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Deshumanizacion en la atencion de enfermeria. Revision bibliografica

Autor: Cristhofer Jonathan Gomez Pinos
Director: Lcda. Erika Michelle Carchi Flores, Mgs.
RESUMEN

La deshumanizacién en la atencién de enfermeria surge del modelo biomédico que
manejan actualmente los sistemas de salud en los que la asistencia esta tecnificada y se
da poco o nulo valor al cuidado célido, cercano y humano. Objetivo: Describir la
deshumanizacion en la atencion de enfermeria a través de una revision bibliografica.
Metodologia: se trata de un trabajo de revision bibliogréfica de tipo narrativa, la cual fue
estructurada con documentos encontrados en plataformas de informacién cientifica como:
PubMed, Taylor & Francis, Scielo, Scopus, Medline, LILACS, Science Direct, Research
Gate y Dialnet mediante las siguientes estrategias de busqueda: “Dehumanization +
Nursing care”, “Humanization + nursing care”, “Healthcare Models + Nursing care +
Dehumanization”.Resultados: Tras la revision bibliogréafica se pudo conocer que todos
los factores asociados a la deshumanizacion en la atencion de enfermeria son de tipo
personal y organizacional, las areas en donde se presenta mayor deshumanizacion son
UCI, obstetricia y Gerontologia, las consecuencias de la deshumanizacion se dan tanto a
nivel de pacientes como en los profesionales de la salud, la prevencion se basa en el disefio
0 adaptacion de estrategias estructuradas y contextualizadas, la aplicacion de los modelos
de enfermeria como el de Watson son de gran utilidad para evitar la deshumanizacién
asistencial porque brindan premisas sobre cémo mejorar el cuidado. Conclusién: La
deshumanizacién en la atencion de enfermeria puede considerarse como indicador de baja
calidad por su elevado impacto en las tasas de morbilidad, mortalidad y los altos costes

que ello representa para el sistema de salud.

Palabras clave: atencion de enfermeria, deshumanizacion, humanizacion, modelos de

enfermeria.



ABSTRACT

Dehumanization in nursing care arises from the biomedical model currently used
by health systems in which assistance is technical and minor, or no value is
placed on warm, close, and humane care. Objective: To describe
dehumanization in nursing care through a literature review. Methodology: this is
a narrative literature review, which was structured with documents found in
scientific information platforms such PubMed, Taylor & Francis, Scielo, Scopus,
Medline, LILACS, Science Direct, Research Gate, and Dialnet using the following
search strategies: "Dehumanization + Nursing care", "Humanization + nursing
care", "Healthcare Models + Nursing care + Dehumanization”. Results: After the
literature review, it was possible to know that all the factors associated with
dehumanization in nursing care are personal and organizational. The areas
where the greatest dehumanization occurs are ICU, obstetrics, and gerontology.
The consequences of dehumanization occur both at the level of patients and
health professionals. Prevention is based on the design or adaptation of
structured and contextualized strategies. Applying nursing models such as
Watson's is beneficial to avoid care dehumanization because they provide
premises for improving care. Conclusion: Dehumanization in nursing care can
be considered an indicator of low quality due to its high impact on morbidity and
mortality rates and the high costs to the health system.

Keywords: nursing care, dehumanization, humanization, nursing models.



Introduccion

Los cambios y trasformaciones sociales de la era actual han llevado a una mayor
necesidad de prestaciones de servicio eficientes, por ello, los sistemas de salud gestionan
cuidados de calidad para lo cual deben dar cumplimiento a indicadores de logro e impacto,
pero estos han desencadenado la pérdida de la esencia de lo que representa
verdaderamente cuidar al paciente en el campo de Enfermeria, donde a criterio de
Florence Nightingale debe superar barreras normativas y estructurales para ejercer un

cuidado ético basado en la persona y su entorno (1).

Las instituciones guiadas por el patron biomédico en el cual se aborda a la
enfermedad y sus implicaciones exclusivamente, reduce la particularidad del cuidado
humano apartando la integralidad del rol de enfermeria, situacion que empora con la
existencia de sistemas de salud protocolizados; en los cuales los resultados se reflejan en
el nimero de pacientes atendidos y actos medicos, realizados quedando ensombrecida la

relacion cercana con el paciente, lo que lleva a la percepcién de un trato poco humano

)

De alli que, la enfermera/o tiene la funcion de entregar cuidado humanizado, que
en la mayoria de ocasiones es deficiente debido a que el cuidado se brinda sin tomar en
cuenta al paciente sino mas bien en los procesos y técnicas, ademas que, las exigencias
laborales diarias convierten al profesional en un instrumento mecanico para poder
concluir con todas las actividades asignadas lo que hace que, el aspecto humano quede

para segundo plano (3).

