68

ENSAYO

HUMANIZANDO EL CUIDADO A PERSONAS

CRITICAMENTE ENFERMAS

Dra. Amarilis Zambrano de Guerrero*; Dra. Berta Guevara?
Lic. Marlene Madonado Garcia® Dra. Ani Evies*

Dra. Pierina Espafia® Lic. Blanca Salas®

1.- Doctora en Enfermeria. Licenciada en Enfermeria. Magister en Administracion. Docente titular jubilada
de la Escuela de Enfermeria Universidad de Carabobo. Docente del Area de Postgrado en la Maestria:
Cuidado Integral Al Adulto Criticamente Enfermo. Tutora de tesis de grado de postgrado. Valencia
Venezuela.

2.- Doctora En Enfermeria- Licenciada en Enfermeria. Magister en Cuidado Integral Al Adulto
Criticamente Enfermo. Docente titular del Departamento salud integral del adulto. Escuela De Enfermeria.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. Valencia Venezuela.
b_j_guevara@hotmail.com

3.- Doctorante del doctorado en Enfermeria en Cuidado Humano de la Universidad de Carabobo.
Licenciada en Enfermeria. Magister en Cuidado Integral Al Adulto Criticamente Enfermo. Docente
Asociado del Departamento de Enfermeria Basica. Escuela De Enfermeria. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Valencia- Venezuela. marlene5_mm@hotmail.com

4.- Doctora en Enfermeria. Licenciada en Enfermeria. Magister en salud reproductiva. Docente titular del
Departamento de Enfermeria Basica. Escuela De Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad de Carabobo. Valencia- Venezuela.

5.- Médico cirujano egresada de la Universidad de Carabobo. Especialista en medicina General Integral.
Estudiante de la Especialidad en salud Ocupacional de la Direccién de Postgrado de la Universidad de
Carabobo. Valencia- Venezuela.

6.- Doctorante del doctorado en Enfermeria en Cuidado Humano de la Universidad de Carabobo.
Licenciada en Enfermeria. Magister en Cuidado Integral Al Adulto Criticamente Enfermo. Docente
Agregado del Departamento Salud Integral del Adulto. Escuela De Enfermeria. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Valencia Venezuela.

RESUMEN

Las Unidades de Cuidados intensivos son unidades complejas donde se ingresan
pacientes en estado critico con multiples afectaciones, haciéndose necesario contar
con un personal de salud altamente calificado, no sélo en conocimientos habilidades
y destrezas sino también que posea unos valores personales e institucionales tales
como: el respeto, la solidaridad, la empatia, el altruismo, la compasién, la
responsabilidad, la justicia entre otros. Las acciones que ofrecen los profesionales
de Enfermeria, van dirigidas a ayudar a la persona hospitalizada a superar sus
desequilibrios bioldgicos pero la mayoria de las veces dado el caracter hegemonico
del modelo biomédico utilizado hasta ahora, generalmente son las Unicas acciones
gue se gjecutan, |0 que genera una fragmentacion del cuidado de la personaenferma,
olvidandose que ésta es un ser unitario, que responde al unisono; cuyo aspecto
bioldgico se relaciona con las dimensiones psicosocial, espiritual, y emocional por
lo que éstas también son afectadas.

Palabras clave: Cuidado, persona criticamente enferma, enfermeria, valores.
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ABSTRACT

HUMANIZING THE CARE TO CRITICALLY ILL PEOPLE

Intensive care units are complex unitswhere patients are admitted in critical condition
with multiple effects, making necessary to count with a highly qualified health
personnel in knowledge and skills but al so possessing personal values such as: respect,
solidarity, empathy, altruism, compassion, responsibility, justice among others.
Actions that provide nurses are directed to help the hospitalized person to overcome
its biological imbalances but most of the time, given by the biomedical model
hegemonic used until now, are generally single actions that are executed, which
generates a fragmentation of care for the ill person, forgetting that thisis a unitary
human being, which responds to the unison; which biological aspect isrelated to the
psychosocial, spiritual and emotional so these are also affected.

Keywords: care, critically ill person, nursing, values.

