES BLANDAS EN LA UCI

Investigacion segun implementaciones de mejora

= Atencion personalizada

= Calidad de servicio
16% (4) = Buenas practicas
Curso optativo

= Capacitacion

Fuente: propia de la revision bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100%, se considera que
los aspectos coadyuvantes para la mejorar el cuidado humanizado de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos por parte de la
enfermera se deberia realizar atencion personalizada con un 32% (8),
28% (7) en buenas practicas, 16% (4) en la toma de cursos optativos,
16% (4) en llevar cursos de capacitacién y 8% (2) en mejorar la calidad

del servicio.




GRAFICO N° 8

ATRIBUTOS IDENTIFICADOS QUE ENMARCAN LAS HABILIDADES
BLANDAS DE LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS SEGUN LOS ARTICULOS DE LAS HABILIDADES

BLANDAS Y LA HUMANIZACION DEL CUIDADO

Publicaciones segun los atributos

8%(2) = Empatia

= Calidez

= amabilidad
coordialidad

= solidaridad

= fraternidad

Fuente: propia de la revision bibliografica

De las 25 investigaciones que representan el 100%, como principales
atributos que enmarcan las habilidades blandas se encuentra en un
36% (9) la empatia, en un 32% (8) la calidez, en un 12% (3) la
amabilidad, en un 8% (2) la cordialidad, en un 8% (2) la solidaridad y

en un 4% (1) fraternidad.




FICHA RAE N°1

TITULO Relacion enfermera-paciente: relaciones interpersonales
Yenny Elers Mastrapa; Maria Del Pilar Gibert Lamadrid
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ANO 2016
Indagar sobre la relacion enfermera-paciente, a través de las
OBJETIVO teorias de las relaciones interpersonales en enfermeria.
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Nos redacta la importancia de la comunicacion entre los seres

ESTUDIO humanos y mas atin entre un profesional de enfermeria y el
PARA SU | paciente.

TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/
ENLACE WEB | 976/215



http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215

FICHA RAE N°2

TITULO . .
Habilidades blandas en las ciencias de la salud
AUTORES Urbina Soto, Marco
ANO 2019
Resaltar el trabajo de las habilidades blandas en los hospitales
OBJETIVO con todo el equipo multidisciplinario.
METODOLOGI | Es un articulo de modo narrativo basado en experiencia del
A autor.
Las habilidades duras y el conocimiento técnico no son
RESULTADO suficientes para una relacion adecuada de profesional—
paciente.
conocimientos, experiencia y buen manejo de habilidades
blandas aseguran una exitosa relacion con el paciente y su
familia.
Las habilidades blandas han tomado auge y se consideran
CONCLUSIONE | sumamente importantes en el desempefio profesional de
S

cualquier ser humano, pero especialmente tienen relevancia
en las carreras de ciencias de la salud en las cuales el
profesional no s6lo debe investigar, diagnosticar, comunicar,
analizar, tratar y resolver, sino también acompafiar a su
paciente y a los familiares y amigos cercanos, a veces por
largos periodos de tiempo.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO

Nos dio una vision donde el paciente y los familiares
observan el trabajo de un profesional y como asocian nuestro
actuar como parte de nuestra profesion.

ACADEMICO
FUENTE http://www.uhsalud.com/index.php/revhispano/article/view/
ENLACE WEB | 408



http://www.uhsalud.com/index.php/revhispano/article/view/408
http://www.uhsalud.com/index.php/revhispano/article/view/408

FICHA RAE N°3

TITULO Cuidado de enfermeria para la familia del paciente critico
desde la teoria de la comprension facilitada
AUTORES D. Bernal Ruiza y s. Horta-Buitragob
ANO 2016
Elaborar una propuesta de gestion que permita desde la teoria
OBJETIVO brindar cuidado de calidad y excelencia a la familia de los
pacientes en cuidado critico.
Andlisis y aplicacion de la teoria de la comprension facilitada
METODOLO | desde la perspectiva del sistema conceptual-tedrico-empirico
GIA y el modelo de marco logico.
Se presenta un plan de cuidados de enfermeria que, hecho
RESULTADO | desde la teoria de la comprension facilitada y las taxonomias
nanda, nic, noc, muestra aspectos inherentes a la valoracion,
resultados e intervenciones de cuatro diagnosticos prioritarios
de las posibles situaciones mas frecuentes que la familia debe
enfrentar cuando un ser querido esta en una condicion critica
de su salud.
Un plan de cuidados estandarizado basado en la teoria de la
CONCLUSIO | comprension facilitada es una estrategia de aplicacion del
NES conocimiento de enfermeria que consolida un modelo de
atencion integral que favorece la visibilidad, continuidad,
eficiencia, calidad y excelencia del cuidado, y disminuye la
hostilidad que para los familiares de los pacientes genera la
experiencia del cuidado intensivo.
APORTE DEL | Nos da una vision global de la interaccion y la recuperacion
ESTUDIO del paciente al contacto con su familiar y la importancia de
PARA SU | incluirlos.
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://www.revista-
ENLACE enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/ar
WEB ticle/view/163



http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/163
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/163
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/163

FICHA RAE N°4

TITULO Estrategias para fortalecer la humanizacion de los servicios en
salud en urgencias

AUTORES Pabon, Erika; Mora, Jop; Castiblanco, Ruth; Buitrago,
Carmen

ANO 2021
Describir estrategias que fortalezcan el componente de
humanizacion en la prestacion de servicios de salud en

