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GLOSARIO

Bioética: La bioética es un puente entre las ciencias biolégicas y el
conocimiento de los valores humanos enfatizando en dos aspectos

fundamentales, los cuales son la ética y los valores éticos (1).

Distanasia: Accidon de desistir un tratamiento, ya que, este no esta surgiendo
efectos aquellos tratamientos que resultan indtil y que se emplean con el Unico

propasito de prolongar el proceso de morir (2)

Eutanasia: intervencidn que se lleva a cabo con el propésito de terminar la
vida (3)

Musicoterapia: Terapia llevada a cabo mediante la mdusica, la cual se

implementa como medida complementaria que ayuda a controlar los factores

estresores (4).
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El estudio describe los principales dilemas bioéticos frente a las afectaciones
de la humanizacion de la atencion en salud en las Unidades de Cuidado
Intensivo, asimismo, identifica los principios bioéticos que caracterizan la
humanizacion de la atencion en salud en las Unidades de Cuidado Intensivo y
determina las principales practicas y aportes desde la Enfermeria que
promueven la humanizacion de la atencion en salud desde un enfoque bioético

en las Unidades de Cuidado Intensivo.

Se analizar la humanizacién de la atencion a la salud en las Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) desde el enfoque bioético y los aportes desde

Enfermeria en la materia.

Se implemento una metodologia de revision narrativa, en la cual se analizaron
de manera tedrica diversos articulos y estudios provenientes de diversas bases
de datos confiables y relacionados con la bioética y la humanizacién en la
salud. El instrumento de analisis de dichos articulos fue una tabla comparativa
en la cual se diligenciaron los dilemas y principios bioéticos a los que se
encuentran expuestos los profesionales de la salud, asi como los aportes
desde la enfermeria para lograr un trato mas humano en las unidades de

cuidados intensivos.
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Como resultado se observa que los principales dilemas a los que se
encuentran expuesto el personal de la salud son todos aquellos relacionados
con las decisiones de vida o muerte del paciente, siendo los mas significativos
la decision o no de ingreso, la reanimacion del paciente en estado terminal, la
limitacién del esfuerzo terapéutico, la eutanasia y la distanasia; de igual
manera, se presencio que los principios bioéticos por los cuales se rigen los
profesionales de la salud son principalmente la autonomia, la no maleficencia,
la beneficencia y la justicia, dichos principios se caracterizan por velar en
primera instancia por el bienestar, los valores, principios y creencias del
paciente; asi mismo se observé que el buen trato, una correcta comunicacion,
el velar por la recuperacion tanto fisica como mental del paciente y darle mayor
participacion a los familiares, acompafiantes y visitantes del enfermo, son las
principales acciones que pueden desempefiar los enfermeros para contribuir de
manera significativa y positiva a un trato mas humano y completo para el

paciente.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los procesos llevados a cabo en las UCI se enfocan
principalmente en la enfermedad o malestar del paciente, restandole
importancia a los valores, creencias, religiones e ideologias que conforman a la
persona, esta problematica surge como consecuencia de la tecnificacion de los
servicios de salud, la priorizacion de la eficiencia y el control del costo, los
cuales han ocasionado que el personal de salud anteponga aspectos
administrativos, financieros y procedimentales a la prestacion de un servicio de

salud orientado al ser humano (5).

Con base en esta problemética, cada dia mas UCIs y centros hospitalarios
implementan el concepto de bioética, la cual se define como el conjunto de
normas, valores éticos y practicas médicas que se llevan desde las ciencias de
la vida hasta la relacién que se pueda establecer con los demas seres vivos,
esta abarca tareas que realizan el personal médico, asi mismo, el velar por el
cuidado y la prolongacion de la vida de los pacientes en la UCI. Por ello, se
deben realizar practicas bioéticas que permitan tener en cuenta todos los
aspectos que componen al paciente asi como los familiares y/o acompafantes
de este, no obstante, para llevar a cabo este proceso de humanizacion, es
necesario analizar los factores que afectan dicha humanizacién por parte del
personal médico, asi como los dilemas bioéticos a los que se encuentran
expuestos el personal de salud, los principios por los cuales dicho personal se
debe regir y formar, y las practicas que ayudan a llevar a cabo un trato mas

humano y un servicio mas completo para el paciente.

Con base en lo anterior, en el presente estudio se analizan los dilemas
bioéticos a los que se encuentran expuestos el personal de salud, los principios
bioéticos que caracterizan una atenciéon humanizada y las practicas y aportes
que se pueden realizar mediante la implementacion de la bioética en las
unidades de cuidados intensivos, esto mediante una investigacion bibliografica,
en la cual se analizara de manera tedrica y con base en la informacién obtenida

en diferentes fuentes de informacion confiables, la importancia de la
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humanizacion de la atencién a la salud en las Unidades de Cuidado Intensivo
desde el enfoque bioético y los aportes de enfermeria en la materia. Para ello

se desarrollaran 3 capitulos los cuales se componen en:

1. Principales dilemas bioéticos y afectaciones de la humanizacion de la
atencién en salud en las unidades de cuidado intensivo: En este capitulo se
describiran los diversos dilemas a los que se encuentran expuestos el personal
de salud y cdmo afectan la humanizacion de cuidado, la salud del paciente, la
mejora de este y la estabilidad emocional y racionamiento del personal de la
salud.

2. Principios bioéticos que caracterizan la humanizaciéon de la atencién en la
salud en las unidades de cuidado intensivo: Se analiza y describe cuales son
los principios que componen el trato bioético, asi como la forma en la que estos
se deben implementar y las cualidades y aptitudes que debe tener el personal

de la salud para poder llegar a adquirir e implementar estos principios.

3. Précticas y aportes que promueven la humanizacion de la atencién de la
salud desde el enfoque bioético en las unidades de cuidado intensivo: Se
analizaran articulos y casos de estudio en los cuales se haya implementado la
bioética en diversos componentes, asi como los criterios por el cual se decidio

implementar y la importancia de dichas précticas.
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1. IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE LA
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN LAS UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO DESDE EL ENFOQUE BIOETICO: APORTES DESDE
ENFERMERIA.

1.1 BUSQUEDA Y SELECCION INICIAL DE ESTUDIOS

Para identificar las investigaciones que implican la literatura narrativa, es
necesario describir los componentes de la pregunta de investigacion con

estructura PICO.

e Pregunta PICO. ¢Cual es la importancia de la humanizacion de la atencion
a la salud en las Unidades de Cuidado Intensivo desde el enfoque bioético y los

aportes de Enfermeria en la materia?