INTRODUCCION

Las unidades de cuidado intensivo, son
escenarios especializados para tratar personas
gue presentan graves desequilibrios en su estado
de salud, y que ameritan cuidado por el personal
de salud que labora en |la misma. Entre este
personal se encuentra el profesional de
enfermeria, quien tiene la responsabilidad del
cuidado directo de estas personas en o referente
a: Higiene corporal, cuidado de la piel,
permeabilidad de lasvias aéreas, laalimentacion,
la administracion del tratamiento entre otros
aspectos. Esta practica profesional, exige de la
enfermera un perfil integrador, no solo desde el
ambito del conocimiento tedrico, tecnoldgico,
destrezas, sino también sensibilidad y empatia
al momento de proporcionar el cuidado a los
pacientes en estado critico. Sin embargo, através
de la historia, la practica profesional de la
enfermera se ha caracterizado por orientarse bajo

un modelo biomédico-biologicista, donde sus
actividades estan orientadas hacia determinados
sistemas que estructuran al cuerpo humano. Este
model o influido por el pensamiento newtoniano-
cartesiano, considera a cuerpo humano como
una maguina que puede analizarse desde el
punto de vista de sus partes, donde el
desequilibrio de la salud es el funcionamiento
defectuoso de los mecanismos biol 6gicos, por
lo que las tareas de los profesionales de
enfermeria es intervenir sobre el sistema u
organo afectado. De este modo, las acciones
profesionales se basan tal como loindicaEngel,
en "el concepto del cuerpo como maguina, dela
enfermedad como consecuencia de la averia de
laméquina, y de latareadelos profesionales de
la salud en la reparaciéon de la maquina’
(Martinez, M (1997: pag. 188).

En otras palabras, el modelo biomédico se
sustenta en un conocimiento reduccionista
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orientado basicamente a: identificar signos y
sintomas Yy alteraciones fisiopatoldgicas,
mediante unatecnol ogia sofisticada que siempre
ha de servir como medio y no como fin, para
guelos profesionales de enfermeriaidentifiquen
con mayor celeridad, signos de carécter
biol 6gico en |a persona que exige con prontitud,
su accion profesional para ayudarla a superar
deficiencias y mantener la homeostasia
fisicoquimica de sus constantes vitales. Todo
profesional que laboraen el areadelasalud debe
considerar durante su practica profesional, que
la persona es una totalidad inseparable en sus
dimensiones, por lo que en éstas, existe una
relacion reciproca e influyente que se afecta
favorable y/o desfavorable frente al proceso
salud-enfermedad. En consecuencia, el
profesional laborante en organizaciones
vinculadas con l|a salud debe tener siempre
presente, que la persona es un ser integral y el
ente principal de laatencién en salud; poseedor
de valoresy creencias derivadas de una cultura
gue hay que considerar, al momento de
proporcionarle el cuidado.

Para lograr comprender a la persona como un
todo, serequierereflexionar sobre los elementos
basicos que estructuran la condicion humana,
entre los cuales figuran los valores, los cuales,
segun lzquierdo, C. (1998: p. 32) "son los gjes
fundamentales por los que se orienta la vida
humana y constituyen a su vez, la clave del
comportamiento de las personas’. Por ello, los
valores hay queidentificarlosenlossignificados
gue la persona le atribuye a sus vivencias; los
cuales permanecen en su conciencia o vida
interior. ldeas similares indica Contramaestre,

A. (2008: p. 10), quien reconoce que: "los
valores estan ligados a nuestro mapa de vida,
creencias y habitos; los mismos son utiles,
mientras contribuyan con nuestra calidad de
vida, respetar al préjimo y a entorno". Por su
parte, Moleiro, M. (2001: p. 10) afirmaque: "no
todos nos comportamos igual ante lasvivencias
y los problemas de lavida; pues segiinlosvalores
alos que les damos prioridad, le damos sentido
alo que hacemos".

Por consiguiente, se considera que la persona
esta en la naturaleza y en el universo para
trascender através de acciones que lo distingan
como un ser racional y emotivo |o cual queda
expresado, entre otros valores, por el amor, la
solidaridad, la responsabilidad en su relacion
continua y reciproca con las demas personas,
animales, plantas, en fin con |la naturaleza.