OBJETIVO . P .

urgencias de un hospital de cuarto nivel.
Revision integrativa en la que se estudiaron 29
investigaciones ori- ginales, articulos literatura gris,

METODOLO g - ema s Y 8
publicados en espafiol, inglés y portugués. en su mayoria son

GIA ; . . o

indexados y se obtuvieron en revistas de ciencias de la salud
mediante las siguientes bases de datos: ebs- cohost, cinahl,
ovid y en el metabuscador de google acadé- mico; también se
tuvieron en cuenta los términos decs, mesh, humanizacion de
la atencidn, atencién de enfermeria y urgencias médicas. es
un estudio sin riesgo ético por ser de tipo documental.
Las estrategias que se reportaron como efectivas y que inciden
en los factores relacionados con la falta de humanizacién son:

RESULTADO ) o . .
ausencia de capacitacion en competencia de compasion,
mindfulness y habilidades blandas; como también, la
desinformacion en el area de especializacion y el aumento de
la razén enfermero - paciente.
Las estrategias en mencidon mejoran la empatia, conciencian
el presente, favorecen la comunicacidon, proporcionan

concLusio |; P o acton, . Prob

NES habilidades para el éxito de la atencién y disminuyen la

sobrecarga laboral.

APORTE DEL

ESTUDIO . - . . . .
Nos brindé una vision mas amplia de la importancia de las

PARA SU habilidades bland 1 cuidado de la enf:

TRABAJO abilidades blandas en el cuidado de la enfermera

ACADEMICO

FUENTE https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/articl

ENLACE WEB

e/view/2512



https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/2512
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/2512

FICHA RAE N°5

TITULO

Humanizaciéon de la atencidon en salud: andlisis del
concepto

AUTORES

Angela Maria Henao castafio; Oscar Javier Vergara
Escobar; Olga Janeth Gomez-Ramirez

ANO

2021

OBJETIVO

Analizar el concepto de humanizacion de los servicios de
salud.

METODOLOGIA

Se aplico la propuesta por beth 1 rodgers que establece siete
pasos para el andlisis del concepto. la investigacion
documental se realizd con bases de datos springer plus,
pubmed, ebsco host y biblio- teca virtual en salud y
organismo nacionales; en espafiol, inglés y portugués.

RESULTADO

Con 33 articulos cientificos se logra analizar el concepto
de humanizaciéon de la atencion en salud, donde se
describen  atributos  éticos,  epistemoldgicos y
metodoldgicos. de igual forma, se resalta la comunicacion
asertiva y efectiva en la atencion en salud, en el contexto
de la salud-enfermedad, aportando a la enfermeria
concepciones sobre humanizacion en ese marco.

CONCLUSIONE
S

La humanizaciéon de la atenciéon en salud permite
desarrollar estrategias en beneficio del bienestar y la buena
practica. aunque el concepto de humanizacion de la
atencion se puede analizar desde diferentes perspectivas,
la metodologia de analisis de concepto es una perspectiva
util para considerar a la humanizacion de la atencion en
salud como un eje orientador de politicas de mejoramiento
y calidad de la atencion, asi como en la promocion de
practicas que faciliten el trabajo colaborativo, la
comunicacion y el desarrollo humano.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Brind6 un concepto mas especifico y mediante una distinta
vision respecto a la humanizacion de la atencion

FUENTE
ENLACE WEB

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=804164
0



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8041640
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8041640

FICHA RAE N°6

TITULO

La humanizacion de la atencidn en los servicios de salud:
un asunto de cuidado

AUTORES

Martha Liliana Correa Zambrano

ANO

2016

OBJETIVO

Realizar un abordaje reflexivo sobre la imperiosa
necesidad que tienen los profesionales en salud, de brindar
una atencion en salud més humanizada, responder a las
aspiraciones del usuario y a su condicién como persona,
que podria lograrse si como seres humanos somos capaz
de situarnos desde su perspectiva.

METODOLOGIA

Articulo de reflexion sobre temas relacionados con la
humanizaciéon de los servicios de salud, hace una
exhortacion sobre la responsabilidad que todos los actores
del sistema de salud tienen frente al paciente y su familia,
asi como su participacion en la practica de salud por medio
del cuidado.

RESULTADO

Se sefialan algunos aspectos desde la ética y la integralidad
que contribuyen a humanizar los servicios de salud
involucrando a los profesionales, gestores de salud y
usuarios.

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva de los usuarios existen dificultades en
la atencién brindada por los profesionales de salud,
especialmente en su integridad, esta situacién puede
presentarse como consecuencia del sistema de salud,
donde la persona como sujeto de derecho es cada vez mas
invisible.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Nos ayuda a resaltar las necesidades del paciente y de
trascender a su sentir, que tendriamos que hacer para su
trato y su cuidado.

FUENTE ENLACE
WEB

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/300



https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/300

FICHA RAE N°7

TITULO

Percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria. hospital san juan de
lurigancho, 2016

AUTORES

Rocio Amelia Alvarez Maita

ANO

2016

OBJETIVO

Determinar la relacidon que existe entre comunicacion
asertiva y apoyo emocional que brinda la profesional de
enfermeria, segiin la percepcion del familiar del nifio
critico en el servicio de uci de un hospital pediatrico.