Mundialmente se reconocen los retos de la globalizacidn en todas las esferas y de
las exigencias para alcanzar excelencia en los procesos asistenciales, no obstante, esto
implica un alto riesgo de deshumanizacion en el cuidado de enfermeria que se hace
evidente no solo en la insatisfaccion de los usuarios sino ademas en las elevadas tasas de
patologias y muertes (4), asi por ejemplo en una investigacion turca se demostro que tres
cuartas partes de los profesionales de enfermeria no aplicaban cuidado humanizado con

los pacientes debido a la tecnificacion de sus habilidades y destrezas( 5).

En el contexto latinoamericano, varios autores han abordado la deshumanizacion

del cuidado en enfermeria; en México se encontré una reduccion en los indicadores de



calidad asistencial sobre todo en el aspecto de trato digno puesto que en el afio 2012 fue
del 97% vy en la actualidad del 96%, producto de la insatisfaccion respecto al cuidado
humano de enfermeria lo que perjudica la calidad de atencidn en el pais (6). Asi también,
una investigacion colombiana reporté un deficiente cuidado humanizado percibido por la
mayoria de pacientes (55,4%), situacion que no es ajena a lo encontrado en un estudio
peruano donde se obtuvo una percepcion de cuidado humanizado global del 55,9% lo que
constituye una verdadera preocupacién porque demuestra las falencias existentes en el

cumplimiento del rol de enfermeria (3).

En efecto, el escenario de cuidados en enfermeria se ha transformado debido a la
inclusion tecnoldgica en el hacer diario, transformaciones demograficas, variantes
epidemiologicas y entre otros factores que han provocado una diversificacion de la
asistencia clinica por ello es necesario que se equilibren las destrezas técnicas y humanas
para no cosificar al paciente ya que de acuerdo a Watson precursora del cuidado humano
cuando existe un riesgo de deshumanizacion por factores estructurales e innovaciones es

imprescindible volver al cuidado humano para su continuidad y eficacia (7).

Con base a lo expuesto, la humanizacion en el cuidado de enfermeria es clave para
dar cumplimiento a las politicas de salud pablica y un tema prioritario de estudio dada la
creacion de varias iniciativas en torno al cuidado humanizado en las que consta el Plan
Mundial de Humanizacién, el cual detalla acciones para crear una cultura humanizada
siendo necesario mejorar la informacidn emitida, acompafiamiento, asistencia oportuna
en los primeros afios de vida, atencion integral en emergencias, unidades criticas, atencion

mental, oncologia y; asi como también en los Ultimos dias de vida (8).

Una vez expuesta la importancia de la humanizacion asistencial a nivel de
enfermeria es menester mencionar que humanizar va mas alla de ser amable o sobrellevar
eficazmente obstaculos clinicos, “humanizar es un compromiso activo que va mas alla
del aspecto fisico y corporeidad, es comprender que la persona tiene una parte Unica,
emocional, familiar, que es singular y que intima de acciones contextualizadas para

satisfacer requerimientos especificos (9).

La humanizacion de la atencion respecta a la accién de cuidado tanto para la

persona como para el ambito familiar y colectivo que implica caracteristicas como la



igualdad, el respeto y mesura, ademas de la concientizacion de las necesidades para una
asistencia ética, recuperacion pronta y autocuidado (10). Por otra parte, la
deshumanizacién, se refiere a la privacion de las caracteristicas humanas como la razon,
coherencia y civilizacion o cualquier otro indicador de humanismo que envuelve la

emotividad y afectividad (11).

Dentro de este campo, se debe considerar los postulados de Watson dentro del
campo de enfermeria donde destaca la importancia de brindar un cuidado calido y
humano, se enfatiza la importancia de la interacciéon humana que lleva a establecer
conexiones en el campo espiritual a través de los cuales se puede lograr sanacion porque
esta dimension rebasa los limites de espacialidad y tiempo, logrando mayores beneficios

en el campo fisico y psicoldgico (12).

La logica del pensamiento propuesta por Watson propone manejar las
dimensiones humanisticas necesarias en este escenario estancado y puramente técnico de
enfermeria, en este sentido sistematizd en su teoria el cuidado humano en diez factores
considerando las necesidades asistenciales especificas de las experiencias humanas y que
deben ser abordadas por la enfermera, estas son: sistema de valores altruistas, fe y
esperanza, sensibilidad hacia uno mismo, propiciacion de ayuda, confianza, emision de
sentimientos y emociones positivas y negativas, una asistencia creativa e individualizada
para hacer frente a necesidades, educacion transpersonal y aprendizaje, ambito
nutricional, conductas correctivas y protectoras en mente y cuerpo, entorno social y

animico, abordaje de requerimientos basicos y los aspectos inmateriales (13).