Se considera que las causas por las cuales una
persona es hospitalizada en la Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI) provocaunaseparacion
répiday abrupta de los escenarios en los cuales
se desempefiaba, lejos de su familia, amigos,
comparieros de trabajo entre otros. De pronto se
encuentra en un espacio fisico portando tubos,
sondas, catéteres, rodeado de aparatos
productores de sonidos irritantes que producen
ansiedad en la persona, a lo que se suma la
gjecucion de procedimientos traumaticos y
dolorosos, las situaciones emergentes, y su poca
comprension de las situaciones de gravedad de
otros pacientes. Todo este escenario de alguna
manera afecta la estructura psicologica de la
persona que esta ingresada en una UCI,
consciente y orientada, por lo que puede
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experimentar sentimientos de temor, angustia,
ansiedad, inseguridad, inutilidad e incapacidad
paraconciliar un suefio tranquilo y reparador |o
gue pueden generar en €l otras patologias
asociadas al diagnostico de ingreso a la UCI
como por ejemplo las hemorragias digestivas
productos del estrés.

Reconocemos, quelo prioritario de las acciones
profesionales es ayudar a la persona
hospitalizada a superar sus desequilibrios
biol 6gicos pero la mayoria de las veces dado el
caracter hegemoénico del modelo biomédico
utilizado hasta ahora, generalmente son las
Unicas acciones que se gjecutan, lo que genera
una fragmentacion del cuidado de la persona
enferma, ol vidandose que éstaes un ser unitario,
gue responde al unisono; cuyo aspecto
bioldgico se relaciona con las dimensiones
psicosocial, espiritual, y emocional por lo que
éstas también son afectadas.

L asideas anteriormente expuestas nos conducen
areflexionar sobre lanecesidad de reconocer que
las personas hospitalizadas en la UCI, ademas
de las acciones profesionales tendentes a:
mantener la homeostasia fisicoquimica de los
signos vitales, la mecanica corporal, la higiene
y el confort, el descanso y el suefio, la
administracion de la terapia medicamentosa y
otras acciones afines, que son necesarias para
superar los desequilibrios que confronta en su
dimension biologica, también requiere otras
acciones de cuidado dirigidas a mejorar su
dimension emocional, espiritual y social, pues
hay que tener siempre presente que la persona,
no esta disociada de su problema de salud, por

cuanto como ente integral (soma, mente y
espiritu) escucha, piensa, siente y percibe todo
lo que gira a su alrededor. Esto nos orienta a
concebir al cuidado bajo diversos enfoques, para
esto es necesario traer a colacién algunas ideas
gue ofrecen losteoricos con respecto al cuidado
entreellos Leininger, M (Kozier, B; Erb, G entre
otros. 2005: pag.77); quien expresa que:

El cuidado son las actividades expertas,
procedimientosy decisiones relacionados
con el apoyo alagente; de tal manera que
refleja los atributos de conducta que son
de apoyo, compasivos, protectores, de
auxilio, educativos, pendientes de las
necesidades, de los valores y metas del
individuo o del grupo a quienes se asiste.
El cuidar profesional encarna las metas
cognoscitivas e intencionadas, los
procedimientos y los actos de los
profesionales o de los grupos que ayudan
aotros; y expresan actitudesy acciones de
interés hacia los demas, para apoyar su
bienestar, aliviar sustrastornosy encontrar
las necesidades obvias o previstas. Los
humanos son seres cuidadoresy cuidar es
un distintivo universal y vital para la
sobrevivencia humana. Tal habilidad es
influida por nuestra propia experiencia
de cuidarnos a nosotros mismosy de ser
cuidados por otros.

