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https://youtu.be/jFYJdHym3Xw





DESHUMANIZACION

Organización y 
Estructuras 
Sanitarias

Sociológicas

PersonalPaciente

Tecnologia



“NO LLORES, NO TE RÍAS, TRATA DE 
ENTENDER” (SPINOZA)

Humanizar es una cuestión ética, tiene que ver con 
los valores, con la búsqueda del bien de la persona 
que se encuentra y de sí mismo en la relación.

Humanizar consiste en utilizar la técnica para luchar 
contra las adversidades de la vida impregnándola de 
los valores y actitudes genuinamente humanos, de 
acuerdo con la dignidad humana.



Qué es Humanizar??



Saberes

Conocimientos

HacerSer





https://youtu.be/swWi4YYrX_8



“La acción de comprender, ser conscientes, ser 
sensibles a los sentimientos, pensamientos y 
experiencias de otra persona bien sea del 
pasado o del presente sin que tales 
sentimientos, pensamientos y experiencias 
hayan sido completamente comunicados de 
una manera objetivamente explícita y hacerlo 
evidente en la relación tanto a nivel verbal 
como no verbal”

EMPATÍA



“Tener el coraje de cambiar lo que quiero cambiar, la 
serenidad para aceptar lo que no puedo cambiar y la 
sabiduría para distinguir la diferencia entre estas dos 
cosas”

“La utopía está en el horizonte. Camino dos pasos, ella 
se aleja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos más 
allá. ¿Entonces para qué sirve la utopía? Para eso, para 
caminar”. ASÍ QUE CAMINEMOS.
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Cuidadores Profesionales
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ENFERMERIA













VISION HUMANISTA DE LOS 
CUIDADOS DE ENFERMERIA

WATSON



PARSONS BUTELMAN MERHY
PARADIGMA 
BIOMEDICO



Qué parte le toca a la Gestión y 
Dirección de las Instituciones 

de Salud?

INSTITUCIONES
DE

SALUD



CUIDADOS HUMANIZADOS EN LOS 
SERVICIOS DE SALUD



M
O
D
E
L
O

I
N
T
E
G
R
A
D
O
R



UCI DE PUERTAS ABIERTAS Y PARTICIPACIÓN DE LOS
FAMILIARES EN LOS CUIDADOS

 SENSIBILIZACIÓN DE LOS PROFESIONALES

ACCESIBILIDAD

CONTACTO

PRESENCIA Y PARTICIPACIÓN EN PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS.

 SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES Y PSICOLÓGICAS DE
LOS FAMILIARES

Línea Estratégica 1



Línea Estratégica 2

COMUNICACIÓN

COMUNICACIÓN EN EL EQUIPO

COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN A LA FAMILIA

COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE



Línea Estratégica 3

BIENESTAR DEL PACIENTE

BIENESTAR FISICO

BIENESTAR PSICOLÓGICO

PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA DEL PACIENTE

BIENESTAR AMBIENTAL Y DESCANSO NOCTURNO



Línea Estratégica 4

CUIDADOS AL PROFESIONAL

SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y PROMOCIÓN DEL BIENESTAR



Línea Estratégica 5

SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS

PREVENCIÓN Y MANEJO

SEGUIMIENTO



Línea Estratégica 6

CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
PROTOCOLIZACIÓN DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

CONTROL DE SÍNTOMAS FÍSICOS

ACOMPAÑAMIENTO EN SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA

COBERTURA DE NECESIDADES Y PREFERENCIAS EMOCIONALES Y ES
PIRITUALES

PROTOCOLO DE LIMITACIÓN DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL

 IMPLICACIÓN MULTIDISCIPLINAR EN LA DECISIÓN Y DESARROLLO  
DE MEDIDAS DE LIMITACIÓN DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL



Línea Estratégica 7
INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA

 PRIVACIDAD DEL PACIENTE

 CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE

 ORIENTACIÓN DEL PACIENTE

 CONFORT EN EL ÁREA DE FAMILIARES

 CONFORT Y FUNCIONALIDAD EN EL ÁREA DE CUIDADOS

 CONFORT EN EL ÁREA ADMINISTRATIVA Y DE STAFF

 DISTRACCIÓN DEL PACIENTE

 HABILITACIÓN DE ESPACIOS EN JARDINES O PATIOS

 SEÑALIZACIÓN Y ACCESIBILIDAD



https://www.youtube.com/watch?v=kXN2KyM
-_eg&t=182s



CUAL ES LA EVIDENCIA CIENTIFICA 
QUE TENEMOS LAS ENFEMERAS PARA 

SEPARAR A UN RN DE SU FAMILIA?



UNICEF
DERECHOS 
DEL NIÑO

ART. 9
1990 /2013



UNICEF
DERECHOS DEL 

NIÑO 
HOSPITALIZADO

ART. 5,6 Y 8





DERECHOS DE 
LOS 
RN

PREMATUROS







HUMANE NEONATAL CARE INITIATIVE



EVIDENCIAS:
GUIAS DE COCHRANE
SIBEN
NEOCOSUR



QUE PASA QUE NO ABRIMOS LAS 
PUERTAS DE LA NEO???

PREJUICIOS

 ESTRUCTURA FISICA
 INFECCIONES
 FALTA DE COMODIDAD PARA LA FAMILIA 

Y PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
 INCREMENTO DE CONFLICTOS CON

LOS PADRES???
 ANSIEDAD DE LOS PADRES
 PARES NO ENTIENDEN Y QUIEREN SABER TODO
 ALTERACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD



BENEFICIO DE LAS UNIDADES DE PUERTAS 
ABIERTAS



EFECTOS POSITIVOS EN EL PACIENTE

Mejora la estabilidad hemodinámica y 
metabólica

 Disminuye el dolor, el llanto y el uso de analgesia

 Estimula el desarrollo psicosocial

 Fomenta la interacción con su familia



EFECTOS POSITIVOS EN LA 
FAMILIA

Disminuye los sentimientos de 
miedo, culpabilidad e incapacidad

Aumento del vínculo afectivo

Facilita la practica del método 
canguro

Favorece la lactancia materna

Facilita la transicion al hogar



EFECTOS POSITIVOS

EN EL PERSONAL DE SALUD

Exige competencia

Exige habilidad en el 
hacer

Mejora los canales de 
comunicación 

Liderazgo

Rescata  la humanidad y 
la ética en el hacer

EN LAS INSTITUCIONES 
DE SALUD

Calidad

Seguridad del 
Paciente

Credibilidad



Estamos cerca o lejos del modelo?



ESTAMOS LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA  EN IBEROAMERICA 

INVESTIGANDO SOBRE LA 
HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS 

DE ENFERMERIA Y SOBRE LAS 
UNIDADES DE CUIDADES INTENSIVOS 

CON PUERTAS ABIERTAS??







“CONSTRUIR REDES DE 
COMPUTADORAS ES UN ACTO DE 

PERICIA TECNICA….

CONSTUIR REDES HUMANAS ES  
UN ACTO DE LIDERAZGO”

Rosa Beth  Moss  Kanter