Contrastando lo expuesto por Watson con la problematica de la deshumanizacion
del cuidado de enfermeria se hace necesario llevar a cabo una profunda reflexion de la
prestacion de servicios asistenciales para clarificar y entender el paradigma que se viene
sosteniendo en los sistemas de salud, desde los cuales se reclama la adopcion de
estrategias efectivas en las que se considere el aspecto biopsicosocial y espiritual de la

persona para garantizar un trato compasivo.

Ante lo expuesto, el presente trabajo de revision bibliografica aborda la
deshumanizacion en la atencion de enfermeria para lo cual se identifico en primera

instancia ¢Cuales son los factores asociados a la deshumanizacién en la atencion de



enfermeria? y ¢Cuéles son las areas de la salud en donde se presenta mayor
deshumanizacion en la atencion de enfermeria?, para posteriormente establecer ¢Cuales
son las consecuencias de la deshumanizacion en la atencion de enfermeria?, y a partir de
alli poder reconocer ¢Cudles son los mecanismos de prevencion de la deshumanizacion
en la atencion de enfermeria? y ¢, Cual es la utilidad de los modelos de enfermeria en la

deshumanizacion en la atencién de enfermeria®.
Metodologia

El actual estudio es de revision bibliografica de tipo narrativo, se estructurd con
documentos encontrados en plataformas de informacién cientifica de alto impacto como:
PubMed, Taylor & Francis, Scielo, Scopus, Medline, LILACS, Science Direct, Research
Gate y Dialnet mediante descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) como:
“Deshumanizacion”, “Atencion de enfermeria”, “Humanizacion”, “Modelos de
enfermeria” y “Modelos sanitarios”, mismos que se utilizaron en idioma espafiol, inglés

y portugués.

Como principales estrategias de busqueda se plantearon: “Dehumanization +
Nursing care”, “Humanization + nursing care”, “Healthcare Models + Nursing care +
Dehumanization”, “Desumanizacdo + Cuidados de Enfermagem”, “Modelos de
Enfermagem + humanizacdo”, “Atencién de enfermeria + humanizacion”,

“Deshumanizacion + atencién de enfermeria”.

En el estudio se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, estudios
de caso, guias y libros afines a la deshumanizacion y a las preguntas planteadas. Fueron
excluidos documentos publicados fuera del periodo 2017-2021, que no cumplieron con
la calidad requerida, que estuvieron en un idioma diferente al espafiol, inglés o portugués,
aquellos pagados, duplicados y los que no aportaron al cumplimiento de los objetivos de

estudio.

La bdsqueda bibliografica se realiz6 en 3 fases: busqueda, seleccion y
elegibilidad, en la primera fase se registrd el nimero de documentos que aparecio en cada
motor de buasqueda, en la segunda se procedidé a leer el tema y resumen de las

investigaciones, se aplicaron los criterios de inclusion, exclusion y en la tercera se



eligieron los articulos mas relevantes tras una lectura critica del texto completo para su

inclusion en la investigacion. Este proceso se muestra en el siguiente flujograma:

PubMed =125
Taylor & Francis= 48
Scielo=91
Scopus=65
Medline=44
LILACS=78

Science Direct =56
Research Gate =63

Dialnet=38 l

Estrategias de busqueda n=608

|

Resultados tras aplicar criterios Descartados
de inclusion n=177 n=431

$

Lectura critica

‘ Scielo (n=11)

Articulos incluidos finalmente illjﬁxlég ((?]::%3()))
n=51 |

Science Direct (n=6)
Research Gate (n=5)
Medline (n=4)

Scopus (n=3)

Dialnet (n=2)

Taylor & Francis (n=2)

A 4

Descartados -~
n=126 h

Figura 1

Flujograma de busqueda y seleccion de documentos

Resultados y discusion

La revision bibliografica se realizé con 51 fuentes, de las cuales 31 fueron de

campo, 16 fueron de revision bibliografica, 2 estudios de caso, 1 guia y 1 libro. Los



resultados y discusion de los mismos se presentan en apartados tematicos con los que se

pudo dar contestacion a las interrogantes planteadas:
Factores asociados a la deshumanizacion en el cuidado de enfermeria

En la génesis de la relacion enfermero — paciente esté el cuidado cercano, ético y
humano, sin embargo, las transformaciones en la prestacion asistencial que se han dado
en los ultimos afos ha llevado a que se cambie la manera de brindar cuidado, pues ahora,
la calidad sanitaria esta dada por el cumplimiento de estrictos estandares y protocolos (6).
Ademas la inclusion de la tecnologia en el &mbito de la salud ha supuesto una eminente
exigencia para los profesionales lo que en su conjunto genera demasiada tecnificacién en
los procesos clinicos y junto con ello un quebrantamiento en los sistemas de salud porque

los cuidados de salud pierden su esencia (14).