« Componentes:

o P (poblacién): Enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

o | (intervencién):

Asumir la humanizacion en la atencién por parte del personal médico siendo
empaticos y con sensibilidad moral, permitiendo la participacion de los
familiares como parte del proceso de recuperacion.

o C (comparador): Comparado con la atencién actual.

o O (desenlace): ¢Produce disminucién de la instancia del paciente en la

unidad de cuidado intensivo?
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda Humanizacion de la atencion Y Bioética
completo en espafiol

Estrategia de busqueda Humanization of care AND Bioethics

completo en inglés

Estrategia de busqueda Humanizacao do cuidado E Bioética

completo en portugués

Fuente: autor del estudio
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1.2 SELECCION ESTUDIOS DEFINITIVOS Y SU APORTE A LA REVISION

Se llevo a cabo la elaboracion de una matriz, en la cual se procedio a plasmar
la informacion necesaria para llevar a cabo el correcto analisis de los articulos,
siendo los aspectos que se tuvieron en cuenta: los dilemas bioéticos, los
principios bioéticos que describen y los aportes que promueven la salud desde

la enfermeria.

Posteriormente, se llevo a cabo el andlisis de los estudios y articulos
seleccionados, demostrando cuales son los principales dilemas a los que se
encuentran expuestos los enfermeros, cuales son los principios bioéticos y
como ciertas acciones y gestiones garantizan un trato mas humano en las
unidades de cuidado intensivo, seleccionando 49 articulos de diversas bases
de datos, donde el método empleado para la busqueda, seleccion y analisis de
dichos articulos se representan en el flujograma de seleccién de estudios (Ver

Figura 1).
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Figura 1. Flujograma seleccion de estudios

Fuente: autor del estudio

Busqueda en las bases de datos
de  Scopus, SciELO, PubM
ed, Dialnet, Scholar Google, Access
Medicina, Clinicalkey, Eureka y The
new england journal of medicine

Resultados generales

(1864)

A J

Excluidos por titulo

(115)

A J

Excluidos por resumen

(49)

A J

Resultados totales

(49)

A J

Resultados
implementados

(49)
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Tabla 3. Matriz de analisis de estudios

Principios bioéticos que

Aportes desde la Enfermeria

AUEOH Tipo d_e Dilemas bioéticos UCI caracterizan la humanizacion que promueven la
afno estudio S
en la UCI humanizacion en la UCI
Enlace del paciente con su
respectivo familiar a través de
. videollamada y la colocacién
Sevilla- .
. de la fotografia del rostro del
Fuentes y |Articulo g Y
o -- -- meédico sobre su propio torax,
Madel, [original
con lo que se pretende
(2020) h , _
umanizar y personalizar la
atencion que se le da al
paciente.
Los procesos de interaccion
Doricci & Transversalidad, que I.e dan la p05|b.|I|.dad alos
S RN , individuos de adquirir
Guimaraes| , .. indisociabilidad entre cuidado y . .
| Articulo - - caracteristicas propias de la
-Caccia- o - gestion, corresponsabilidad, . ) .
original ; : convivencia social humana
Bava, autonomia y protagonismo de
. . capaces de transformar el
(2020) los sujetos y colectivos. :
contexto en que se insertan y
sus propias realidades
La falta de recursos La enfermera puede asumir el
estructurales, aspectos papel protagoénico en la
Sousay . . : ; -
Damascen Arpgulo relaqlonadc_)s con el trabajo B mplgmentamon (.j,e la PNH a
0, (2019) original multiprofesional y mal través de la gestion de casos,

funcionamiento de las redes
asistenciales, con escasa

siendo responsable de
ordenar, dirigir e integrar todas
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resolucion de la atencion
primaria y ausencia de
derivacién y sistema de
contrarreferencia, que conduce
al hacinamiento en las
unidades de urgencias
hospitalarias, son barreras.

las areas en las redes de
atencion, ser un calificador
potencial del cuidado de
enfermeria por la visibilidad
gue da al trabajo de la
enfermera.

El marco de una pandemia a
escala mundial como la que
representa el COVID-19 uno

Concrecioén de los criterios de
priorizacion en el acceso a

Casabona ] de los mayores dilemas soportes vitales escasos en
y A.U. |Articulo bio&t] supuestos de pandemia.
o ioéticos. -
Mora, |original — — .
(2019) La dgc_|S|on de definir a quien
permitirle el uso de los equipos . .
. U Gestion de soportes vitales.
respiratorios limitados durante
la pandemia.
La orden de no reanimar, la no . .
. ] . - : Mejorar la capacitacion en
Valdés et |Articulo |instauracion de medicamentos, ‘e . :
o L . - ética asistencial de los
al., (2016) |original la limitacion de ingreso a UCIP .
: médicos de UCIP.
y de tratamientos.
Incluir materias de bioética y
toma de decisiones con
La obstinacion terapéutica, contenido moral en la
Martinez y Articulo diagnéstico de paciente No maleficencia y beneficencia, |formacion de estos
Velarde, o terminal, 6rdenes de no autonomia o respeto por la profesionistas, asi como
original : e - LA : L
(2013) reanimacion y decisiones de  |persona, y justicia distributiva. |implementar la comunicacion

ingreso.

asertiva entre el equipo de
salud y la familia, y promover
el funcionamiento adecuado
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de comités de bioética
hospitalarios con funciones
consultivas de emergencia

Elio-Calvo,
(2016)

Articulo
original

El principio de beneficencia.

El respeto de los puntos de
vista del paciente y la
consideracion de cada una de
sus opiniones en la toma de
decisiones respecto a su
salud, el atender el bienestar
psicolégico del paciente,
recordar que el paciente es
Unico e individual, tratar al
paciente en su contexto
familiar y ambiente social y
fisico, poseer buenas
cualidades de comunicacion y
para escuchar proporcionar
confidencialidad y confianza,
demostrar calidez y
compasion y ser empatico.

Vera-
Carrasco,
(2010)

Articulo
original

Encarnizamiento terapéutico o
distanasia, la eutanasia, la
limitacion del esfuerzo
terapéutico y la admisién de un
paciente o no.

La no maleficencia, la justicia,
la autonomia y la beneficencia.

Fomentar la discusion de los
principios bioéticos y la
problematica asociada al
ejercicio de la medicina en
una UCI.

La divulgacion y discusion de
los principios bioéticos

Desarrollar una buena
comunicacion con el enfermo
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y su familia

Incorporar aquellos avances
terapéuticos que proporcionen
mas bienestar a los enfermos
tras valorar entre el paciente,
la familia y el equipo de las
ventajas e inconvenientes de
las intervenciones, y llegar a
un consenso.