Unido al enfoque de Leininger, de lo que
significa el cuidado, algunos autores como
Morse, Janice y Cols (1990: pag.1 -7) han
categorizado a mismo bajo cinco dimensiones:
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El cuidado como: rasgo humano es inherente a
la naturaleza humana. Como imperativo moral
oideal buscapreservar ladignidad delapersona
querecibe el cuidado. Como afecto comprende
un envolvimiento emociona con un sentimiento
empatico. Como relacion interpersonal en ella
esta la esencia del cuidado. Como intervencion
terapéutica con la que las acciones de cuidado
pueden ser especificas: escucha atenta,
ensefianza al paciente, consideracion,
competencias tecnol 0gicas.

L os enfoques precedentes, referentes al cuidado
humano permiten reflexionar con respecto al
mismo. Este junto con el amor estructuran la
energiaque mueve al universo, y queen suforma
excelsa podria ser el espiritu, el cual
consideramos es la forma mas elevada de la
persona, que aunque es intangible, nosreafirma
laidea de aceptar que somos mente, cuerpo y
espiritu, y como tal respondemos unitariamente.
Esto nos hace comprender la necesidad de
autodescubrirnos, autoconocernos, querer y
apreciar cada parte de nuestro cuerpo; cuando
somos capaces de comprender este proceso,
entonces podemos extender el cuidado a otras
personas, |o que nos exige tratar de vivir en
armonia con nosotros mismos, con los demasy
con la naturaleza.

El cuidado como valor moral representael ideal
de enfermeria por mantener el respeto a la
dignidad de la persona solicitante del cuidado.
Enfatiza el sentido axioldgico en la toma de
decisiones éticas para ejecutar acciones
cuidadoras. Como relacion interpersonal, el
cuidado favorece la interaccién significativa
entre persona cuidaday persona cuidante, en la

gue se incorporan: conocimientos, tecnologia,
sentimientos, responsabilidades, opiniones,
actitudes, acciones, con lo que se demuestra
preocupacion e interés por su alteregos. El
cuidado como afecto significa la dedicacion
afectivay efectivadel profesional de enfermeria
para proporcionar la ayuda a la persona que
necesita ser cuidado.

En cuanto al cuidado como intervencion
terapéutica, consideramos importante resaltar
esta dimension por cuanto es una oportunidad
delos profesionales de enfermeriaal estar frente
alapersona que por uno u otro motivo requiere
acciones cuidadoras. Es la oportunidad para
demostrar sus habilidades de presencia
significativa al acercarsey despertar en aquella,
la suficiente confianza y reconocer que la
presencia de dicho profesional vamasalladela
€j ecuci 6n de procedimientos necesarios, pues el
cuidado significativo debe estar determinado por
el saber escuchar atentamente, asu vez involucra
un proceso de aprendizaj e de saber escucharnos
a nosotros mismos para poder escuchar
atentamente al otro. Saber cuando tocar y la
manera de cémo hacerlo, el tocar es un acto
significativo, dado que atravésde él setransmite
seguridad, afecto, sinceridad, calor entre muchos
otros sentimientosy pienso que el tocar muchas
veces dice mas que las palabras, y esto es
importante paralapersonareceptoradel cuidado.

El ver es otra actitud cuidadora, que determina
la presencia significativa del profesional de
enfermeria, quien debe aprender a interpretar
en cada expresion quinestésicalo que el paciente
intenta manifestar, o que siente en el momento
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del contacto interpersonal. La persona en sus
expresiones corporales puede demostrar:
soledad, temor, dolor, desesperacion,
desinformacion, dudas, ansiedad entre otros
sentimientos; y esaqui donde el profesional tiene
la oportunidad de ejercer su rol de cuidadora,
mediante laempatia, |lacomprension, el respeto,
la orientacion pertinente, el apoyo emocional y
espiritual; todo ello unido a las habilidades,
destrezas y la seguridad en la gjecucion de los
procedimientos técnicos. Por consiguiente, el
profesional de enfermeria debe apoyar a la
persona cuidada por medio de actitudes y
acciones que muestren interés por su bienestar
Yy Su aceptaci dn como personaque piensa, siente,
y padece. Evitar considerarlo como un ser
cosificado, que solo responde aun desequilibrio
biol6gico manifestado por signosy sintomas.