Esta situacién ha llevado a la percepcion de un trato deshumanizado en el que
estan inmersos varios factores, entre ellos, la mecanizacion de los procesos asistenciales
impuestos por la organizacion, que si bien ha permitido la resolucion de problemas
clinicos graves, pero ha quebrantado el vinculo paciente-enfermera al convertirla en un
sistema mecénico alejado del contacto interpersonal con un claro cambio en la atencion
al paciente, escasa comunicacién y empatia; asi como la falta de moral profesional (11),
debido a la gran cantidad de tareas encomendadas que han cambiado la esencia del

cuidado para atender mayor nimero de pacientes (3).

Sarwar et al (15) y Hernandez et al (16) apoyan de cierto modo lo antes expuesto,
pues asumen que el trato deshumanizado tiene raices en la estructura organizacional,
ademas, mencionan que muchas instituciones de salud sobrecargan de trabajo al personal
de enfermeria, no reconocen su importancia sino que lo consideran un instrumento
facilmente reemplazable y que debe producir cada vez mas y los obligan a dar
cumplimiento a procedimientos y normativas de manera estricta, lo que afecta
significativamente su bienestar psicologico, conduce al entumecimiento emocional y
estrés laboral lo que se traduce en un trato deshumanizado producto de conductas

desviadas.

A estos factores se afiaden la sobrecarga de servicios, demanda excesiva,

problemas de estructuracion de la malla profesional, falta de gestion estructural, carestia



y desajustes en el dimensionamiento de los recursos humanos, la escasez de recursos

materiales asi como la gravedad y riesgo eminente de muerte de los pacientes (17).

Bajo estos argumentos, se puede afirmar que la estructura, dinamica y gestion
organizacional son importantes factores asociados a la asistencia deshumanizada, no
obstante, se debe considerar que el cuidado humano sobrepasa la calidad asistencial
cualquier tipo de procedimiento moderno porque involucra una actitud cercana con el
paciente (18). Esto es apoyado por autores como Rojas (19) y Radosta (20) quienes han
declarado que no solo los factores externos al personal de enfermeria interfieren en esta
problematica pues muchas veces la deshumanizacion es intrinseca y tiene relacién con la
preparacion educativa del profesional de salud en el cual estd enraizado el patrén
medicalizado enfocado a aspectos diagnosticos y de tratamiento propios de una patologia
dejando en segundo plano la empatia, comunicacidn, compasion y bienestar del paciente.

Gomez et al (21) también mencionan que la deshumanizacion tiene que ver con
factores propios del profesional, tales como la formacion, el género o los afios de
experiencia, pues de acuerdo a su estudio, los profesionales mas jovenes y con mayor
preparacion muestran un mayor dominio del método cientifico, enfoque multiprofesional
y actitud de humanizacion en la atencion lo que permite una mayor comprension,
interpretacion y solucion de los problemas relacionados a su actividad sanitaria, asi
también se ha demostrado que las mujeres prestan una mejor actitud de cuidado humano

que los hombres debido a sus caracteristicas emocionales.

Areas de salud donde se presenta mayor deshumanizacion

De acuerdo a Valvidares (22) la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es la que
mayor percepcion de deshumanizacién tiene debido a la elevada tecnificacion de los
procedimientos, la estructura cerrada de estas unidades (pacientes aislados) y la
priorizacion de los cuidados técnicos dada la gravedad de los pacientes, situacion que
hace que el esfuerzo de los profesionales se centre en la aplicacion estricta de protocolos
dejando en un segundo plano el trato humano hacia el paciente y sus familiares.

Mena et al (23) aseguran que obstetricia es el area mas critica de una unidad de
salud y donde se ha percibido mayor deshumanizacion en el trato pues aproximadamente

un 30% de las experiencias de parto pueden considerarse traumaticas y/o violentas en



todo el mundo y muchas de estas intervenciones estan tan normalizadas que es posible
que el personal de salud ni siquiera considere de que estd participando en practicas
deshumanizadas al realizar procedimientos médicos invasivos e innecesarios, administrar
medicacion para acelerar el proceso, no respetar la privacidad e intimidad de la mujer,
impedir la participacion familiar, abandonar o retener a parturientas por falta de ingresos

0 por cualquier condicion socioeconomica.