Constituye un conflicto de

Principio de justicia, principio de

El médico debe aplicar en su
ejercicio profesional los
principios bioéticos:
autonomia, justicia,

Vera- Articulo valores, para la que no hay no maleficencia, principio de benef_icenc.ia y no .
9 | Carrasco, original una respuesta correcta o beneficencia ’rinci i0 de maleficencia, que constituyen
(2015) 9 incorrecta, y las perspectivas t clayp P las normas fundamentales que
son distintas autonomia gobiernan su conducta,
proporcionandole una base
para el razonamiento y
orientacion a sus acciones.
La atencion debe centrarse en
la reflexién bioética sobre la
. . . . El respeto a la dignidad muerte, ya que es la mejor
10 aslogglegt) ﬁ‘rrimi:rl:z;cl) Igsig;;%r;as;gﬁvgftanaaa y humana, autonomia, forma actuar con mayor
B 9 P beneficencia y no maleficencia |eficacia y dignidad en la salud.
Acercar al equipo con los
familiares y pacientes.
11 Nique- |Articulo -- El respeto a la dignidad de la  |Tener la capacidad de
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Carbajal et
al., (2020)

original

vida humana, la defensa de la
libertad de la persona, defensa
de la vida fisica, principio de
totalidad, principio de libertad y
responsabilidad, y principio de
la sociabilidad y subsidiaridad.

redireccionar sus estrategias
basada en sélidas bases
antropoldgicas y éticas,
aplicando la justicia
distributiva en cuanto a los
recursos y buscando el
bienestar de sus
trabajadores.

Buscar en todo momento
apoyar y consolar a los
pacientes que se complican
en concordancia con sus
derechos inalienables como el
de cuidado de lavida y la
salud, proporcionandole los
medios necesarios para
recuperarla en cualquier
situacién critica que se
encuentre o brindandole el
soporte psiquico y espiritual
hasta su muerte natural,
cuando no se puede curar

12

Baeza-
Goméz et
al., (2020)

Articulo
original

La beneficencia, no
maleficencia y la autonomia

Una correcta comunicacion
con pacientes y familiares, asi
Como con companieros.

Pretender el bienestar del
paciente.

Apoyar también a los
familiares que n
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Facilitar la atencion
continuada necesaria para dar
soporte a las necesidades que
lo precisen.

Disponer de las competencias
y herramientas necesarias
para la resolucion de
conflictos relacionados al
cuidado al final de la vida.

Colocar a la bioética y sus

Andino . . . . . . e
13 | Acosta et Articulo  [Surgen en la interaccion Autonomia, beneficencia, no principios como base para
al., (2017) original médico-paciente maleficencia y justicia fundamentar los procesos de
B la humanizacion de la salud
Un cambio de actitud y un
. compromiso de
Calle et al,, |Articulo P :
14 o -- -- posicionamiento persona
(2017) |original :
como eje central de la
asistencia sanitaria.
i Ser el defensor de los
Las tomas de decisiones al ) .
~ . X intereses del paciente, por su
Yanez- . final de la vida, como el . . !
Articulo . . Respeto por la autonomia del |cercania con él, y de agente
15 | Dabdoub, | . retiro y la suspension del . : .
original . paciente comunicador, que mantiene el
(2018) tratamiento para mantener la "
vida nexo entre Ifa familiay el
equipo meédico
Ramos- Se afirma que estamos en : . Los profesionales y los
. . . : - La beneficencia, no la P
Velasgueti |Articulo presencia de un dilema ético . : T técnicos deben tener en
16 o ) maleficencia, la justicia y la i
etal,, |original cuando el profesional en el : cuenta en sus relaciones con
S : autonomia de la persona ! . )
(2018) ejercicio de sus funciones se el paciente y sus familiares: el
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enfrenta a dos o0 mas
alternativas de actuacion
posibles y validas, e incluyen
principios y valores éticos

respeto al paciente y la
preocupacion por su bienestar
e integridad fisica, psicolégica
y mental.

17

Hoyos-
Hernandez
et al.,
(2008)

Articulo
original

Para lograr contextos de salud
méas humanizados se
necesitan lideres que posean
una serie de actitudes,
conocimientos, motivaciones,
experiencias y habilidades,
como conduccion de grupos,
resolucién de conflictos,
organizacion del trabajo y
comunicacién, ademas la
capacidad de generar
cambios, de valorar y
aprovechar las diferencias y
potencialidades de las
personas, de extrapolar el
liderazgo a todas las
situaciones de la vida, de ser
ejemplo para los demas, de
autoevaluarse y tener
autoconocimiento, entre otras.

18

Campos et
al., (2017)

Articulo
original

Principio de la equidad

Incorporar bases conceptuales
del cuidado y desarrollo
humano en las politicas
publicas es mas que
necesario, ello permite darle
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sentido y fin a la politica socio
-sanitaria, mas es una
condicion ineludible que esta
sea consensuada,
participativa si se quiere lograr
preservar la vida y la libertad
como condicion base para el
desarrollo.

Las instituciones prestadoras
de servicios de salud, las
universidades y
organizaciones que forman
profesionales en salud,
implementen capacitaciones

Correa- . . .
Articulo . en humanizacién y que dichas
19 (Zambrano, | . . -- Integridad L
original tematicas sean
(2016) .,
fundamentadas en la atencién
y formacion del personal, asi
se logra que las personas y
usuarios de la salud sean
considerados como seres
humanos en un sentido global
La comprension de
la existencia de los cinco
Cruz- . atributos basicos: el ser
) Articulo s .
20 | Riveros, . -- -- humano, relacion profesional —
original . .
(2020) usuario, sujeto

del cuidado, comunicacion y
enfoque holistico.
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Amaro

Velar en todo momento por el

Articulo . o bienestar del paciente, ya sea
21 | Cano et _ -- La autonomia y la justicia
original gue este se encuentre sano o
al., (1996)
enfermo
22 Rostrgjluez Articulo Enfrentar la muerte, eutanasia, B B
(2020) original distanasia y ortotanasia
Comprender, aplicar y difundir
los conceptos de éticay
bioética en el actuar diario y
propiciar una atencion con
. , calidad y eficiencia. Es
Mora . La beneficencia, la no !
, Articulo . ) T necesario formar
23 | Guillart, o - maleficencia, la justicia y la . .
original . profesionales de la enfermeria
(2015) autonomia -~
en el que los valores éticos
humanistas sean la premisa
fundamental para lograr la
excelencia en la calidad de los
Servicios.
Comprender el cémo las
Desde la enfermeria, el actuar experiencias d? moral y
; angustia cambia con respecto
. ] y posteriormente tener ;
Prentice et |Articulo . al tiempo y en respuesta a la
24 o represarias por actuar en base -- P )
al., (2016) |original ) dinamica evolutiva del
a lo que considero en su . -
paciente, su familiay la
momento correcto N :
institucion y el ambiente
institucional
o5 | Wiegandet |Articulo  |Los cuidados paliativos y al . .
al., (2015) |original final de la vida.
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Aceptar sugerencias,
escuchar al paciente mas alla

