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Humanizar el cuidado en la unidad de cuidados intensivos

desde la perspectiva de enfermeria, con enfoque en la

atencion a embarazadas y puérperas

RESUMEN

La carta al editor busca destacar la imperiosa necesidad
de humanizar la atencion en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) enfocadas a mujeres embarazadas vy
puérperas. La carta enfatiza la necesidad de: 1) fortalecer
la formacion del personal para la humanizacion del cuidado
de mujeres embarazadas y puérperas, 2) promover politicas
institucionales que favorezcan practicas centradas en la
persona, y 3) visibilizar la importancia de la atencion materna
integral, especialmente en entornos criticos como la UCI.
Se concluye que humanizar la atencion en estas unidades
es fundamental para garantizar un cuidado mas seguro,
de mayor calidad y calidez, y lograr estandares dptimos de
atencion para esta poblacion vulnerable.

PALABRAS CLAVE

cuidado humanizado, unidades de cuidados intensivos, ley
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ABSTRACT

The letter to the editor seeks to highlight the urgent need
to humanize care in intensive care units (ICUs) focused on
pregnant women and postpartum women. To support this
position, evidence from Latin America on the implementation
of humanized care strategies and the specific challenges
faced by nursing staff in this context was analyzed. The letter
emphasizes the need to: 1) strengthen staff training for the
humanization of care for pregnant and postpartum women,
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2) promote institutional policies that favor person-centered
practices, and 3) highlight the importance of comprehensive
maternal care, especially in critical settings such as the ICU. It
is concluded that humanizing care in these units is essential to
ensuring safer, higher quality, and warmer care, and thereby
to achieving optimal standards of care for this vulnerable
population.

KEYWORDS

Humanized care, Intensive Care Units, Born with Love Act,
Nursing, Maternal Care, Pregnant Women, Postpartum
women, Reproductive rights.

Sr. Director Editor de la Revista Cientifica Salud Integral,
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) han ocupado
historicamente un lugar cada vez mas relevante en los
hospitales de todo el mundo. El desarrollo de tecnologias
terapéuticas y asistenciales del equipo de salud se ha
establecido con el objetivo de garantizar que los objetivos
del cuidado se cumplan en el futuro (). Si bien este enfoque
resulta indispensable en areas criticas como la UCI, puede, sin
embargo, desplazar inadvertidamente la dimension humana
del cuidado.

El cuidado humanizado de enfermeria se entiende como la
atencion integral de los profesionales hacia los pacientes
criticos, cuya supervivencia bioldgica, psicoldgica y espiritual
estd comprometida (2). El desafio es aln mayor cuando
ingresan pacientes embarazadas o puérperas, pues no se
trata Unicamente de una persona, sino también del bienestar
delfetoy del recién nacido, asi como del de su familia.

La humanizacion de la atencion intensiva, segun la evidencia
cientifica, ocurre cuando los pacientes logran sentirse
conectados tanto con los profesionales de la salud como con
su propia experiencia, viviendo una sensacion de seguridad y
bienestar (3). Desde esta perspectiva, la humanizacion de la
atencion materna también debe situarse en el marco de los
derechos sexuales y reproductivos, que deben garantizarse
incluso en contextos criticos de alta complejidad.

Estudios recientes en Ecuador, México, Guatemala, PerU y
Colombia demuestran que las alianzas publico-privadas son
fundamentales para garantizar y facilitar el acceso a servicios
de atencion primaria en salud a poblaciones vulnerables (3);
sin embargo, estas alianzas enfrentan limitaciones legales,
escasa colaboracion interinstitucional y desigualdades
estructurales (4). Estos hallazgos en la atencién primaria
de la salud (3,4) refuerzan la necesidad de integrar esas
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perspectivas también en el cuidado critico de poblaciones
maternas y vulnerables.

La evidencia cientifica sefiala que la atencion intensiva se
humaniza cuando las personas hospitalizadas se sienten
escuchadas, respetadas y vinculadas con los profesionales
de la salud, experimentando seguridad y bienestar incluso
en contextos altamente tecnologizados (5). En esta
perspectiva, la humanizacion de la atencion maternaen las
UCI debe integrar de manera consistente el respeto de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres gestantes.
Estos derechos, que trascienden el ambito exclusivo de la
obstetricia, constituyen un componente esencial que debe
garantizarse en todos los niveles de complejidad asistencial.
La Ley Nacer con Carifio aprobada en 2021 en El Salvador, en
su articulo 1, menciona que la tiene por objeto garantizary
proteger los derechos de la mujer desde el embarazo, parto
y puerperio” (6). Asimismo, en el articulo 3 de esa misma
ley, se establece como principio rector “debera respetarse
la dignidad de la mujer, de la persona que estd por nacery
de la nifa o nifio recién nacido”, lo cual respalda la necesidad
de extender estos principios a las Unidades de Cuidados
Intensivos.

La insuficiente formacion profesional y capacitacion
especializada delpersonalde enfermeria en lasUCI disminuyen
directamente su competencia para garantizar tanto la
calidad asistencial como la humanizacion de los cuidados
(7). Paralelamente, como se menciond anteriormente, el
énfasis excesivo en la tecnologia —manifestado en procesos
de automatizacion, estandarizacion y fragmentacion
del trabajo— constituye otra barrera significativa para la
implementacion de practicas humanizadoras en estas
unidades. Este enfoque tecnocratico ha reducido el tiempo
dedicado a la atencion directa, favoreciendo procesos de
deshumanizaciony despersonalizacion de la asistencia (8).

Por lo que, este es un llamado firme y sostenido a la
comunidad académica, a los espacios de formacion y a la
investigacion en enfermeria, para fortalecer el desarrollo
disciplinary promover un liderazgo critico y transformador
que impulse practicas de cuidado humanizado en las areas
criticas (9). Favoreciendo la produccion de conocimiento, la
reflexion ética y la visibilizacion de la enfermeria como actor
clave en lahumanizacion de la atencion intensiva.

Asimismo, se exhorta al personal de salud y a las autoridades
sanitarias evidenciar este tema como una prioridad, con el
proposito de reconocer que la humanizacion de las areas
criticas para la atencion de las mujeres embarazadas y
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puérperas no solamente debe estar enfocada en areas
obstétricas, sino en las UCI de cualquier especialidad,
garantizando una atencion centrada en la persona, con calidad
y calidez que reconozca a la mujer como un ser humano
integral, generando un impacto positivo y significativo en su
proceso de atencion critica.
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Al tratarse de una carta al editor sustentada en la revision y
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garantizando el cumplimiento de los principios éticos
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