METODOLOGIA

Fue de tipo experimental, cuantitativo, descriptivo y
correlacional, de corte transversal. la muestra estuvo
constituida por 44 padres de los pacientes pediatricos post
operados, el modelo de muestreo fue no probabilistico.

RESULTADO

La percepcion familiar es aceptable con un 74.44%; el 84%
concuerdan con el personal de enfermeria utilizando un
lenguaje claro al conversar y un 91% siempre encuentra
apoyo y confia en el personal de enfermaria encargado;
concluyendo que la familia se encuentra satisfecha con una
percepcion positiva donde la mayor fortaleza se encuentra
en el apoyo emocional y la comunicacién verbal y no
verbal.

CONCLUSIONES

Se encontré una percepcion adecuada respecto a la
informacion médica suministrada, el lenguaje empleado, el
trato hacia el paciente y la ensefianza al cuidador principal
sobre la enfermedad que presentaba el paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Nos enmarca la importancia y la perspectiva que manejan
los usuarios, respecto a nuestro trabajo.

FUENTE ENLACE
WEB

https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3511



https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3511

FICHA RAE N°8

TITULO

Caracterizacion del desarrollo de habilidades blandas de los estudiantes de
enfermeria para el empoderamiento hospitalario en seguridad del paciente

AUTORES

Juan Carlos Borja Marroquin; Fabian Benavides Jiménez

ANO

2020

OBJETIVO

Caracterizar el proceso de desarrollo de habilidades blandas en un
programa de pregrado de enfermeria de una universidad colombiana.
identificar las habilidades blandas desarrolladas por los estudiantes de
enfermeria. analizar la relacion entre dichas habilidades, el
empoderamiento hospitalario y la seguridad del paciente.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en bases de datos
(proquest central, pubmed, scopus y web of science) mediante una
estrategia de uso de descriptores y operadores booleanos y la construccion
de una matriz de sintesis del analisis de la informacién contenida en las
publicaciones que respondieron a los objetivos de la revision.

RESULTADO

El desarrollo de dichas habilidades trasciende el ambito universitario y
demanda un compromiso de formacion permanente por parte del futuro
profesional de enfermeria. finalmente, el nivel de perfeccionamiento de
habilidades no técnicas estda estrechamente relacionado con el
empoderamiento hospitalario, la atenciéon en salud humanizada, el
agotamiento ocupacional del colaborador de enfermeria y la seguridad del
paciente.

CONCLUSIONES

Como resultado de la triangulaciéon de las opiniones de docentes y
estudiantes de enfermeria con lo relacionado en literatura cientifica es
posible considerar el proceso de desarrollo de habilidades blandas como un
fenomeno que trasciende el ambiente universitario y se beneficia de las
experiencias vividas en las practicas académicas hospitalarias y en el
ejercicio profesional.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Nos ayudd a enmarcar que las habilidades blandas no son cualidades
adheridas a nuestro nacimiento, sino es algo que se aprende y se enriquece
con nuestra experiencia acumulada.

FUENTE ENLACE WEB

http://hdl.handle.net/20.500.12495/4086



http://hdl.handle.net/20.500.12495/4086

FICHA RAE N°9

TITULO

enfermeria como disciplina

AUTORES

Victoria, Eugenia Cabal E; Mildred Guarnizo T.

ANO

2016

OBJETIVO

Construir conocimiento acerca de la forma como se entiende
el cuidado de enfermeria y la disciplina profesional, y ofrece
orientaciones para abordar el camino del aprendizaje
significativo propuesto por la universidad el bosque.

METODOLOGI
A

El grupo se retine periodicamente durante cuatro semestres,
utilizando la metodologia del seminario aleman como
estrategia para la construccion colectiva; a partir de esta
experiencia, las autoras presentan este articulo.

RESULTADO

Las consideraciones enunciadas fundamentan la importancia
que para el profesional de enfermeria implica comprender el
sentido de los conceptos esenciales de la disciplina: persona,
salud, entorno y cuidado — enfermeria, y a través de la
reflexion, introyectar los alcances que éstos tienen en las
intervenciones que enfermeria hace en los diferentes campos
de desempeio

CONCLUSIONE
S

En lo relacionado con la aplicacion del cuidado de enfermeria
a los individuos, los grupos y los colectivos, se reconoce que
se requiere de la aplicacion de un método que permita la
organizacion de las acciones. para la facultad, este método es
el proceso de enfermeria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Nos da un marco teorico de las bases de enfermeria, los
conceptos y las definiciones que intervienen en un profesional
de enfermeria y en los distintos aspectos donde se
desenvuelve.

FUENTE
ENLACE WEB

http://revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.co/articl
e/view/1436



http://revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.co/article/view/1436
http://revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.co/article/view/1436

FICHA RAE N°10

TITULO

Humanizacién en cuidados intensivos. el confort y el bienestar de
los pacientes

AUTORES

Martin Andrés, Laura; Aguado Pérez, Maria José

ANO

2020

OBJETIVO

Identificar aquellos factores que provocan disconfort, asi como, las
intervenciones y herramientas encaminadas a brindar bienestar.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision narrativa a partir de articulos encontrados en
diferentes bases de datos como pubmed, cinahl, scielo y cuiden, asi
como, las revistas cientificas enfermeria intensiva y ética de los
cuidados, complementando la busqueda con google académico.