26 Luiz et al., Ar_tlc_;ulo -- - de la enfermedad, ser
(2017) |original . .
sensibles e implementar una
buena comunicacion
Maia- La buena asistencia, la
Lopezy Articulo atencion brindada al paciente
27 Sales- oriqinal -- -- y la calidad del tratamiento,
Brito, 9 caracterizando el cuidado
(2009) humanizado.
El cuidado humanizado
con3|§§e en ofrecer una En la UCI es importante
atencion integral de calidad, .
: establecer con el paciente una
considerando a la persona > .
. , relacion personalizada por
. Todo tema relacionado con como un todo, teniendo en
Valvidares . g - parte de las enfermeras ya
Articulo  |decisiones que tengan que ver |cuenta los problemas fisicos, ) .
28 Mayor o : Ly . gue éste se encuentra aislado
original con la vida o la muerte del pero también los emocionales, . ;
(2017) . : - en una unidad desconocida
paciente relacionales y espirituales y las .
S . para él y, generalmente,
distintas necesidades del
: ” separado de sus seres
paciente y la familia y Leridos
adoptando una actitud basada 9 '
en el respeto y el cariio
La condicion del paciente de
UCI amerita poner en préactica
29 Almeida et |Articulo B Respeto a la autonomia, no tb(?ggtsiclgs Cgrn;ﬂo;rig'[rer}:e%(;éa
al., (2019) |original hacer dafo, justicia y beneficio. ' P y

pronéstico, por el estado de
conciencia y el entorno
familiar.
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Implementar todas aquellas

Salido et |Articulo . : . acciones posibles que
30 o Cuidados al final de la vida. - nesp S d
al., (2019) |original permitan humanizar la
atencioén a la salud
- : El respeto del derecho del
La decision o no de ingreso a ) . 5
: . hy paciente a la informacion y a
Alonso- . estas unidades, la reanimacion . .
o Articulo . su autonomia, asi como su
31 | Marifioet | _. del paciente en estado - L
original . PN participacion en la toma de
al/l2014 terminal y la limitacién del . .
A decisiones con relacion a la
esfuerzo terapéutico o
terapéutica.
Los princiios basicos de Implementacion y elaboracién
bioéfica S(F))n aguellos criterios de modelos para la toma de
Limitacion del esfuerzo enerales ueqsirven como decisiones.
. terapéutico (LET), el Paro 9 9 S Una adecuada relacion
32 Cruz., et - \Articulo Cardiorrespiratorio (RCP) y los punto de apoyo para justificar médico-paciente-familia, una
al. (2019) |original Criterios locales de no ingreso los preceptos éticos y correcta formacion ética,del
a UCI ’ valoraciones de las acciones ersonal de la salud, asi como
| humanas en el campo E’i continua investi a'cic’m
biosanitario . 9
minuciosa
Beaucham . . . .
Articulo El respeto a la autonomia, [a no Mejqrar la atencion al paciente
33 Py . -- maleficencia, la beneficenciay |[mediante la implementacion
Childress, |original. A - o
(2011) la justicia. de los principios bioéticos.
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34

Valenzuela
-Anguita
(2015)

Tesis

doctoral.

El seguir realizando un
cuidado que beneficie a la
institucién en cuanto a la
eficiencia y efectividad, basado
Unicamente en la realizacion
de tareas y la realizacion de un
cuidado mas humanizado

El respeto, la dignidad y la
valorizacion del ser humano en
si

Cuidado personalizado,
interaccion, empatia y la
participacion del paciente

35

Rojas,
(2019)

Articulo
original.

Comenzar por aspectos de
bajo (o nulo) costo y que
tenga resultados en el corto
plazo, esto permitira inyectar
animo al equipo y certeza que
se pueden obtener resultados
alentadores, ademas contri-
buird en demostrar a los
escépticos que no es una
moda, sino evidenciay el
inicio de un viaje sin retorno
gue tiene como destino final el
bienestar de los pacientes,
familia y equipo.
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La beneficencia, no

Carlosama . ) ;
36 ot al Articulo . maleficencia,
°.|original. justicia y respeto por la
(2019) .
autonomia
Labrada- Beneficencia, no maleficencia,
37 Mendoza |Articulo B veracidad, fidelidad, derecho a
etal., original. la intimidad, la autonomia,
(2019) justicia y el paternalismo

39

La articulacion entre las
politicas de humanizacion y
los procesos de gestion del
talento humano, con el fin de
buscar un adecuado
desarrollo de este ultimo, que
reconozca al ser humano
trabajador e incluya
capacitacion tanto en
aspectos técnicos como
humanos de la atencién en
salud.

la aplicaciéon de los principios
de la ética y la bioética
médica en la enfermeria, para
el mejor desempefio
profesional y la atencion de
salud, en

cualquiera de las
circunstancias donde se
encuentre.



No ser Gbice para consultar a

Hernandez| , .. L . los pacientes capaces,
) Articulo Principio de la autonomia y la o
38 | -Tejedor, original -- roporcionalidad facilitando en todo caso el
(2014) ginal. brop apoyo necesario por parte de
sus allegados.
Desarrollar practicas seguras
en la atencion basadas en las
metas de seguridad
establecidas. Asi como la
. interaccion con la familia y/o
Moreno, |Articulo .
39 (2019)  |original -- -- cuidadores, una correcta
ginal. comunicacion, flexibilidad en
horarios de visitas y la
implementacion del concepto
de UCI con las puertas
abiertas
Manejo del dolor, cuidado
William et |Articulo p_allatlvo y cwdad_g al f|na_1! d_e la Apoyo en situaciones dificiles,
40 o vida en la poblacion pediatrica, -- .
al (2020) |original. AR asi como en el luto y duelo
muerte cerebral, limitacién o
retiro de la atenciéon médica
La autonomia, beneficencia, no [Mejorar la relacion médico
41 Ezekiel, |Articulo |Terminacion de las maleficencia y justicia paciente mediante acciones
(2021) |original. |intervenciones medicas como el consentimiento

informado
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Correa-
Pérezy

Informar de manera adecuada

Articulo Cuidados y acciones llevadas a los pacientes y tener una
42 | Chavarro- | . . ! . - 7
original.  |a cabo al final de la vida buena comunicacion con
Gonzalo, estos
(2020)
Implementar un lenguaje mas
Prieto- . comprensible para el paciente
. Articulo : e -
43 |Martinez et| . . -- Respeto, beneficencia y justicia |y sus familiares, ya que, estos
original. i
al., (2020) no comprenden el lenguaje
técnico que se implementa.
El desarrollo de guias
basadas en la evidencia que
faciliten el manejo
Hernandez A
. o . : multidisciplinar, la
- Articulo . , . Principios de beneficencia y no L .,
44 o Cuidados al final de la vida. . . personalizacion de la atencién
Zambrano, |original. maleficencia.
y favorecer el derecho de
(2020) . )
autonomia para cubrir las
necesidades y creencias de
los pacientes y familiares.
Evitar la obstinacién
terapéutica, tomar las
decisiones de limitacion del
- El respeto a la persona tratamiento de soporte vital en
Hernandez |, .. Toma de decisiones de g L i
. Articulo L . (autonomia y dignidad) y los equipo de forma
45 |-Tejedoret| . . limitacion del tratamiento de o . . .
original. : principios de beneficencia (no |consensuada, informar
al., (2017) soporte vital

maleficencia y justicia)

siempre de las practicas,
fundamentar la toma de
decisiones compartida y crear
un plan de cuidados
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46

Fuente-
Martos et
al., (2018)

Articulo
original.

