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Humanizar es una cuestion ética, tiene que ver con
los valores, con la busqueda del bien de la persona
que se encuentra y de si mismo en la relacion.

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

“NO LLORES NO TE RIAS TRATA DE

ENTENDER” (SPINOZA)






Saberes

Hacer










EMPATIA

“La accion 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 explicita y hacerlo
evidente en la relacion tanto a nivel verbal
como no verbal”




“Tener el coraje de cambiar lo que quiero cambiar, la
serenidad para aceptar lo que no puedo cambiar y la

sabiduria para distinguir la diferencia entre estas dos
cosas”

“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella
se aleja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos mads

alla. ¢ Entonces para qué sirve la utopia? Para eso, para
caminar”. ASI QUE CAMINEMOS.
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DISCIPLINA *

* ARTE.....CREATIVIDAD
e CIENCIA HUMANISTICA

* CUIDADORES
* RELACIONES HUMANAS

" «CULTURA ENFERMERA/O
e FILOSOFIA DE VIDA
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OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA xR

OBTENER
INFORMACION

PLANIFICARLOS ¢ FACILITAR LA
CUIDADOS RELACION
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' NOS AYUDA A VER PERMITIR
DONDE PONER INFORMARSE

MAS ENFASIS RECIPROCAMENTE
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Gestion de la comunicacion en
Salud implica:

Sistemas de Contexto
Comunicacifn

Sitvocién de
Salud y
desarrolic
Social

Establecimienta de Salud

Cultura, subcultura, conmraculTuras

Piblicos Externds romportamientos, valores, simbolos, escenarios.
cuirrs 4 e

Discursos Sistemas de Comunicacién

Procesos Administrativos




Gestion de la comunicacion: paradigmas

Momentos /| Paradigmas
|

[ 1
Gerencia Social Ciclos de Reproduccion de
Vida Social

Diseﬁar e implementar politicas Produccion y distribucion
sociales en salud, desarrolio consumoy acumulacion 3
humano

I
Componente Paradigmas organizacionales

Comunicacion Componente Comunicacion

\ EStablecimientos de Salud /

Rol Facilitador

Eficiencia y eficacia institucional y de los
programas sociales

Desarrollo Social Humano
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Qué parte le toca a la Gestion y

Direccion de las Instituciones
‘de Salud?




CUIDADOS HUMANIZADOS EN LOS

- SERVICIOS DE SALUD
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Linea Estratégical

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

> SENSIBILIZACION DE LOS PROFESIONALES

» ACCESIBILIDAD

» CONTACTO

> PRESENCIA Y PARTICIPACION EN PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS.

> SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES Y PSICOLOGICAS DE
LOS FAMILIARES



- Linea Estratégica 2
COMUNICACION

> COMUNICACION EN EL EQUIPO
> COMUNICACION E INFORMACION A LA FAMILIA

> COMUNICACION CON EL PACIENTE



Lmea Estrateglca 3

BIENESTAR DEL PACIENTE

>BIENESTAR FISICO
> BIENESTAR PSICOLOGICO
>PROMOCION DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

»BIENESTAR AMBIENTAL Y DESCANSO NOCTURNO



~Linea Estratégicad4

CUIDADOS AL PROFESIONAL

> SENSIBILIZACION SOBRE EL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS

>PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
PROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR



Linea Estrategica5

SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS

>PREVENCION Y MANEJO

»SEGUIMIENTO



Lmea Estrateglca 6

CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

> PROTOCOLIZACION DE CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
CONTROL DE SINTOMAS FISICOS

> ACOMPANAMIENTO EN SITUACIONES AL FINAL DE LA VIDA

» COBERTURA DE NECESIDADES Y PREFERENCIAS EMOCIONALES Y ES
PIRITUALES

> PROTOCOLO DE LIMITACION DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL

> IMPLICACION MULTIDISCIPLINAR EN LA DECISION Y DESARROLLO
DE MEDIDAS DE LIMITACION DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE VITAL