RESULTADO

Tras el analisis exhaustivo de 36 articulos, se clasifico la
informacion en dos categorias, una que comprende factores que
provocaron disconfort en los pacientes y sus familiares durante su
ingreso en la unidad de cuidados intensivos, y otra en la que se
integran  intervenciones para satisfacer las necesidades
identificadas. ambas categorias se analizaron en base a cuatro
contextos: social, ambiental, fisico y psicoespiritual, englobando asi
todas las esferas de la persona. con este andlisis, se detectaron
carencias en todos los ambitos, las cuales podrian ser suplidas
mediante intervenciones enfermeras convenientes segun la
situacion de cada paciente.

CONCLUSIONES

Los profesionales enfermeros deben tener en cuenta los factores que
interfieren en el confort del paciente, durante su ingreso en la unidad
de cuidados intensivos, para satisfacer sus necesidades mediante
protocolos e intervenciones humanizadas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio nos ayudd a enmarcar las necesidades del paciente al
momento de instalarse en el area de cuidados intensivos

FUENTE
ENLACE WEB

https://repositorio.uam.es/handle/10486/691417



https://repositorio.uam.es/handle/10486/691417

FICHA RAE N°11

Relational skills and preserving patient privacy in the
caring process.

TITULO
AUTORES Maria Otilia Zangao; Felismina Rosa Parreira Mendes
ANO 2015
Este estudio analiza el desarrollo y la movilizacion de
OBJETIVO expertos ’relacmnal, central en la atencion al' ,estudlante de
enfermeria a lo largo de su processo formacion
Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional de enfoque
METODOLOGIA cuant1tat1,vo. la muestra incluy6 a los alumnos del curso de
enfermeria de la escuela de salud, en la costa de portugal y
los datos fueron recogidos a través del inventario de
habilidades relational ayuda, ya probado. resultados:
Los resultados obtenidos indican que los estudiantes
adquieren  gradualmente  “habilidades  blandas”,
RESULTADO “habilidades de comunicaciéon” y “habilidades de
contacto”, alcanzando el promedio mas alto en el ultimo
afio, mientras que en subescala de “habilidades empaticas”
estudiantes de segundo afio tienen un valor promedio mas
alto.
La edad y el afio del curso son variables determinantes en
CONCLUSIONES la adquliSiC‘if')n de habilida@es especificas (erTlpética y la
comunicacion) de los estudiantes de enfermeria.
APORTE DEL | Nos fortalece la certeza de que las habilidades blandas son
ESTUDIO PARA | atributos prendidos desde nuestro pregrado.
SU TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26222160

ENLACE WEB



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26222160

FICHA RAE N°12

TITULO Relaciones personales entre la enfermera y el paciente
AUTORES P. Ramirez; C. Miiggenburg
ANO 2015
El propdsito de este estudio se centra en la reflexion sobre
OBJETIVO lfas relaciones ‘inte'rPer- sonal?s y la tran:endencia que
tiene la comunicacion en la préctica del cuidado.
Con herramientas de google académico y en bases de
METODOLOG datros como pubme.d-m.e’dline y sc.ie'lf) se rev'isaron
articulos de investigacion, de revision narrativa y
1A . L L
sistematica, tanto con enfoque cuantitativo como
cualitativo. se revisaron 120 articulos y se eligieron 58
que cum- plieron con los criterios de seleccion: hombres
y mujeres, de 18-60 a™nos, publicados entre 2008-2013,
de los 3 niveles de atencién, en espa™nol, inglés y
portugués y con texto completo.
Se establecieron 5 grupos de acuerdo al contenido y a los
RESULTADO resultados para d.escribir los aspectos mas significativos
de las relaciones interpersonales.
Los articulos seleccionados consideran prioritariamente a
CONCLUSION las .éreas de cuidados'in‘tensivos y la observacifﬁn de
pacientes con padecimientos graves o terminales.
ES . : ., .
destacan la importancia de la comunicacion no verbal, sin
desconocer el valor de la comunicacion verbal.
APORTE DEL | Nos ayud6 a dilucidar la comunicaciéon como parte de
ESTUDIO nuestro cuidado en el area de la unidad de cuidados
PARA SU intensivos.
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE http://www.revista-
ENLACE WEB | enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitar

1a/article/view/132



http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132
http://www.revista-enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/132

FICHA RAE N°13

TITULO

Relatos de vida y fotografia de pacientes sedados en uci:
[estrategia de humanizacion posible?

AUTORES

Da Silva Ribeiro, Cristina Aparecida Pereira Trovo,
Monica Martins Puggina, Ana Claudia

ANO

2017

OBJETIVO

Identificar la influencia del contexto del paciente sedado a
través de las historias de vida y fotografia en la percepcion
del cuidar del personal de enfermeria y evaluar la
intervencion que se propone como una estrategia de
humanizacion para cuidar al paciente sedado.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa de intervencion con 43
profesionales del equipo de enfermeria de una unidad de
cuidados intensivos. la colecta de datos consistidé en una
entrevista previa, la intervencion y entrevista posterior a la
intervencion.

RESULTADO

Los discursos mostraron que la interaccion verbal aporta
una mayor seguridad durante el cuidado, hay razones para
la preferencia del cuidado de los pacientes inconscientes,
como el reto de la complejidad y la recompensa de la
recuperacion, como la no disponibilidad para cumplir con
las solicitudes frecuentes del paciente, rescaté elementos
importantes para el cuidado como la emocidn,
promoviendo sensibilidad, el despertar de la empatia con
la contextualizacion.