La integracion, empatia y
acercamiento a los pacientes
y familiares de la Unidad de
Cuidados Intensivos mediante
la implementacion de
herramientas para trabajar en
los elementos mas
importantes de un plan de
humanizacion (las familias,
pacientes, profesionales, y
nuestra comunidad)

a7

Becares,
(2020)

Cartas al
editor.

Se estan formando

médicos con mas habilidades
para resolver problemas
éticos, pero no médicos mas
virtuosos.

La ensefanza de la bioética
deberia ser

un &rea transversal en la que
participaran todos los
docentes de la facultad, no
solo los encargados de la
asignatura

en cuestion, pues los valores
no se pueden transmitir solo
dentro de las aulas
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Malagon-

Evitar acciones imprudentes,

Es necesario que los
profesionales de la salud
adquieran e implementen

~ Articulo : . e » o
48 |Londofio et| . - - ignorantes, asi como la conocimientos éticos (ética
original. : . ) . - .
al., (2003) impericia y la negligencia. clinica). Asi mismo, las
instituciones deben incluir la
ensefianza de la bioética
El personal de salud tiene la
, responsabilidad de concientizar
El dilema se enfoca en el valor "
. a los familiares de comprender . .
Lantos, . de la vida de aquellos ) o Darle la posibilidad al paciente
Articulo . : la situacion clinica de su :
49 | MD John oriqinal pacientes que tienen familiar. 1o aue se pronostica gue pueda tener una vida
D. (2018) ginal. discapacidades. fisicas o 104 P digna.

cognitivas

para este y las elecciones que
tiene para enfrentar esta
situacion.
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2. PRINCIPALES DILEMAS BIOETICOS Y AFECTACIONES DE LA
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD EN LAS UNIDADES DE
CUIDADO INTENSIVO.

Se evidencié en los estudios que, debido a que las unidades de cuidado
intensivo son areas donde se requiere de una gran interaccion con el paciente,
los cuales presentan diagnosticos severos o alto riesgo de complicaciones y que
por su condicidn requieren de un seguimiento continuo (6), vigilancia y
tratamiento especial, se tiende a presentar y generar estrés y ansiedad en los
pacientes, sus familiares y el personal de la salud a cargo de estos (7). En esta
area, los principales dilemas que se generan se encuentran relacionados de
manera directa a la toma de decisiones relacionadas con la atencion al paciente
critico que afrontan los profesionales de la salud y a los cuidados paliativos al
final de la vida (8), siendo los principales problemas bioéticos identificados: la
decision o no de ingreso, la reanimacién del paciente en estado terminal, la

limitacion del esfuerzo terapéutico (9), la eutanasia (6) y distanasia (10).

Se encontrd que los principales dilemas que se presentan en dichas unidades se

caracterizan por:

1. Encarnizamiento terapéutico o distanasia: Se considera distanasia a
aguellos tratamientos que resultan indtil y que se emplean con el Unico
propdsito de prolongar el proceso de morir, y no la vida, ocasionando
como consecuencia una muerte prolongada, lenta y, con frecuencia,
acompafada de sufrimiento, dolor y agonia. Dichos casos se generan
cuando se invierte en curar un caso incurable, resultando en la agresiéon

de la dignidad de la persona y su derecho a una muerte digna (10).

2. Eutanasia: Se entiende como una intervencion que se lleva a cabo con el
propésito de terminar la vida de un paciente cuya enfermedad no tiene

cura y que quiere terminar con el sufrimiento (11), por ello, resulta
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complejo que los enfermeros lidien con este tema, ya que, es un dilema
relacionado con decisiones sobre la vida del paciente (12), o para el caso
de la eutanasia, la muerte asistida de este (6). Este procedimiento
comprende todas las medidas necesarias y encaminadas a terminar con
la vida del enfermo, mediante la aplicacibn de un procedimiento o
medicamento que suprime la funcién cardiorrespiratoria y encefélica, la
cual no es aceptable desde el punto de vista legal ni ético (10). Cabe
resaltar que las decisiones sobre este procedimiento pueden variar en el
paciente por aspectos como el estado del paciente, ya que, cuando se
esta sano se responde de una forma a cuando se esta en una situaciéon

distinta, sobre todo si se encuentra bien atendido (13).

Limitacion del esfuerzo terapéutico: Consiste en no iniciar un
tratamiento, retirarlo o bien interrumpir un soporte avanzado de vida (14),
debido a que, dicho tratamiento no genera beneficios para el paciente que
generalmente se encuentran en estado terminal y sin posibilidad alguna
de recuperacion (15). En la actualidad, existen diversos métodos que
permiten al personal de la salud tomar decisiones relacionadas a este
aspecto. Sin embargo, es ético que los médicos se nieguen a
proporcionar un tratamiento que consideren inapropiado o inutil (16), de
igual manera, la decision de los familiares del paciente juega un rol
importante, ya que, si la familia solicita dicho tratamiento o la continuacion
de este, dependiendo de las normas, el tratamiento debera continuar (9).
Cabe resaltar que el tipo mas comun de TLD mencionado fue la orden de

No resucitar (15).

Admisién o no de un paciente: En general, para que un paciente pueda
ser admitido en una UCI, debe presentar “posibilidades definidas de
recuperacion, presentar la gravedad suficiente como para que no pueda

tratarse en un servicio menos complejo y, en ultimo lugar, requerir apoyo
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de sus funciones vitales, ademas, en términos especificos asistencia
respiratoria mecanica” (10), por lo que se entiende que no cualquier
persona puede ser admitida en estas unidades, asi como la generacion
de otros dilemas ocasionados por una inadecuada admision, cabe resaltar
gue los pacientes que ingresan a las UCI se encuentran generalmente en
estado critico, aquellos cuyo estado sea terminal, deben ser internados en

una Unidad de cuidados paliativos (17).

