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RESUMEN

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos se encuentran frente a un cambio
de modelo tendiente a la “Humanizacion”. A partir de estos cambios se crea un
programa de certificacion de los cuidados donde se establecen una serie de
lineamientos para la buena practica de la misma.

Numerosos estudios se han realizado desde entonces centrados en el paciente y la
familia.

Objetivo: Analizar la Humanizacion de los Cuidados Intensivos en relacion a los
estandares del Proyecto HuCl. Para ello se parte de la pregunta: ¢Qué estandares
estratégicos se implementan en la Humanizacién de los Cuidados Intensivos y como
impacta laboralmente en el profesional de enfermeria?

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, de cohorte transversal en dos
unidades de cuidados intensivos de adultos de instituciones privadas de CABA.
Resultados: Los resultados obtenidos muestran una tendencia a la utilizacion de las
visitas abiertas con baja percepcion de cuidados del profesional.

En lineas generales se obtiene que los enfermeros encuentran a la humanizacién como
beneficiosa para el paciente y la familia. Sin embargo sus principales obstaculos son el
respeto de la sociedad por el trabajo de enfermeria y la falta de habilidad para la
comunicacion.

Conclusiones: Las instituciones implementan la Humanizacién de las UCI sin
capacitar al personal de salud. La inadecuada implementacion de lineamientos
estratégicos o la carencia de ellos disminuyen la calidad de atencidon y aumenta la

carga laboral.

Palabras claves: Humanizacion - Lineamientos estratégicos - Cuidados

intensivos - Enfermeria




SUMMARY

Introduction: The Intensive Care Units are faced with a change of model tending
towards "Humanization". From these changes, a care certification program is created
where a series of guidelines are established for its good practice.

Numerous studies have since been focused on the patient and the family.

Objective: To analyze the Humanization of intensive care in relation to the HuClI Project
standards. This is based on the question: What strategic standards are implemented in
the Humanization of Intensive Care and how does it impact the nursing professional at
work?

Methodology: The research is of quantitative descriptive type, cross-sectional in two
adult intensive care units of private institutions of CABA.

Results: The results obtained show a tendency towards the use of open visits with low
perception of professional care.

In general, it is obtained that nurses find humanization as beneficial for the patient and
the family. However, its main obstacles are society's respect for nursing work and the
lack of communication skills.

Conclusions: The institutions implement the Humanization of the ICUs without training
health personnel. The inadequate implementation of strategic guidelines or lack thereof

decreases the quality of care and increases the workload.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A
APACHE
e Escala que permite cuantificar la gravedad de la enfermedad en funcién de la
probabilidad de morir durante su ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
C

Cuidados al final de la vida

e Cuidado activo total de los enfermos cuya enfermedad no responde al

tratamiento curativo.

H

Humanizacion de los cuidados
e Interaccién entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano
para poder establecer una asistencia con calidad centrada en el individuo, a

través de un vinculo.

Infraestructura humanizada
e Estructura fisica que proporciona bienestar fisico y ambiental 6ptimo para
pacientes, profesionales y familias, con espacios funcionales, eficientes,
ergonomicos, confortables, calidos y amables. Se trata de una unidad con
boxes individuales, luz natural, amplios espacios para el trabajo de los
profesionales y familiares, asi como despachos de informacion con intimidad y

privacidad.
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