Proporcionar un cuidado humanizado para
ayudar a mejorar la dimension socioemocional
del ser criticamente enfermo es valorarlo como
persona, como sujeto del cuidado. Esestablecer
dentro de lo posible una relacion interpersonal
entre la persona cuidada y el profesional de
enfermeria, donde la presenciafisica de éste ha
de ser significativa. Presenciafisica, que debe
ir més alla del cumplimiento de actividades
cotidianas para satisfacer necesidades como por
gjemplo higiene y confort, cuidado de la piel
entre otras. Las bases filosoficas de una
verdadera profesion se describen por la
naturaleza de la relacion que se establece entre
los profesionales y los que se acercan aellaen
busca de ayuda. Segun Beare, Py Myers, Y
(1997: 67) la caracteristica primordial en la
profesiéon de Enfermeria, es que estos

profesionales trabajan con personas que se
encuentra en un estado vulnerable y que estas
pueden en un momento dado buscar ayuda
emocional o espiritual o alivio de un dolor".
Este modo de estar presente significa que la
calidad de la presencia exige ver, tocar, hacer,
escuchar con atencién y respeto al otro ser
humano.

Estas ideas son complementadas por Sanchez,
B (2000: pag. 24, 25), cuando al referirse al
cuidado humano menciona que "es un acto de
interaccion humana reciproco e integral, de
naturalezatotalitaria, que guiael conocimiento
y la préctica de enfermeria’. Agrega, que "la
enfermera cuidadora, debe acercarse al mundo
del otro ser cuidado paracomprenderlo, y desde
alli fortalecerlo en su propia capacidad de
cuidado”.

L asideas antes expresadas por |os autores, nos
hacen reflexionar sobre la importancia de que
el profesional de enfermeria que utiliza su
presencia fisica significativamente debe
demostrar una actitud de tolerancia,
sensibilidad, empatia, apoyo, solidaridad y
compasion, es decir una compaiia auténtica
hacia la persona que cuida. En el caso de la
persona criticamente enferma que esta
hospitalizado en laUnidad de Cuidado Intensivo,
el profesional de enfermeria le demuestra su
compromiso y su comprensiéon al darle
respuestas a sus necesidades, hacerla sentir
protegiday segura, proporcionarle informacion
precisa y comprensible en el caso de estar
conciente. De esta manera, la ayudara a
fortalecer su autoestima, su sentido de
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pertenencia; a su vez minimizalos sentimientos
de aislamiento y soledad que puedan generarse
como consecuencia de su hospitalizacion. Esto
es reforzado por lo que considera Vargas, R
(2007: pag. 21) cuando especifica que: "para
ofrecer un cuidado humanizado se requiere de
principios éticos, conocimientos, destrezas,
habilidades y calidad humana" Las ideas
anteriormente expresadas se fortalecen al
considerar algunos valores organizacionales
referidos por Alles, M (2006) gque deben estar
presentesen el comportamiento del profesional
de enfermeria que labora en la UCI entre los
cuales se encuentran: el compromiso
organizacional, laprudenciao sensatez en todos
sus actos, la orientacion al usuario, calidad del
trabajo, adaptacion a los cambios, templanza,
integridad, innovacién, perseverancia,
flexibilidad, el autocontrol y la conciencia
organizacional la cual implicareconocer en sus
atributos y modificaciones a la organizacion.

Contrariamente a lo que muchas personas
piensan, el rescate del cuidado humanizado no
es un rechazo a los aspectos tecnol 6gicos,
tampoco a los aspectos cientificos, 1o que se
pretende es rescatar el sentido de la existencia
humana, como sujeto de cuidado y en esta
orientacion se prioriza la idea de una filosofia
integradora que tenga en cuenta: a) El
conocimiento afectivo, emocional, y cultural,
atributos inherentes a la vida de la persona
cuidada. b) El conocimiento cientifico, que
favorecelareflexion, lacreatividad paralatoma
de decisiones éticas. ¢) El conocimiento
tecnol 6gico que requiere destrezasy habilidades
intelectuales y psicomotoras para el cuidado de

la persona criticamente enferma. En otras
palabras, |a filosofia integradora de acuerdo a
lo que plantea Radiinz, Vera (1998: péag.21),
busca armonizar: comprension, y explicacion;
solidaridad y razonamiento; subjetividad y
objetividad; sentir y pensar como factores
constituyentes de un cuidado humano holistay
solidario. Cuidado humano holistay solidario
gue debe ser proporcionado tomando en cuenta
un codigo de ética que rige nuestra actuacion en
la cotidianidad que es caracterizada por una
intersubjetividad que debe existir entre la
persona que cuiday lareceptora del cuidado.