5. Gestion de soportes vitales: Este dilema nace como consecuencia de la
pandemia mundial ocasionada por el Covid-19, donde surgio la necesidad
de implementar el manejo de ciertos dispositivos médicos escasos, como
los ventiladores (ventilacion mecanica) (18), ya que la supervivencia de

muchos pacientes criticos depende del acceso a estos ventiladores (19).

A continuacion, se presenta una figura explicativa a estos dilemas bioéticos.
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Figura 2. Principales dilemas bioéticos
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3. PRINCIPIOS BIOETICOS QUE CARACTERIZAN LA HUMANIZACION DE
LA ATENCION EN SALUD EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO.

Segun el articulo, manifiesta que el liboro Beauchamp y Childress (en adelante
B&Ch) plantea los principios bioéticos fundamentales como lo son; justicia, no-
maleficencia, el respeto a la autonomia, y la beneficencia para la atencién de los

servicios de salud (20).

De acuerdo con algunas investigaciones se ha evidenciado que la atencion,
amabilidad y empatia que pueda brindar el personal de salud a los pacientes
permite que estos afronten el dolor, la ansiedad y la enfermedad de una mejor
manera. Segun Nique-C (21), el personal de salud debe brindar ademés de un
cuidado fisico, una atencion equitativa y justa que genere confort a los pacientes.
Sin embargo, los problemas de justicia distributiva se atribuyen a condiciones de
escasez debido al incremento de costos en la instancia de UCI, clase social,
posicion econdmica, entre otras, que impiden un trato y atencion equitativa para

los pacientes.

Asimismo, se habla de la no maleficencia cuando no se hace dafio
intencionalmente al paciente y se tiene una obligacion moral de actuar en
beneficio de este. Es frecuente que se presenten dilemas bioéticos en la
atencion de pacientes debido al estado de salud critico con el que ingresan a la
UCI, en estos casos el objetivo es aliviar el sufrimiento, minimizar riesgos para el
paciente, recuperar su salud y respetar los derechos del paciente. Es asi, como
los dilemas éticos fundamentalmente radican en la eutanasia, ortotanasia y
distancia. Siendo la eutanasia como se mencion0 en los acapites anteriores, la
intervencion para provocar la muerte de un paciente que padece de una
enfermedad incurable, es esta etapa se aplicaria una decision etico-clinica
donde no se tiene alguna esperanza de vida para el paciente. La ortotanasia es
donde se trata el dolor sin detener la enfermedad hasta que esta acabe con la

vida del paciente de manera natural, en este caso el personal de salud incorpora
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la toma de decisiones éticas como un proceso respetando los derechos vitales
del paciente y la distanacia es aquella que trata de preservar la vida del paciente
de cualquier manera, teniendo enfermedades terminales o realizando
intervenciones médicas que no surgiran efecto positivo, en este caso es
importante la toma de decisiones con la familia concientizando del estado real

del paciente para la toma de una decision (22).

Estos dilemas pueden ser consecuencia de multiples factores, como lo es el
cansancio, problemas personales, sobre carga laboral, estrés entre otros que
pueden ser un obstaculo para dejar de ver a las personas como personas (23).
También se habla de deshumanizacidon porque el paciente al ingresar a la UCI
se esta limitando a la pérdida de la habilidad en la comunicacién, aislamiento del
apoyo familiar, pérdida de privacidad y demés debido a que el personal de salud
esta trabajando para mantener al paciente con vida. Para minimizar el impacto
de estrés y tensién tanto para los profesionales como para el paciente se sugiere
la flexibilizacion del acceso a las UCI para que los familiares participen
activamente como un apoyo psicolégico para el paciente y una ayuda para el
personal de salud en cuanto a cuidados, alimentacién, movilizacion e higiene,
siempre y cuando esté supervisado por un profesional (24). Estas
participaciones de los familiares permiten fortalecer el vinculo de comunicacion
entre el paciente, el personal de salud y el familiar incrementando el nivel de
satisfaccion y favoreciendo la oportunidad de hacer preguntas sobre el estado de
salud del familiar (25).

Debido a la instancia compleja en la que se encuentran los pacientes en la UCI,
se indica que las iniciativas para promover los principios bioéticos deben iniciar
desde la instituciébn o clinica, promoviendo la armonia y principios bioéticos
teniendo siempre presente el derecho de los pacientes (26). Ademas, se sugiere
aplicar algunos principios como lo es el principio de la justicia; abarcando el

respeto, la equidad y la no discriminacion de los pacientes por su género, raza,
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nacionalidad ideologia etc. Principio de empatia ofreciendo al paciente multiples
alternativas para que el paciente se sienta comodo mientras enfrenta su
enfermedad, ademas establecer medidas de seguridad que garanticen el
bienestar del paciente y la responsabilidad ante las decisiones ético-clinicas
(27).

Asimismo, segun Andino-Acosta (28) “Hoy la bioética es vista como esa
«herramienta» que delibera sobre los valores y principios éticos aplicados a las
practicas biomédicas, salvaguarda la dignidad de las personas con la aplicacion
consensuada de los principios éticos médicos: de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y el de justicia, que en cuanto sin la idea del respeto por la dignidad
humana, estos principios se vuelven ininteligibles, es decir, que no serian

comprendidos” (p. 1), donde estos principios consisten en:

1. La autonomia: se centra en respetar los derechos de las personas, su
conciencia y sus creencias unicas (29), esta se define como la capacidad
que tiene la persona de tomar decisiones en relacién con su enfermedad,
ayudando al mantenimiento de la autonomia del paciente (30), es decir,
se considera a este capaz de tomar decisiones, desde las mas pequefias
hasta a aquellas que implican la informacion de las posibles
complicaciones (27), cabe resaltar que el objetivo de la informacion no es
convencer al paciente de la propuesta que se le hace, sino que este
pueda tener mas argumentos para tomar decisiones relacionadas con su

salud.

2. La no maleficencia: es la accion de no dafiar, lastimar, perjudicar o herir
al otro (31), es decir, consiste en prevenir y evitar el dafio (fisico, mental y
psicoldgico), la imprudencia y la negligencia en los tratamientos que se

llevan a cabo.
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3. La beneficencia: es ayudar en ciertas circunstancias y algunas
situaciones, esta se enfoca en siempre hacer el bien (32), por lo cual, el
personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a su

cargo, y ver al paciente como si este fuera el mismo (33).

4. Lajusticia: la cual consiste en tratar a todos con igualdad y equidad (12),
basandose en priorizar la atencién del mas necesitado, sin menospreciar
a todas las personas que necesitan cuidado (34), de igual manera, no se
discrimina de raza, etnia, edad o nivel econémico (35), por ende, este es
un principio bésico por el cual toda discriminacion se percibe por los seres

racionales como injusta o inmoral (3).