CONCLUSIONES

La intervencion propuesta ha sido validada como una
estrategia para humanizar la atencién de los pacientes
sedados.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Conocer los aspectos del paciente sedado y nuestra
intervencion como parte de su recuperacion partiendo
desde el método de la comunicacion.

FUENTE
ENLACE WEB

http://revistas.um.es/eglobal/article/view/257291



http://revistas.um.es/eglobal/article/view/257291

FICHA RAE N°14

TITULO

Ccomunicacién y empatia: factores influyentes en la
deshumanizacion de los cuidados en uci

AUTORES

La Rosa Navarro, Ana Calvo Cabrera, Isabel

ANO

2019

OBJETIVO

Revisar la informacidon existente relacionada con la
humanizacion de enfermeria en la uci

METODOLOGIA

Busqueda en cui-den, cinahl, lilacs, google académico
y wos en los ultimos 10 afios con articulos en espafiol,
inglés y portugués.

RESULTADO

La deshumanizacion de los cuidados se debe a la
sobrecarga y ambiente de sufrimiento, entramado
social, organizacidn, estructura de las unidades,
formacidon, practica enfermera, tecnologia. la
comunicacion es primordial y se debe incluir en ¢l a la
familia. la empatia en enferme- ria prima para poder
entender al paciente y establecer una adecuada relacion
terapéutica, evitando la homogeneidad en los cuidados.

CONCLUSIONES

La deshumanizacion en enfermeria es multifactorial;
distintos planes intentan Rehumanizar la asistencia. la
comunicacion es un instrumento clave en la relacion
enfermero/a paciente-familia que contribuye a una
Optima recuperacion. la empatia es esencial y permite
individualizar la atencion al paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Abordar la empatia es un atributo importante y
necesario para poder entablar una buena comunicacion.

FUENTE ENLACE
WEB

http://ciberindex.com/index.php/lc/article/
view/e12484/e12484



http://ciberindex.com/index.php/lc/article/%20view/e12484/e12484
http://ciberindex.com/index.php/lc/article/%20view/e12484/e12484

FICHA RAE N°15

TITULO

En su piel y zapatos: una revision

bibliografica sobre la importancia de la empatia en el
cuidado de enfermeria.

AUTORES

Noelia Pérez Sanchez

ANO

2020

OBJETIVO

conocer la importancia que posee un cuidado compasivo y
empatico en la practica enfermera y comprobar si éste
puede influir en la terapia con el paciente.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda sistematica en pubmed, psycinfo,
cochrane library, epistemonikos, cinahl, guiasalud,
medline y psicodoc. se limito a: revisiones sistematicas,
meta-andlisis y guias de practica clinica en castellano e
inglés publicados entre 2010 e inicios de 2020.

RESULTADO

Se incluyeron 11 revisiones sistematicas. se observo que
un cuidado compasivo y empatico eran fundamentales
para desarrollar una relacion terapéutica con el paciente.
entrenar en habilidades empaticas mejor6 los resultados en
dicho cuidado. aparecia “fatiga por compasion” en los
profesionales de enfermeria que no se adaptaron bien al
estrés por compasion. esta adaptacion dependia de la
personalidad del propio profesional.

CONCLUSIONES

Apoyar la creacion de programas de entrenamiento en
habilidades empaticas y ofrecer un cuidado compasivo
pueden mejorar los resultados en la practica enfermera y
en el bienestar del paciente.

palabras

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Nos ayudo a fortalecer la relacion enfermero paciente y la
recuperacion que se adhiere en la buena relacion.

FUENTE ENLACE
WEB

http://hdl.handle.net/10366/144118



http://hdl.handle.net/10366/144118

FICHA RAE N°16

TITULO La naturaleza del cuidado humanizado

AUTORES Consuelo Cruz Riveros

ANO 2020
El objetivo del siguiente articulo reflexivo es analizar la

OBJETIVO ngtura%e’za del culdadq humanizado er,l (?nfermerla. esta
discusion se contextualiza durante la practica del quehacer
en los diferentes campos de trabajo donde se desenvuelve el
profesional de la salud, considerando el sujeto del cuidado,
el acto de cuidado, la comunicacion y el paradigma holistico

METODOLOGIA | Se consultaron diversos autores a través de Ila
exploracion bibliografica abarcando 34 documentos
La practica sin la comprension de los atributos solo lleva a

RESULTADO la .rea.lizaci()n dela at‘e’nci()n pr.esentan(.io.com'o caracteristica
principal una relacién vertical- unidireccional entre el
profesional y el usuario
La realizacion del cuidado humanizado requiere para ser

sado 1 .

CONCLUSIONES desempenado la comprension de
la existencia de los cinco atributos basicos: el ser humano,
relacion profesional — wusuario, sujeto del cuidado,
comunicacion y enfoque holistico.

APORTE DEL Nos da un enfoque en donde el profesional de enfermeria se

ESTUDIO PARA | desenvuelve con los pacientes en un modo holistico.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadosh

ENLACE WEB

umanizados/article/view/2146/2094



https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/2146/2094
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/2146/2094

FICHA RAE N°17

TITULO

Actitudes hacia la comunicacion, inteligencia emocional y empatia en
enfermeria

AUTORES

Giménez, Maria Del Carmen

ANO

2016

OBJETI
VO

Determinar las actitudes de las enfermeras hacia la comunicaciéon con el
paciente y/o familiar. examinar los niveles de empatia en una muestra de
enfermeras. analizar la relacion existente entre la empatia, la inteligencia
emocional, y las actitudes hacia la comunicacion con el paciente y/o familiar
en las enfermeras

METOD
OLOGI

Se desarroll6 un estudio descriptivo correlacional.