 Linea Estratégica7
INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA
> PRIVACIDAD DEL PACIENTE
> CONFORT AMBIENTAL DEL PACIENTE
> ORIENTACION DEL PACIENTE
> CONFORT EN EL AREA DE FAMILIARES
> CONFORT Y FUNCIONALIDAD EN EL AREA DE CUIDADOS
> CONFORT EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y DE STAFF
> DISTRACCION DEL PACIENTE

> HABILITACION DE ESPACIOS EN JARDINES O PATIOS

> SENALIZACION Y ACCESIBILIDAD






CUAL ES LA EVIDENCIA CIENTIFICA
QUE TENEMOS LAS ENFEMERAS PARA
SEPARAR A UN RN DE SU FAMILIA?
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UNICEF
DERECHOS
DEL NINO
ART. 9
1990 /2013

ARTICULO 09

SEPARACION
DE LOS PADRES

Ningln nifio o nifa debe ser separado
de sus padres, a menos que sea por
su propio bien. En el caso de que tu
padre y tu madre estén separados,
tienes derecho a mantener contacto
con ambos faciimente.

UNICEF-Comité Espariol



\

del nifio hospitalizado

i me ingresas, no me

UNICEF a0
DERECHOS DEL

No me ingreses si no Déjame traer mis

9 es absolutamente Jjuguetes favoritos
NINO =
HOSPITALIZADO Rt gu. .
R g absolutamente necesario. i igpjamel!
ART. 5,6 Y 8

Ten en cuenta mis

gustos cuando me des

de comer

Si mis padres no pueden venir
a verme, juega conmigo

Dame de alta lo
antes posible




DERECHOS DEL NINO CON CANCER
7 CLAVES PARA EL CUIDADO INTEGRAL
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La prematurez se puede prevenir en muchos casos, por medio
del control del embarazo al que tienen derecho todas las mujeres

Los recién nacides prematwos tienen derecho a nacer
y a ser aterxdidos en lugares adecuados.

El recién noacido prematuo tiene derecho a recibir atencién
adecuada a sus necesidades, considerando sus semanas de gestacion,

su peso al nacer y sus caracteristicas individuales,
| O S Cada pase en su tratamiento debe ser dado con visidn de future.
Los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho

a recibir cuidados de enfermeria de aftacolidad, arientados
a proteger su desarrolfo y centrados en la familic

Los bebés nacidos de parto prematuro tienen derecho
a ser alimentados con leche matema.

Todo prematwo tiene derecho a la prevencion
de la coguera por retinopatia del prematuro (ROP).

Un nifio que fue recién nacido prematwro de alto
riesgo debe acceder, luego del alta neonatal
a programas especiales de seguimienio,

La familia de un recidn nacido prematuro tiene plenc derecho
a la informacidn y a la participaciin en la toma de decisiones
sobre su salud a lo largo de toda su atencidn neonatal y pedidlrca

El recién nacido prematuro tiena dereche a ser acompafiodo
por su familia todo el tiempo,

Las personas gque nacen de parto prematuro tienen el mismo |

derecho a la integracidn social que las que nacen a términa. }

é.um,ate Yy Pa..f-rtici/)d/

www, unicef org.ar - f P
@ Prescisnon de & Meoon | £3 wvew tacebook com/unicetargenting Unlce @




DERECHOS DE LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Derecho 8 - La familia de un recién nacido
prematuro tiene derecho a la informacion y
pariicipacion en las decisiones sobre su salud a
lo largo de toda su atencion neonatal y pedidairica.

- — — Minstarso Oa Salua
unicef®® para cada Nnino =7 Presi >

Presidencia dge Ia Nacion







HUMANE NEONATAL CARE INITIATIVE




EVIDENCIAS:

GUIAS DE COCHRANE
SIBEN




» 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 k&=
> ALTERACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD

QUE PASA QUE NO ABRIMOS LAS S

PUERTAS DE LA NEO???