Contrario a lo expuesto, para Miron et al (24) el area sanitaria histéricamente
deshumanizada es la geriatrica debido a la vulnerabilidad de este grupo humano, la
atencion general que se le brinda al adulto mayor carece de empatia, es nihilista,
mecanica, no toma en cuenta los sentimientos, pensamientos y necesidades especificas de
la tercera edad lo que es preocupante si se toma en cuenta las multiples necesidades
fisicas, psicoldgicas y emocionales que se presentan en esta etapa de vida. Ademas, se
asume que en geriatria la deshumanizacion es mucho mas marcada cuando existen
padecimientos mentales o cognitivos donde se ha reportado discriminacion y maltrato.
Este argumento es apoyado por Fontesse et al (25) quienes mencionan que la
deshumanizacion esta muy extendida entre las enfermeras del area psiquiatrica pues
quienes padecen enfermedades mentales reciben un trato deshumanizado que se hace
evidente en abuso y negligencia sobre todo cuando el personal de mayor jerarquia inicia

0 mantiene este tipo de tratos.

Por lo tanto, las areas donde la deshumanizacion ha sido mayormente percibida
son: Unidad de Cuidados Intensivos, Obstetricia y Gerontologia, todas ellas tienen como
denominador comun la elevada vulnerabilidad del paciente y la necesidad urgente de
asistencia que lleva a que el personal de salud actué rapidamente y bajo protocolos y
normas estrictas o0 que debido a la elevada demanda y falta de recursos subestime las

necesidades especificas del paciente.
Consecuencias de la deshumanizacién en el cuidado de enfermeria

El brindar un trato deshumanizado carente de interaccion, racionalidad, calidez y
profundidad emocional trae graves consecuencias sobre todo para el paciente porque la

estandarizacion excesiva de la asistencia no logra curar al paciente y por el contrario

10



genera padecimientos como depresion, agitacion, desanimo, desmotivacion e incluso

empeoramiento de la situacién de salud (26,27).

Pero a més de estas consecuencias, recibir un trato deshumanizado provoca un
mayor riesgo de mortalidad, larga permanencia hospitalaria y mayor necesidad de apoyo
para volver a las actividades de la vida diarias tras el alta, esto debido a consecuencias
fisicas y psicoldgicas, entre las primeras se destacan: el dolor persistente, debilidad,
trastornos del suefio, necesidad de utilizacion de ciertos dispositivos, trastornos
prevalentes y en las psicoldgicas: la ansiedad, depresion, trastornos de estrés
postraumatico (28). Dentro de este contexto se ha llegado incluso a documentar el
padecimiento de trastornos pos-hospitalizacion que se presentan en alrededor del 30-50%
de pacientes sobre todo aquellos en condicion critica, quienes debido a la falta de una
asistencia humana no logran una recuperacion integral y son dados de alta sin que se
solucionen cabalmente sus necesidades provocando complicaciones clinicas, nuevos

ingresos hospitalarios y procedimientos (29).

Lo expuesto, es apoyado por Alonso et al (30) quienes mencionan que un trato
deshumanizado en pacientes criticamente enfermos tiene consecuencias fisicas,
psicoldgicas y cognitivas que imposibilitan su recuperacion total y reinsercién a la vida
normal después de un largo periodo de tiempo, incluso de por vida 'y no solo en el paciente
sino en el vinculo familiar, por ello asumen que, la humanizacion en el cuidado reduce

significativamente la morbilidad, estancia hospitalaria y mortalidad.

Las consecuencias de una asistencia deshumanizada no solo se dan en pacientes
que han cursado momentos criticos o que han permanecido por largos periodos de tiempo
en hospitalizacién, pues muchos pacientes que demandaron de poca estancia hospitalaria
para procedimientos como el parto no recibieron atencion humanizada y fueron sometidos
a intervencionismo excesivo con procedimientos invasivos (uso de medicacion, cesareas,
patologizacion de procesos naturales) que llevan a que las mujeres tengan experiencias
negativas e incluso traumaticas, presenten mas complicaciones durante y posterior al

parto, asi como un mayor riesgo de muerte materno-fetal (31-34).

Para Hui et al (35) la ensefianza, aprendizaje y practica deshumanizada no solo

afecta al paciente y su entorno sino al mismo profesional de salud en el que se ha podido
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percibir mayores niveles de estrés que llevan a respuestas psicofisiolégicas como la
ansiedad o depresion por las situaciones clinicas que se manejan y que deben ser

sobrellevadas con naturalidad incluida la muerte que debe enfrentarse dia con dia.