RESULT
ADO

Se ha podido comprobar que las herramientas utilizadas presentan unas
propiedades psicométricas adecuadas. en la muestra de enfermeras estudiada
la actitud hacia la comunicacion con el paciente es favorable y los niveles de
inteligencia emocional son medio altos mientras que los de empatia son altos

CONCL
USIONE
S

En el contexto enfermero la investigacion sobre comunicacion es limitada.
pretende conocer la actitud de las enfermeras hacia la comunicacioén con el
paciente y/o familiar, sus niveles de inteligencia emocional y empatia, asi
como analizar la relacion existente entre la empatia, la inteligencia emocional,
y las actitudes hacia la comunicacion, entendiendo que la propia comunicacion
posee una gran repercusion sobre los resultados del paciente.

APORTE
DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMIC
o

Nos ayudd observar mediante el personal de enfermeria la necesidad de
enfatizar las habilidades blandas como parte de nuestro cuidado

FUENTE
ENLACE
WEB

https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/54130/TESIS%20DO CTORAL.
pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/54130/TESIS%20DO%20CTORAL.%20pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/54130/TESIS%20DO%20CTORAL.%20pdf?sequence=1&isAllowed=y

FICHA RAE N°18

Impact of work aspects on communication, emotional
intelligence and empathy in nursing

TITULO
AUTORES Giménez Espert, Maria del Carmen; Prado Gasco, Vicente
Javier Valero Moreno, Selene
ANO 2019
OBJETIVO To assess the impact of the type of contract and seniority of
nursing staff on their attitudes towards communication,
emotional intelligence and empathy.
The instruments measuring attitudes towards communication,
empathy and emotional intelligence. the study sample was
METODOLOGIA composed of 450 nurses from 7 hospitals. to explore the effect
of the variables studied, one-factor anova test, pearson
correlations and hierarchical multiple linear regression models
were performed according to the type of contract. results:
There are statistically significant differences between the
variables studied according to the type of contract. more
RESULTADO specifically, the nursing staff with permanent contract showed
higher scores in the cognitive dimension of the scale attitudes
towards communication. likewise, the highest correlations
were found among the dimensions of attitudes towards
communication in all the groups. at
Positive working conditions (job security, permanent contract
CONCLUSIONES and sel‘lior.ity) ha@ been ‘ found to ‘inﬂuejnce the
communication skills in the patient-nurse relationship.
APORTE DEL | Este estudio nos ayudo en cuanto a los factores que intervienen
ESTUDIO PARA | en la empatia y la comunicacion que brinda la enfermera al
SU TRABAJO | momento de su cuidado
ACADEMICO
FUENTE https://www.scielo.br/j/rlae/a/CtsvSFKWD
ENLACE WEB | Q6tQGgKWTf7pnS/abstract/?lang=en



https://www.scielo.br/j/rlae/a/CtsvSFKWD%20Q6tQGqKWTf7pnS/abstract/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rlae/a/CtsvSFKWD%20Q6tQGqKWTf7pnS/abstract/?lang=en

FICHA RAE N°19

cuidados al final de la vida en uci: analisis de la
practica clinica de profesionales de la salud

TITULO
Hernandez Zambrano, Sandra Carrillo Algarra, Ana
AUTORES Augusto Torres, Cesar
Katherine Marroquin, Ingrid Enciso Olivera, César
Goémez Duque, Mario
ANO 2019
Comprender el sentido otorgado por los profesionales
de la salud de la uci, respecto a los cuidados del
OBJETIVO paciente al final de la vida y de sus familiares.

METODOLOGIA | Estudio cualitativo con un disefio investigacion-
accion (ia), en dos uci de la ciudad de bogota.
El equipo multidisciplinario de uci frente al proceso

RESULTADO de fin de vida, manejo del‘pac1ente criticoy su .fam%lrla

al final de la vida en uci, proceso de comunicacién
entre el paciente, familia y equipo multidisciplinario
al final de la vida, aspectos éticos al final de la vida en
la uci.
La comunicacion y la toma de decisiones compartida

CONCLUSIONES con el paciente y la familia basada en ’el paciente
aportan mayores beneficios, y hacen mas eficaz el
afrontamiento de los dilemas éticos que se presentan
en la préctica clinica.
palabras

APORTE DEL Nos ayudo a fortalecer la necesidad de conocimiento

ESTUDIO PARA | en cuanto a los cuidados brindados en un paciente al

SU TRABAJO final de su vida y los aspectos eticos a considerarse.

ACADEMICO

FUENTE https://proceedings.ciaig.org/index.
ENLACE WEB | php/CIAIQ2019/article/view/2034



https://proceedings.ciaiq.org/index.%20php/CIAIQ2019/article/view/2034
https://proceedings.ciaiq.org/index.%20php/CIAIQ2019/article/view/2034

FICHA RAE N°20

TITULO

Update and recommendations in decision making referred to limitation
of advanced life support treatment

AUTORES

Estella, A.; Saralegui, I.; Rubio Sanchiz, O.; Hernandez Tejedor, A.
Lopez Camps, V.; Martin, M C; Cabré Pericas, I ; Masnou Burralld,
N. Recuerda Nunez, M.; Monzon, JL

ANO

2020

OBJETIVO

En este documento ademas de describir el marco ético y juridico de las
decisiones al final de la vida se enfatizaba en la necesidad de integrar
los cuidados palia- tivos en la uci y de mejorar las habilidades de
comunicacion de malas noticias.