BENEFICIO DE LAS UNIDADES DE PUERTAS
ABIERTAS




EFECTOS POSITIVOS EN EL PACIENTE

*** Mejora la estabilidad hemodinamica y
metabodlica

s Disminuye el dolor, el llanto y el uso de analgesia
¢ Estimula el desarrollo psicosocial
*+ Fomenta la interaccion con su familia




EFECTOS POSITIVOS EN LA'-

FAIVIILIA

*+* Disminuye los sentimientos de
miedo, culpabilidad e incapacidad

** Aumento del vinculo afectivo

+»* Facilita la practica del método
canguro

** Favorece la lactancia materna
+»* Facilita la transicion al hogar



" EFECTOS POSITIVOS

*»» Exige competencia

+»» Exige habilidad en el
hacer

*** Mejora los canales de
comunicacion

*»* Liderazgo

**Rescata la humanidad y
la ética en el hacer

+* Calidad
¢ Seguridad del
Paciente

+** Credibilidad



Estamos cerca o lejos del modelo?

El modelo Maternidades Centradas en 1a
Familia (MCF) constituye un paradigma

de atencion perinatal



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??




VvV Congreso Internacional lberocoamericano de Enfermeria
| ey S M “Afrontando nuevos retos; atencion integralen salud”
x FUNC'DEN Santiago de Chile 9, 10, yv 11 de Mayo 2018

POSTER CIENTIFICO

EXPERIENCIAS DE LOS CUIDADORES FAMILIARES DE PACIENTESEN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LACIUDAD DE MONTERIA, (COLOMEIA)

Elsy Puello ALY Irina Campos C. = Nida Valencia J
Universidad de Cordoba, Monteria, Colombia. Docentes Programa de Enfermeria
Grupo de lnvef-'bgacién huellas. Cabhdad de Vida
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Errad pars contacio:

INTRODUCCION |

El pasopor una Unidad de Cuidados Intensivos (UChH i involucra emociones, sentimientos y experiencias que
transforman el mundo de los pacientes y el de sus familiares. La evidencia empirica senala que parala familia el
iNngreso auna LUC es un hecho estresante s porque se enfrentan a un entormo desconocido, infraestructuralmente
hermético, que requiere de culdados especiales limitando &l contacto con sus seres queridos, situacidn que produce
sensaciones de vacio, tristeza, desesperoy temor e incertidumbre porla gravedad del paciente o porla probabilidad de
muerte

METODOLOGIA |

! « 30 cudadores
< rnest familiares do

gact On ‘-
cualitativa con hpademss criticos om.d.. v
enfoque osphalzados -
etnograrnco enuna LCIde |a nmorveidn-nwg.m
? cludac cde Iemanos

= Vbl w iy
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‘Sexo predominante fermenino (76%), i Luisa. - Mos hablan y explican cosas como si
El rango de edadosciléo entre 20y 60 affos l‘[OSOtrOB pi;ld_lerarnos comprendertodo eso”.
El cuidado profesional es de excelente calidad Carmen Sdlo nos dan un informe dos veces al
(889%) dfa‘;
Rosa: “ quisiera estar mastiempo con mil hijo Maria. "Nos hablan con palabras fuertes sin
porque el amor de una Mmadre ayuda @a sanar tener en cuenta nuestros sentimientos nl el daﬁo

! qUe SUS PATADTAS NOS Nacen™
CONCLUSION

Los profesionales de salud depen entregar informacion oporuna, claray suficiente que paermita la comprension de la sitluacion de
salud de su famillar. Utilizarun lenguaje sencilio que se puede Interpretar desde cualquler nivel educativo, etnia o condicion social
Se requlere fortalecer elacompafamiento alos famillares de los pacientes en UCI con profesionales del area psicosocial con el
proposito de desarroliar habillidadgesy estrategias de afrontamiento al dolory estrés que causala estancia de sus familiares. Ademas
de un cuidado con calidad, Ias estrategias de comunicacion, apoyo y acompanamiento alos familiares de los pacientes
en estado critico deben serasertivas, con calidady calidez, considerando los derechosy las necesidades emotivas, de

informacion y de proximidad con los familiares eanfermos.