Durante nuestra préctica profesional en los
escenarios de la unidad de cuidados intensivos,
esfundamental que el profesional de enfermeria
aplique los cuatro principios fundamentales de
la bioética los cuales son: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y la justicia. Segun
Gutiérrez, P. (2003: pag.56, 57) el principio de
la beneficencia significa hacer el bien; esto
implica: ejecutar acciones para recuperar la
salud, aliviar el sufrimiento y preservar lavida.
Lano maleficenciasignificano hacer daio. Esto
implica que no se debe emprender una accidn
terapéutica si sus riesgos o dafios son mayores
gue sus beneficios. El principio delaautonomia
especifica que toda persona tiene posesion y
control de si mismo, esto implica, que los
profesional es de la salud estan en la obligacion
ética y moral de respetar la aceptacion o la
negacion de un tratamiento médico o quirdrgico
por una persona con conciencia plena. El
principio de la justicia, se refiere a la
disponibilidad de los recursos humanos y
materiales de manerajusta.
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En el ambito del cuidado humanizado que se
debe ofrecer ala persona criticamente enferma,
también es importante que hagamos alusion al
cuidado que deben darse entre si las (0S)
enfermeras (0s) que laboran en la UCI, por
cuanto sus experiencias profesionales de cada
dia estéan saturadas de vivencias tales como:
confrontacion de dilemas éticos, para tomar
decisiones acertadas; desesperanzasy pérdidas,
asumir responsabilidades por la vida de otros;
sobrecarga cualitativa y cuantitativa de tareas,
problemas familiares entre otros aspectos.

Las situaciones citadas muchas veces actlan
como estresores ocasionando "un desgaste fisico
y emocional asociado al trabajo profesional” tal
como lo especifica Martinez, M. y Guerra, P.
(1997: pég. 54). Este desgaste asociado al trabajo
profesional puede ocasionar en algunos
profesionales alteraciones que en algun
momento interfieren con su desempefio laboral.
Al respecto, Martinez, M y Guerra P (1997: péag.
54) mencionan que existe un sindrome
denominado sindrome de Burnout o de desgaste,
el cual resulta de un prolongado estrés laboral
gue afecta a personas cuya profesién implica
una relacion con otros, en lacual laayuday el
apoyo ante los problemas del otro es el gje
central del trabajo. Este sindrome abarca,
sintomas de agotamiento emocional,
despersonalizacién, sensacion de reducir logro
personal, problemas de relaciones
interpersonales, insatisfaccion personal entre
otros". Lo mencionado por los autores, es
importante considerarlo en los profesional es que
laboran en las UCI yaque por las caracteristicas
de estas unidades, necesitan darse apoyo

mutuamente, reforzar la cohesién de grupo,
demostrar el sentido de afecto y pertenenciay
la estima, comprender y ser tolerante cuando un
miembro del equipo de salud expresa
sentimientos de ira y tristeza considerados
generalmente como inaceptabl es.