METODOLOGIA

La revision y recomendaciones se fundamentaron en una busqueda
actualizada de la literatura biomédica en medline y embase en las que
se analizaron estudios clinicos, revisiones sis- tematicas y puestas al
dia referentes a cuidados al final de la vida y limitacién de tratamientos
de soporte vital en pacientes adultos criticos.

RESULTADO

Se enfatiza la importancia de la planificacion compartida de la
asistencia sanitaria en la toma de decisiones, se presentan los cuidados
intensivos orientados a la donacion y se promueve la integracion de los
cuidados paliativos en el tratamiento del paciente critico en estadios
del final de la vida en uci.

CONCLUSIONES

Son necesarios estudios que demuestren la existencia de relacion entre
el proceso y los resultados, y permitan asegurar la efectividad,
eficiencia y viabilidad de las diferentes intervenciones que se han
propuesto en los ultimos afios para la mejora de la calidad en los
cuidados al final de la vida y cudles pueden llevar a eventos
indeseables no intencionados

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Nos brinda un aporte respecto a la comunicacion y la decision del
paciente en querer o0 no mantener una comunicacion con su familia o
cuidador y que es lo mas recomendable en estos casos, en base a la
comunicacion

FUENTE
ENLACE WEB

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/s0210569119301858



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/s0210569119301858

FICHA RAE N°21

TITULO

Humanizacién del cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos.

AUTORES

Sandra montero Pérez

ANO

2018

OBJETIVO

Conocer la percepcion que tienen tanto los pacientes, como sus
familiares y los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad
del grado de humanidad que existe actualmente en el cuidado y
proponer una serie de cambios que podrian llevarse a cabo para que la
humanizacion total de los cuidados en la uci pase a ser una realidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica en fuentes de informacion
primarias y secundarias sobre la humanizacién/ deshumanizacion de
los cuidados en las unidades de cuidados intensivos. para realizar la
busqueda se recurrié a los siguientes buscadores y bases de datos:
google académico, dialnet, medline plus, biblioteca cochrane plus,
intramed, ebscohost, scielo, fundacion index y pubmed.

RESULTADO

Tras la busqueda se llevd a cabo una lectura critica de los articulos
encontrados y se descartaron aquellos que no resultaban ttiles para
lograr los objetivos establecidos. considerando mas de 50 articulos
finalmente se seleccionaron 19 que son los que forman parte de la
bibliografia y que conforman el cuerpo de este tfg.

CONCLUSIONES

La deshumanizacion del cuidado en la uci actualmente es algo evidente.
debido a los sentimientos y percepciones que aparecen en los pacientes
y sus familiares en relacion con la organizacion y estructura de la
unidad, se considera necesario realizar cambios para lograr una
atencion sanitaria totalmente humanizada

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Nos brinda un aporte de percepcion que tienen los pacientes, los
familiares y los profesionales de enfermerian para asi proponer una
serie de cambios par optimizar la humanizacion de los cuidados de uci

FUENTE
ENLACE WEB

https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/137612/tfg_monteroper
ez_humanizacioncuidadoenfermeriacuidadosintensivos.pdf?sequence
=1 &isallowed=y



https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/137612/tfg_monteroperez_humanizacioncuidadoenfermeriacuidadosintensivos.pdf?sequence=1&isallowed=y
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/137612/tfg_monteroperez_humanizacioncuidadoenfermeriacuidadosintensivos.pdf?sequence=1&isallowed=y
https://gredos.usal.es/bitstream/handle/10366/137612/tfg_monteroperez_humanizacioncuidadoenfermeriacuidadosintensivos.pdf?sequence=1&isallowed=y

FICHA RAE N°22

TITULO

Integralidad en la atencién del paciente critico:
buscando un camino para humanizar la uci

AUTORES

Liliana correa Peres, Gonzalo Andrés Chavarro

ANO

2021

OBJETIVO

Identificar la integralidad en la atencion del
paciente critico: buscando un camino para
humanizar la uci

METODOLOGIA

Revisidn no sistematica de la literatura frente a las
asas de cuidado abcdef y protocolos para mejorar
la atencidon humanizada en la uci

RESULTADO

Hay un esfuerzo reciente y progresivo de integrar
aspectos no fisicos en el cuidado de los pacientes.
existen mas publicaciones en los ultimos afios. las
asas de cuidado abcdef mejoran los resultados. el
aspecto psicoemocional de pacientes y familiares
debe incluirse en el ambito del cuidado intensivo.

CONCLUSIONES

Las asas del cuidado abcdef son un camino para
humanizar la atencion del paciente en condicion
critica.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Ayudaré a entender los resultados de integrar los
aspectos no fisicos en el cuidado de los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos ya que el
aspecto psicoemocional de los pacientes y
familiares es muy importante para la tranquilidad
y pronta recuperacion.

FUENTE ENLACE
WEB

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs
/pii/s0122726220300367



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/s0122726220300367
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/s0122726220300367

FICHA RAE N°23

TITULO

Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria

AUTORES

Zuli Milena Joven

ANO

2019

OBJETIVO

Describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de
cuidado intensivo (uci) adulto en un hospital de iii nivel de bogota,
colombia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, se utilizo el instrumento
"percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
3aversion", el cual cuenta con validez facial, de contenido y de
constructo. se aplico a 55 pacientes hospitalizados en uci, entre junio y
octubre de 2016.