Llanes et al (36) y De Sousa et al (37) en sus investigaciones enfocadas a la
deshumanizacion en el profesional enfermero asienten lo anteriormente citado ya que
consideran que, deshumanizar la atencion afecta tanto al paciente como al profesional de
salud y a la organizacién pues si bien se ha expuesto que un trato inadecuado repercute
en una mayor estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad, en el profesional de salud
también se puede percibir insatisfaccion, desmotivacién laboral por las exigencias y
quejas, en la organizacion una asistencia sanitaria descalificada causa percepciones
negativas de los profesionales que ahi laboran y de la entidad en general, por cuanto la
eliminacion de barreras por el cumplimiento estricto de protocolos clinicos permitira

mayor productividad y eficiencia ademas de mayor prestigio.

Prevencién de la deshumanizacion en el cuidado de enfermeria

Aplicar un cuidado humano promueve y protege la salud, alivia la enfermedad,
permite obtener un entorno agradable para una recuperacion integral a nivel bioldgico,
psicoldgico, emocional y social, por cuanto para alcanzar una atencion humanizada
requiere el reconocimiento de la esencia de la humanidad y lo que ello implica, razon por
la cual, la prevencidon de la deshumanizacién no debe incluir solo buenas iniciativas sino

compromisos genuinamente éticos para la comprension de la vulnerabilidad humana (19).

Bajo esta linea de argumentacion Hermosilla et al (38) mencionan que la
deshumanizacion se puede prevenir con la puesta en marcha de 3 aspectos fundamentales;
una buena relacion interpersonal, atencion de necesidades basicas y atencion del aspecto
afectivo. En el primer campo se alude a la necesidad de entablar una relacién que
favorezca una comunicacion efectiva, en el segundo es imprescindible abordar y
satisfacer las necesidades integrales u holisticas con una vision completa de los
requerimientos del paciente considerando su entorno lo cual intima de una atencion
eficiente, finalmente en el tercer campo es necesaria la empatia y el acompafiamiento para

hacer frente al sufrimiento y angustia del paciente y su entorno familiar.
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Segun De la Fuente et al (39) las acciones preventivas no deben ser aisladas sino
que deben contemplar el disefio y aplicacion de un Plan anual de humanizacién que
incluya capacitacion, evaluacion profesional, retroalimentacion, motivacion para
promover valores tales como sensibilidad, solidaridad, generosidad y empatia, escucha
activa, respeto y compasion, basicos para un cuidado humanizado porque solo de esta
forma se reforzaran las habilidades y conocimientos necesarios para un correcto hacer de

enfermeria.

Dentro de este campo también se pueden considerar las 160 buenas practicas del
cuidado humano como las planteadas en el Plan HU-CI (Cuidado Humanizado en
Cuidados Intensivo) descrito en el estudio de Velasco et al (40) en el que se menciona
que este puede servir para transformar casi cualquier entorno con la aplicacion de los 8
elementos: el primero y el cuarto que implican la creacion de politicas respecto a las
visitas asi como la participacion familiar, el segundo se refiere a la comunicacion entre
profesionales asi como con el paciente y sus familiares, el tercero es la busqueda de
bienestar del paciente ante la enfermedad, dolor, molestia o procedimiento, el quinto es
el abordaje del personal asistencial para que su labor cumpla sus expectativas y se evite
la presencia de alteraciones de salud como la fatiga emocional, Burnout, estrés y otros

trastornos psicologicos.

El sexto elemento implica minimizar el riesgo de sindromes pos-hospitalizacion
que perturban la calidad de vida de quienes padecen alguna enfermedad y sus familias
mediante el manejo y seguimiento de las alteraciones del paciente, el septimo elemento
se enfoca en el disefio de infraestructura humanizada donde se respete la intimidad,
privacidad en ciertos procedimientos y que permita la interaccion con familiares y
profesionales por lo tanto en esta linea se propone y promueve la creacion de espacios en
los que la eficacia técnica esté ligada a la eficiencia asistencial y el bienestar de los
pacientes y finalmente el octavo elemento constituye el cuidado al final de la vida cuando
es imposible restaurar la salud y se debe reconsiderar los objetivos asistenciales para

enfocarlos reduciendo el sufrimiento para una muerte tranquila y digna (40).

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (41) apoya de cierta manera
estos argumentos pues si bien estas acciones sirven para mejorar el cuidado del paciente

es necesario la creacion de una verdadera cultura de humanizacion que incluya: el
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planteamiento de una misién, vision y valores institucionales especificos, escuchar la voz
del usuario y de los profesionales, alinear la asistencia a las necesidades del paciente,
aplicar un proceso de humanizacion a cada uno de los procedimientos y medir el alcance

de objetivos mediante indicadores.