Figura 3. Principios bioéticos.

Principios bioéticos

v v v v

La autonomia La no maleficencia La beneficencia La justicia

v

Procurar por el bienestar
del paciente

Fuente: autor del estudio

Estos principios nacen del deseo de hacer el bien, no dafiar en la practica
médica y la moralidad (36), donde la existencia de estos nace de los objetivos
generales, la realizacion de ciertos valores y la necesidad de garantizar la
dignidad y derechos de los pacientes y participantes en investigaciones
biomédicas (37).
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4. PRACTICAS Y APORTES QUE PROMUEVEN LA HUMANIZACION DE LA
ATENCION EN SALUD DESDE EL ENFOQUE BIOETICO EN LAS UNIDADES
DE CUIDADO INTENSIVO.

Humanizar los servicios asistenciales en las unidades de cuidado intensivo, es
dignificar a la persona en su estado enfermo (38), no obstante, para poder llevar
a cabo dicha humanizacion, se debe llevar a cabo en primera instancia una
reflexion ética y bioética (39), considerando la relacién que tienen estas ciencias
con el humanismo (40); posteriormente, se necesita que desde el ejercicio
administrativo y hospitalario se empleen estrategias, transversales y cédigos de
buen gobierno, integrdndolos a su mision, visién y objetivos generales (41),
teniendo en cuenta que, toda accion y decision recae en el funcionamiento de

las instituciones prestadoras de los servicios de salud (28).

Cabe resaltar, que dicha humanizacién en la salud, no solo se resume en un
buen tratamiento, buenas actitudes y las relaciones respetuosas que debe recibir
el enfermo en la institucion sanitaria en la cual se encuentra (42), sino que, en
las instituciones hospitalarias se debe integrar un manejo honesto (9) y pulcro
que abarque a los administradores que realizan el proceso econémico, en la
gerencia del talento humano, en la remuneracion del personal, en las jornadas
de trabajo, en la calidad de las instalaciones (7), asi como, una disposicion a la
escucha (43), respeto y valoracion del otro (44), enfocando principalmente a la
persona enferma, el entorno de esta, los colaboradores y agentes asistenciales
de la salud y los diversos aspectos que se involucran en la recuperacion del

paciente, tales como los organizativos, administrativos y estructurales (28).

De igual manera, un factor determinante y clave para la humanizacién en las
unidades de cuidados intensivos es el estado, formacion, servicio, sentido
humano y compromiso ético-bioético del personal de la salud (45), debido a que

en Colombia estos tienden a manejar la salud del enfermo como un negocio.
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Por estas razones, es crucial, que en las universidades y aquellas instituciones
donde se forman los profesionales de la salud, se complemente el conocimiento
con el “ser” para crear profesionales mas virtuosos (20). Es de resaltar, que para
este proceso se requiere la participacion activa no solo de aquellos docentes que
se encarguen de formar en la materia bioética, sino de todo el personal de la
institucién, pues es necesario no limitar el conocimiento a un aula de clase (46).
Es valioso incentivar una sensibilidad ética, sin que se vea afectada por factores
desfavorables del entorno, con el apoyo de los colegas y ética personal (47). En
el &mbito laboral se requiere que en las instituciones donde se preste el servicio
de salud, cuenten con un comité de bioética, encargado de identificar los riesgos
y consecuencias de los actos realizados por el personal de salud (22). El ideal es
que este comité sea un apoyo para el personal de salud en cuanto a
inconvenientes éticos que se puedan presentar en el dia a dia, este seria un

intermediario para encontrar la solucion a dicho inconveniente (16).

Segun el articulo “Recomendaciones para el tratamiento de los pacientes criticos
de los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias” (3), sugieren ciertas metodologias que pueden aportar a
la humanizacién de la atencion en la unidad de cuidados intensivos como; hacer
participes a los familiares en la toma de decisiones, sobre los tratamientos que
sean mas efectivos y vitales para el paciente. A su vez, el personal de salud
debe fundamentar la toma de decisién basandose en los valores del paciente y
respetando su derecho a la libertad (48), siempre y cuando el paciente sea
consciente y cuente con la autonomia de la toma de decisiébn (49). Es de
resaltar, que el tratamiento que se aplique al paciente disminuya su sufrimiento y

se facilite el acompafiamiento familiar, como parte de un apoyo psico-fisico (4).

Desde el personal, las acciones que pueden desempefar los hospitales y el
personal de salud en pro de trato mas humano son aquellos que se enfocan mas

en un trato cercano al paciente y sus acomparfantes (50), asi como la estadia de
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estos en las unidades de cuidados intensivos, abarcando aspectos estéticos y
éticos de esta area (50), estos son presentados a continuacioén en la figura 2.

Figura 4. Acciones para humanizar en cuidados intensivos.
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Fuente: Figura tomada del estudio humanizacion de los cuidados intensivos (50).

En Espafia, Fuente-Martos et al. (32), llevé a cabo un estudio con el propdsito
de implementar un modelo de humanizacion en la UCI del Hospital Infanta
Margarita, en el que se pretenden implementar herramientas para trabajar en los
elementos méas importantes de un plan de humanizacién (las familias, pacientes,
profesionales, y la comunidad hospitalaria). Para llevar a cabo dicha
humanizacion, se procedié a abordar un proyecto de integracion, empatia y
acercamiento a los pacientes y familiares, para ello, se emplearon actuaciones

como:

1. Llevar a cabo un mercadillo en las instalaciones del Hospital y el centro de
la Ciudad durante varios dias como muestra del compromiso solidario, en
este se hicieron trabajos y se vendieron objetos que fueron aportados
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netamente por los profesionales que laboran en la unidad; el dinero
recaudado se destiné al Hospital.

Implementar la musicoterapia en UCI, con el propésito de lograr un
acercamiento y puesta en comun de la vision de distintos profesionales,
intensivistas, enfermeria, musicoterapeuta y musico profesional,
asimismo, la musicoterapia se plantea como medida complementaria que
ayuda a controlar los factores estresores para nuestros pacientes,
centrandose en reducir la ansiedad, el dolor, regular las horas de suefio,
evitar el delirio, el miedo en los traslados, a los tratamientos invasivos o la
despedida ante la muerte.

Recuperar la vocacion de los profesionales, ya que, el sindrome de
burnout puede llegar hasta un 50% en los profesionales que trabajan en
cuidados intensivos, por ello, el cuidado del profesional surge como una
medida necesaria para garantizar la calidad de la labor asistencial,
buscando la motivacion y la recuperacion de la vocacion en muchos
casos.

Romper barreras mediante mas acompafiamiento, implementando el
concepto UCI de puertas abiertas, en donde el propdsito es la reduccion o
eliminacién de las limitaciones impuestas en las dimensiones temporal,
fisica y de relaciones, para las que no haya justificacion.