RESULTADO

La percepcion global del grupo obtenida fue de 83,39 en la escala
estandarizada. en la categoria priorizar el sujeto de cuidado, "siempre"
obtuvo una calificacion del 60 %, "casi siempre" 14 %, "algunas veces"
22 % y "nunca" 4 %. en la categoria apertura a la comunicacion para
proporcionar educacion en salud a la persona se tuvieron resultados
favorables: 42 % para "siempre", "casi siempre" 24 %, "algunas veces"
25 %y 9 % "nunca". por ultimo, en la categoria cualidades del hacer de
enfermeria se encontr6 que 27 % "siempre" percibe estos
comportamientos, "casi siempre" 35 %, "algunas veces" 24 % y 14 %

"nunca".

CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos, los comportamientos de cuidado
humanizado se perciben globalmente como buenos, y en la
categoria priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo el mayor puntaje de
satisfaccion por parte del paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Ayudara a comprender la percepcion de los pacientes criticos en la
unidad de cuidados intensivos, asi como los comportamientos del
cuidado humanizado y lo que se deben priorizar para mejorar la calidad
del servicio.

FUENTE
ENLACE WEB

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0121-
45002019000100065



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0121-45002019000100065
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0121-45002019000100065

FICHA RAE N°24

TITULO

Humanizacién del cuidado en la unidad de cuidados intensivos: una
revision de literatura

AUTORES

Luisa Scott Varela, Maciel Rios Puerta,

ANO

2019

OBJETIVO

Identificar a lo que se refiere la literatura, con relacion al cuidado
humanizado en la unidad de cuidados intensivos (usin)

METODOLOGI
A

Revision bibliografica sistematizada bajo un enfoque cualitativo,
realizando un andlisis reflexivo del contenido de documentos —articulos
originales y de revision disponible en internet—, especificamente en
idioma espaiiol. para la revision, se consultaron bases de datos —bvs,
science direct, scopus y scielo, utilizando como palabras clave
humanizacion y enfermeria, cuidado critico y humanizacion en la
atencion.

RESULTADO

Tras el andlisis de los articulos seleccionados, fue posible establecer que
los diversos autores apuntan hacia que el cuidado humanizado debe
centrarse en trascender a la atencion costumbrista basada en la
realizacion de las actividades en salud de manera tacita, dejando de lado
aspectos que van de lo bioldgico a lo emocional y que son granates para
una atencion de calidad.

CONCLUSIONE
S

El acompanamiento por parte de enfermeria, més alld de las labores
propias de la atencion, es fundamental en la medida en que el personal,
a través de una atencion amable, humanizada y amena transmite
confianza al paciente, lo cual es determinante para una pronta
recuperacion.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Ayudard a establecer los diversos enfoques del cuidado humanizado y
como debe centrarse en mejorar la atencion basada en actividades en
salud, enfocandose en el aspecto emocional que se considera lo mas
importante en mejorar la calidad de atencion.

FUENTE
ENLACE WEB

https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/16481/1/2019%2
0--%20humanizacion%20--%20cuidad0%20--%20uci.pdf



https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/16481/1/2019%20--%20humanizacion%20--%20cuidado%20--%20uci.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/16481/1/2019%20--%20humanizacion%20--%20cuidado%20--%20uci.pdf

FICHA RAE N°25

TITULO

atencion al detalle, un requisito para el cuidado humanizado

AUTORES

Oscar Beltran Salazar

ANO

2016

OBJETIVO

Comprender el significado de la experiencia de cuidado humanizado para
los participantes.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque fenomenologico, que incluy6 a 16 personas adultas, 4
hombres y 12 mujeres entre 29 y 62 afios de edad, seleccionados por
muestreo con proposito, que aceptaron voluntariamente su participacion;
seis de ellos eran profesionales que habian tenido experiencias como
pacientes; siete eran familiares cercanos de pacientes hospitalizados y otros
tres eran enfermeras.

RESULTADO

El cuidado humanizado incluye variados detalles que pueden ser percibidos
en forma diferente por enfermeras y pacientes; si bien, para las enfermeras
puede no revestir importancia realizar ciertas acciones o tener determinados
gestos, para el paciente y su familia pueden ser mensajes que favorecen o
entorpecen la comunicacion; no solo se trata, en la vision de los pacientes,
de ofrecer lo ultimo en tecnologia o procedimientos actualizados, sino que
hay detalles que son importantes en la forma de la interaccion con las
enfermeras, tales como el saludo y el reconocimiento mutuo

CONCLUSIONES

El cuidado humanizado incluye detalles para favorecer la interaccion
enfermera-paciente. para el paciente y su familia pueden ser mensajes que
favorecen o entorpecen la comunicacion; no solo se trata, en la vision de los
pacientes, de ofrecer lo ultimo en tecnologia o procedimientos actualizados,
sino que hay detalles que son importantes en la forma de la interaccion con
las enfermeras

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Ayudara a entender que el cuidado humanizado facilita responder a las
necesidades de los pacientes y familiares a quien se consideran como una
unidad.

FUENTE
ENLACE WEB

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1132-
12962015000100011



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1132-12962015000100011
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1132-12962015000100011
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