Desde una perspectiva diferente, para Borges et al (42) la mejor forma de prevenir
la deshumanizacion es desde las aulas universitarias donde se brinde una instruccion
humana en la que no solo se impartan bases tedricas sino ademas se trabajen campos
humanos para que el cuidado del enfermo se de en todos sus aspectos. Para este fin, las
acciones que se deben considerar son: la inclusion de conceptos de humanizacion,
cuidado y ensefianza humanizada, formacion docente en ensefianza humanizada y
curriculum y formacion ética pues cuando desde la instruccion profesional se conduce,
entrena y modela la conducta de los estudiantes se logran cuidados integrales y buenas

practicas de enfermeria en el hacer diario (18).

Prias (43) y Silva et al (44) estan de acuerdo con lo expuesto pues mencionan que
los enfermos son individuos fragiles que necesitan de profesionales vastamente
preparados que reciban educacion continua porque actualmente no solo se requieren
conocimiento y pericia sino un comportamiento ético basado en buenas practicas
asistenciales para asi satisfacer los requerimientos basicos de la persona para lograr una

recuperacion éptima.

Dentro de este campo, Rodosta (45) afiade que para prevenir la deshumanizacion
asistencial se requiere una profunda reflexion sobre la esencia del cuidado que debe llevar
a cambios importantes en el accionar y la postura de los prestadores de atencién de salud,
pues humanizar la atencion no impide la utilizacion de habilidades y destrezas cognitivas,
sino que por el contrario intenta mejorar la ciencia al mejorar el cuidado de las personas

para que sea integral, competente y compasiva.

Utilidad de los modelos de enfermeria en la deshumanizacion en la atencion

de enfermeria

En laevolucion de la profesion de enfermeria han surgido varias teorias con aporte
humano, entre los principales estan las de Paterson, Zderad y Katie Erikson en las cuales

se concibe a la otra persona como alguien que tiene sentimientos y necesidad de
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comprension para lo cual es necesario aplicar acciones como acompafiamiento, escucha
activa y empatia (46). Otro de los modelos que orientan el cuidado de enfermeria hacia
una practica mas humanizada son los de Peplau y Travelbee cuyos fundamentos
epistemoldgicos del cuidado de enfermeria se centran en la subjetividad y experiencia de
la persona en su proceso salud-enfermedad, donde se debe favorecer el desarrollo de las
relaciones interpersonales, atender las necesidades de la persona / paciente, dandole un
significado como ser humano para una atencién holistica e integrada que permita alcanzar

mejores los resultados de salud y mayor satisfaccion (47).

Pese a lo expuesto, Allande et al (46) menciona que a lo largo de las décadas se
han propuesto varias teorias humanistas pero la de Jean Watson es la mas importante
dentro de este campo pues todos sus postulados se enfocan al cuidado de la persona
enferma en su globalidad. Segun esta teoria, el cuidado humanista sobrepasa las acciones
ordinarias habituales del personal de enfermeria pues incluye habilidades intangibles que
marcan la diferencia por cuanto, humanizar la atencién implica la puesta en marcha de
conocimiento y habilidades como la interaccién cercana y la inclusion del aspecto

espiritual que son basicos en la recuperacion (48).

Segun este modelo humanista, el accionar de enfermeria debe incluir un sistema
de valores humanista-altruista, buscar un vinculo de apoyo y cordialidad, proporcionando
apoyo mental y proteccién, la correccion del entorno fisico, sociocultural y espiritual, y
ayudar a satisfacer las necesidades humanas a través de la creacion de un ambiente
amigable, cuidado holistico, empatia, individualizacion, autonomia, participacion en la
toma de decisiones, prestacién de asistencia especifica, asi como el uso de herramientas

de evaluacion de la opinion y percepcion de los pacientes (49).

Estos modelos humanistas son de gran utilidad en la practica de enfermeria, esto
se ha demostrado en varias investigaciones como la de Ramos et al (50) en la que se
encontré una elevada cantidad de pacientes que percibieron una adecuada entrega de
cuidado humano de acuerdo a los procesos “Caritas” planteados por Watson que con:
disefio de un procedimiento humano, vinculacién de aspectos como la fe, esperanza y
sensibilidad, formacion de un vinculo de comunicacion, aplicacién del conocimiento
tedrico para dar solucion a dificultades, aplicacién de educacién, promociéon de un

ambiente adecuado, satisfaccion de requerimientos y autorizacion para uso de fuerzas
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sobrenaturales, aspectos que pueden llevar al padecimiento de riesgos o efectos
psicosociales por el excesivo esfuerzo que se debe ofrecer en el cuidado para obtener

mejores resultados de salud.