Realizar un acercamiento a otros colectivos no sanitarios, para dar a
conocer un poco mas de cerca el trabajo y la especialidad mediante una
campafa de informacion a la ciudadania, fuera de las instalaciones
hospitalarias, formando asi a los ciudadanos en el reconocimiento y
atencion precoz de las principales enfermedades tiempo-dependientes.

La creacion de un espacio para la escucha, a través de la cual se pueda
comprender las vivencias de los otros y crear mejores vias de
comunicacién, entendiendo las necesidades del paciente, y su familia,

formando una unidad Unica de cuidado paciente-familia.
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7.

10.

11.

12.

Aprovechando la estructura amplia y luminosa del hospital, se elabord un
protocolo guiado por enfermeria, para los casos seleccionados que
puedan beneficiarse de salir de las habitaciones, cambiando asi el
panorama y brindandoles una infraestructura mas humanizada.
Colaboracion por parte de las familias que ingresan a la UCI con los
cuidados del paciente, el aseo, etc., siendo estos un recurso de cuidados,
y que, a su vez, ayuda a controlar la necesidad de los familiares de
aportar algo a la recuperacion del mismo.

Implementacion de tecnologias para los pacientes como TV, movil,
Facebook y redes wi-fi, contribuyendo asi a la formacién de una
estructura mas humanizada que fomenta la distraccidbn y comunicacion
del paciente.

Priorizar la intimidad del paciente, mediante el respeto a la intimidad
corporal y el espacio fisico, el manejo de la informacion del paciente entre
enfermeros y funcionarios del hospital implicados en la atencion a la
persona, la abstinencia de suministrar informacion clinica por teléfono, el
respeto a la intimidad y la participaciéon de la familia o personas
vinculadas, la custodia de la historia clinica, la intimidad a la hora de
recibir visitas durante el ingreso, la intimidad en el traslado de pacientes a
pruebas complementarias o a otras plantas del hospital y el respeto a la
imagen publica y social del paciente.

Estrategias de prevencion del estrés postraumatico, dicho estrés es un
tipo de trastorno de ansiedad, el cual se presenta tras haber sufrido un
acontecimiento altamente traumatico, en el que se experimenta una
amenaza excepcional para la vida, por ello, la prevencion de este cuadro
es compleja, englobando una serie de actuaciones que implican a todo el
equipo asistencial.

Implementacién de cuestionarios de satisfaccion, ideas y sugerencias
para profesionales del resto del Hospital, familiares y pacientes, esto con

el propésito de conocer lo que piensan las personas, los profesionales del
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Hospital y el area sanitaria acerca del hospital, dicha encuesta para las
personas enfermas, se entrega a la hora de darles de alta, junto con el
informe, explicando a la familia que en cualquier momento la pueden

depositar en un buzén que se encuentra ubicado en la entrada de la UCI.
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5. CONCLUSIONES

Se evidencié que los aspectos claves de la humanizacion en la salud son
aquellos que permiten una mayor interaccion del paciente y sus familiares con
los conocimientos acerca de los procedimientos que se le van a efectuar al
paciente para su recuperacion, de igual manera, un factor clave de dicha
humanizacion es el trato integro del paciente, es decir, considerarlo no solo
como un enfermo, sino también como un ser integro el cual tiene creencias,
valores y opiniones propias acerca de las cosas, por ello, el personal de salud
debe fundamentar la toma de decisiébn basandose en los valores del paciente y
respetando su derecho a la libertad, siempre y cuando el paciente sea

consciente y cuente con la autonomia de la toma de decision.

De igual manera, se encontré que el personal de salud como los enfermeros se
encuentran expuestos a los dilemas bioéticos que se presentan en las unidades
de cuidado intensivo, estos se caracterizan por estar relacionados directa e
indirectamente con la vida y la muerte del paciente, siendo los mas comunes la
distanasia, eutanasia, la limitacion del esfuerzo terapéutico, la admision de
pacientes y la gestion de soportes vitales. Por ello, el personal de enfermeria
debe contar con principios y valores que lo ayuden a superar cualquier situacion
gue se presente en las unidades de cuidados intensivos de la forma mas
humana posible, dichos valores y principios nacen de la necesidad del enfermero
de hacer el bien desde la practica médica garantizando la dignidad y derechos
de los pacientes y participantes en las UCIs.

En cuanto a las practicas y aportes que promueven la humanizaciéon, se
encontr6 que en primera instancia es importante y fundamental Ila

implementacion de estrategias y normas por parte de los hospitales, ya que, la
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humanizacion en la salud desde un enfoque mas amplio no solo consiste en un
buen tratamiento, buenas actitudes y las relaciones respetuosas por parte del
enfermero, sino que este concepto debe ampliarse a todos los involucrados en la
recuperacion del paciente, desde los familiares hasta las areas administrativas y
los enfermeros, donde estos Ultimos se desempefien con estrategias que
permitan un acercamiento y una relacion mas cercana y de confianza entre
enfermero y paciente, siendo las acciones que estos pueden desempefar el
implementar las UCI como un lugar accesible para los familiares y cercanos del
enfermo, una buena comunicacién, velar por el bienestar del paciente
procurando que las decisiones que se tomen sean en pro de este, permitir una
mayor presencia y participacion de los familiares, garantizar su propia salud
tanto fisica como psicoldgica, seguimiento y cuidados al paciente después de su
salida e implementar todos los cuidados posibles al final de la vida del paciente;
logrando asi una mejora mas completa y humanizada del paciente, asi como el
ayudar a distraerse y olvidar los problemas, complicaciones, estrés y depresion

ocasionada por su condicion.
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6. RECOMENDACIONES

Desde la disciplina de Enfermeria en Colombia, es necesario implementar la
bioética en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que, con base en lo
encontrado, esta es poco implementada en el territorio nacional, de igual
manera, se recomienda a los profesionales de la salud e instituciones a nivel
nacional, implementar estrategias y acciones desde la bioética, procurando
siempre por el bienestar del paciente, acufiando el concepto de la bioética en la
enfermeria como un lineamiento necesario para dar un trato mas digno y

humano a todo aquel que lo necesite.

Asimismo, se recomienda realizar investigaciones a nivel nacional donde se
analicen los criterios, pardmetros y requerimientos necesarios para implementar
estrategias que permitan un trato mas humano en los pacientes mediante la

bioética, asi como la factibilidad de la implementacién de esta.

De igual forma, se recomienda para futuras investigaciones el revisar y hacer
énfasis en las formas en que se pueden superar y sobrellevar los dilemas
bioéticos y como los profesionales de enfermeria pueden prepararse para la

toma de decisiones y acciones cuando se presenten dichos dilemas.
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