1 BMWA& WJMI: M, Carafio Lowvs 0 Porcopcidn de oo Ssnmiilare s oo pacen s o 5008 hoSpiaizadios M opecio 3 13 COMUNicassan yapoyo emocona. Rey Cusd 209 7T(D
Y300
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“"CUIDADO HUNMANIZADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO PORLOS PACIENTES DURANTE LA HOSPITALIZACION™

AUTORES: Roaslinds Garza Mearmandes, Lizbeth Curtel LOpes, Ma, Concopcion Meténdes Mandas, Maris de los Angeles Fang Moorts,
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INTRODUCCION RESULTADOS

En Arvdrica Lating, palses como Chile, Brasil, Vanozuela y México se wvieron L modis <o odad dentificads fue do 44
agquejlados por la reestructuracikon administrativa de los sistemas doe salud, los NOAPAliZAcOnN, On U Mayors porcentajo rnu).(.
cuales Hhan goNerado un cukado basado en 1o fisologioo, dejando a un lado al sor do union e (419%), con aducacion priomieih
DUMaINO COMO LN CONUNIO do Mente, CUerPo ¥ espiniu; Por 1o tanto, on ostos palsos mayoria on cirugia genaral (579%) Los IOM%
50 ha docikiido rescatar o importancis do brindar un oukado de onformeria basado vanable principal idoentificados mostraron que o 61
on of aspecto humano, ospinitunl y transpoersonal .’ ouidado humanizoado que proporolonan las onfarmaras, 1495 ﬂ.l

20% algunas veoes y 5% nunca. Por catogorias la do ma

Las Dases tedricas que o« personnsl do fuaron aqueaelion cualidadoes deol hacor de enformeria con 7 1%, disposicion
enformeaernria posea, @ contacto fisico, al rato y pars o stoncion con G19% y con ol S5% apeorturs o e comunicacion
cordial y la identuficacion deo las necesidades do enfermara(o)- paciente. (Tabia 1)
cuidado contribuyen a quoe o paciante ostdé on
armonia y confort sintiendo quo cuonta con los Thokton ¥ F v
MOJOTes CONMICIONGE Para BU  TOCUROracion y 5
domwestran quoe ol porsonial do onformoria osta
compromaticdo constantamants ¥y thene capaceindg
do lderazgo para asumis con  dedicacion ol
cuidado de cada paciente, PONdAdolo Riamers an WAV Y i (-
primor lugar y manteniondo of respelo por sun GRS NS WD NRETIRE SR aIs e
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D@ el Maners mantenor an alto o Concepto de 106 pacientos acorca del culkdado A'_—:.::- - n..“.:-.-_-..:—-.
recibido y el desarrollo de nuevas investigaciones on pro deol crecimienro de o \ha e
enformoria y la calidad deol cuidado brindado, pormitician mejorar la atencion o THreeretm——t porete S sem—earies
implamentar nuovas estralogias para que los profesionales de enfermaoaria brindon
un cuidado humanizado, fortaleciondo 1o profesion en el cuidado holistico. *

CONCLUSIONES

OBJETIVO GENERAL R
Los paciontos hospitslizacos montraron que slompre perciben culdado
Doscribir i porcopcion del culdado humanizado proporcionado por ol porsonal do onfarmeria y do as tros
humanizedo de enfermaria on paciemnios catogorias la mejor percibicdds por los paclentos fue e de cuslicad, etk
hospitalizodos hacor Ode anfarmario, .

.

MATERIAL ¥ METODO BISLIOGRAFIIA

SILTO cuanttative, v e L . Lopeee ¥ MO Carrmn M. Hogan - Hremem 4
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moedianio una enouesta soclodemooraticna yv ol CTUAado Hurmanizoso de - on g DO Cavrtmgons, Colomtsn Flovisin
instrumento [POHE 3% version] “Poercepoclon Chorcsms Diormddvomn. 2013 ALV ). D008
deo comportemientas de culdaio bhumanizado
do onfecrmeria”. El esludio se apogd o los
lineamioentos logalos Gicos y do investigacion
an Mdxico.




“CONSTRUIR REDES DE
COMPUTADORAS ES UN ACTO DE
PERICIA TECNICA....

CONSTUIR REDES HUMANAS ES
UN ACTO DE LIDERAZGO”

Rosa Beth Moss Kanter