Esta afirmacion concuerda con lo reportado en la investigacion de Echavarria (51)
en la que se destaca que adoptar la teoria de Watson permite no solo la mejoria del
paciente sino que también permite “infinitas posibilidades de milagros” basados en las
creencias culturales y vida subjetiva del mundo interno tanto de las enfermeras, pacientes
y sus familias lo que permite “curas milagrosas”, de alli que en esta investigacion se
recomienda incluso que el instrumento denominado percepcion de cuidado humanizado
en el campo de Enfermeria que es ampliamente utilizado en este campo incluya la
categoria “espiritualidad y ensefianza-aprendizaje” acorde a los 10 factores del proceso
“Caritas” de Watson, categoria que debe ser visualizada en el trabajo del cuidado
enfermero dado que la profesion debe estar comprometida con el cuidado holistico

integral desde la esencia de potencialidades que tiene la persona.

Allande et al (43) asienten lo expuesto pues de acuerdo a su estudio en el que se
abordd la atencion humana en el marco de la actual pandemia se expresa que los
fundamentos del cuidado de enfermeria descritos por Watson permiten un mejor abordaje
del paciente ya que dentro de este contexto su aplicacion permitio guiar la practica de
enfermeria y posibilitd incluso detectar nuevos diagnosticos, el mas novedoso y frecuente
fue el “riesgo de sufrimiento espiritual” que amerita una nueva proyeccion de la

asistencia.

De ahi que, laaplicacién de los fundamentos de Watson permitira mejorar el hacer
de enfermeria pues al dar protagonismo al paciente, se puede lograr una mejor
participacion en el planteamiento y ejecucién de su cuidado con lo que se pueda atender

integralmente sus necesidades para una pronta recuperacion y bienestar.
Conclusion

Los factores asociados a la falta de cuidado humanizado son de tipo personal y
organizacional, los primeros abarcan: la formacion académica, género y afios de
experiencia y en los organizacionales estan: normativas estrictas, cumplimiento de

protocolos, elevada demanda de pacientes, escasez y desajustes en el dimensionamiento
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de los recursos humanos, escasos recursos materiales y problemas de estructuracion de la

malla asistencial que llevan a la mecanizacion de la atencion.

Las areas de salud donde mayor percepcién de deshumanizacién del cuidado de
enfermeria se ha reportado son: Unidad de Cuidados Intensivos, Obstetricia y
Gerontologia, debido a los procedimientos técnicos y la aplicacion de protocolos y
normas estrictas de cuidado para asistir condiciones clinicas complejas que intiman

atencion urgente y priorizacién de necesidades.

Las consecuencias de la deshumanizacion en el cuidado de enfermeria se dan tanto
a nivel del paciente como en el profesional, en el paciente se eleva el riesgo de mortalidad,
se requiere mayor estancia hospitalaria, intervencionismo excesivo, mayor uso de
recursos humanos y materiales para su recuperacion e insercion en la vida diaria y laboral,
y en el profesional de enfermeria se puede provocar mayores niveles de estrés, ansiedad,
depresion e insatisfaccion laboral.

La deshumanizacién en el cuidado de enfermeria se puede prevenir con el disefio
0 adaptacion de estrategias estructuradas y contextualizadas dentro de un plan que incluya
capacitacion, evaluacion profesional, retroalimentacion y motivacion hacia el
cumplimiento de buenas précticas pues todo ello permitira la creacion de una verdadera
cultura de cuidado humanizado. Dentro de este aspecto también es sustancial trabajar
desde las aulas universitarias para que los discentes reciban una ensefianza humanizada y
formacion etica dentro de la instruccion profesional para modelar su conducta y lograr un

mejor cuidado.

Los modelos de enfermeria son de gran utilidad para evitar la deshumanizacién
en la atencion porque brindan premisas sobre cdmo mejorar el cuidado con lo que no solo
se reduce las consecuencias negativas que pueden darse sino que se mejora la calidad de
atencion al proporcionar diagnosticos y tratamientos efectivos basados en la persona y no

en la enfermedad con lo que se devuelve la esencia al cuidado de enfermeria.

La principal limitante de la presente investigacion fue la gran cantidad de

informacion generada en la busqueda pues al abordar a la falta de humanizacion en los
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cuidados de enfermeria sin un area especifica se obtuvo una gran cantidad de resultados

que fueron complejos de procesar para seleccionar las fuentes mas relevantes.

A lo largo de la revision bibliografica se pudo corroborar como la humanizacion

dentro del campo de salud y en especial de enfermeria ha crecido en interés, sin embargo,

existe poca evidencia de cdmo la aplicacion de los modelos de enfermeria han contribuido

a mejorar los cuidados en este campo, de ahi que este aspecto debe ser tomado en cuenta

para futuras investigaciones.
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