La humanizacién del cuidado también se
caracteriza por considerar a la familia de la
persona que se encuentra hospitalizada en la
UCI, yaque por lo general ésta se encuentracon
temores, ansiedad y tristeza ante la
incertidumbre de lo que le pueda acontecer a su
ser querido. Esta mezcla de sentimientos y
emociones es debida, aque amenudo laUnidad
de Cuidado Intensivo aparece ante los ojos del
familiar como un ambiente complejo que puede
presagiar laproximidad alamuerte. El escenario
antes narrado, obliga desde el punto de vista
ético y legal a profesional de enfermeria que
labora en estas unidades a extender su cuidado
al familiar de la persona hospitalizada. Al
respecto, Galiciay Zambrano (2000: pag. 47)
sefialan la importancia de incluir y cuidar al
unisono "a la persona hospitalizada y sus
familiares como un solo nucleo de cuidado,
ofrecido por laenfermeraintensivista, lo quele
facilita a ésta a comprender las dificultades
socioemocionales surgidas en el grupo familiar
como unatotalidad, a su vez permite darles un
apoyo mas decidido y comprometido, durante
el proceso de adaptacion a la nueva situacion
gue confrontan” |deas similares refiere Urden,
L (2001: pag. 32)cuando especifican que los
familiares y allegados de |os pacientes criticos
son parte importante del proceso de recuperacion
de sus seres queridos; al planificar los cuidados
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delos pacientes, lasenfermerasy el resto delos
profesionales deben considerar |as necesidades
de apoyo informativo y emocional de este grupo,
puesto que losfamiliares delos pacientes criticos
manifiestan que lo que mas necesitan es
informacion.

La actitud favorable y de adaptacién asumida
por el personal de enfermeriaintensivista hacia
la persona hospitalizada y su familia asi como
un trato solidario hacia sus iguales refuerza el
apoyo emocional consistente y afectivo, como
aspecto fundamental del cuidado dentro de la
profesién de enfermeria. Profesidn considerada
como humanista por tener la gran oportunidad
de interactuar con el otro que necesita de
cuidado, apoyo, solidaridad, empatia, compasion
y amor caracteristicas que sin duda a nuestra
opinién definen una profesion de ayuda al
préjimo.

Del constructo tedrico antes planteado podemos
concluir que el cuidado de las personas
hospitalizadas en la Unidad de Cuidados
Intensivo requiere de un profesional de
enfermeria con valores integradores que
determinen un cuidado humanizado para
aguellas personas que seencuentren conscientes
0 no, que a través de la escucha o una mirada
atenta, por medio del toque méagicamente
afectuoso, sanador estos puedan sentirse
cuidados de manera humanizada, fortaleciendo
su sentido de proteccidn, confianza, esperanza
y sobre todo la presencia de una persona que lo
cuida con respeto, consideraciéon y atencion
esmerada.

Esto nos permite reflexionar sobre |a necesidad
de reconocer que las personas hospitalizadas en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
ademas de las acciones profesional es tendentes
a mantener lahomeostasiafisicoquimicade los
signos vitales, la mecanica corporal, la higiene
y el confort, el descanso y el suefio, la
administracion de la terapia medicamentosa y
otras acciones afines, también requiere otras
acciones de cuidado dirigidas a mejorar su
dimension emocional, espiritual y social, pues
hay que tener siempre presente que la persona,
es un ente integral (soma, mente y espiritu)
escucha, piensa, sientey percibetodolo quegira
asu alrededor.

Cabe destacar que la humanizacién del cuidado
integrador debe considerar también el trato
basado en |os val ores citados anteriormente para
los familiares que acompafan a su enfermo en
unidades de cuidados intensivos, los cuales
experimentan sentimientos de temor e
incertidumbre ante el grave estado de salud de
sus seres amados. Otro aspecto importante que
incluye este cuidado humanizado es la
proteccion de los profesionales de enfermeria
gue no escapan aestarealidad de dificil mangjo,
por la gran cantidad de aspectos espirituales,
emocionales y fisicos que implica la noble
mision de cuidar de la persona enferma, de alli
la importancia del trabajo en equipo basado en
valores de respeto y consideracion grupal que
sirva de apoyo en los momentos en la que esta
de por medio lasalud y lavidade quienes seles
brinda cuidado.

El cuidado humanizado debe ser lametaaseguir
para el trato globalizado, integrador, holistico
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delos profesionales de enfermeriaparacombatir
la frialdad desintegradora y mecanicista de las
unidades de cuidados intensivos donde no se
practique el cuidado con bases conceptuales,
principios y valores restauradores, absortos en
la dltima tecnologia que los aleja del cuidado
gue realmente requiere la persona en criticas
condiciones de salud.
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