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Introduccion

El Técnico en Enfermeria de Nivel Superior juega un rol clave dentro de los equipos de salud dado que, una de
sus principales caracteristicas, es estar en contacto mas directo con los pacientes y sus familias. Al respecto, su
creciente incorporacién en los distintos niveles de atencién esta demandando cada vez mas una actualizacién
constante de conocimientos y competencias que le permitan actuar de manera dptima en apoyoy beneficio del
equipo de salud y de los pacientes que se benefician de la atencidn que éste les puede brindar.

El Técnico en Enfermeria de Nivel Superior resulta clave en el apoyo de los objetivos sanitarios, dado que permite
la concrecidn de las distintas actividades asociadas a la atencion de salud, es decir, en la colaboracién sistematica
de las diversas estrategias educativas en salud y en actividades asociadas a la promocidn, recuperacion y
mantencion de ella.




1. Valoracion del paciente critico desde el rol del TENS:

En la valoracién del paciente critico desde el rol del TENS, se destaca la importancia de la observacién continua,
la deteccion temprana de cambiosy la colaboracion con el equipo de salud para garantizar una atencién oportuna
y segura. Los TENS, bajo supervisidn, realizan tareas esenciales como la monitorizacién de signos vitales, la
higiene del paciente, la administracién de medicamentos (segln indicacién médica) y la preparacién para
procedimientos. Ademas, juegan un papel crucial en la deteccidn de signos de deterioro y en la comunicacion
efectiva con el equipo de salud para la toma de decisiones.

1.1. Signos vitales:

Frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, nivel de
conciencia. El TENS debe conocer los valores normales y los rangos de alarma, asi como la forma de medirlos y
registrarlos correctamente.

1.2. Estado general:

Observacion del aspecto general del paciente, coloracién de la piel, movilidad, presencia de dolor, signos de
dificultad respiratoria, etc.

1.3. Monitorizacion continua:

Si el paciente estd conectado a monitores, el TENS debe saber interpretarlos y reportar cualquier cambio
significativo a la enfermera o médico.

1.4. Eliminacion:

El TENS puede ayudar al paciente con la miccién y la defecacidn, asi como con el cambio de pafiales o bolsas de
ostomia. Es importante registrar la cantidad y caracteristicas de la orina y las heces.

1.5. Estado emocional:

El TENS puede observar el estado emocional del paciente y comunicarlo al equipo de salud. Es importante
mantener una actitud empatica y ofrecer apoyo emocional al paciente y a su familia.




2. Valoracion de acuerdo a las necesidades basicas:

Las necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de
una manera, por lo que se deben valorar en cada atencién y acercamiento al paciente.

2.1. Respirar normalmente y circulacion:

Capacidad de la persona para mantener sus intercambios gaseosos, con un nivel suficiente y con una buena
oxigenacion y circulacién.

2.2.Beber y comer adecuadamente:

Capacidad de la persona para beber y comer, masticar y deglutir. Igualmente, tener hambre, y entonces, poder
absorber suficientes nutrientes como para capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad.

2.3. Eliminar adecuadamente:

Capacidad de la persona para en forma auténoma eliminar orina y materia, asegurando su higiene intima.
Igualmente, saber eliminar otros desechos del funcionamiento del organismo, manteniendo la higiene corporal.

2.4. Moverse y mantener buena postura:

Capacidad de la persona para desplazarse sola o con ayuda de medios mecanicos. Igualmente, conocer los limites
del propio cuerpo.

2.5. Dormir y descansar:

Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como para sentirse descansada, mas repuesta, y con renovada
iniciativa. Igualmente, saber gestionar la propia fatiga y el propio potencial de energia y dinamismo.

2.6. Vestirse y desvestirse:
Capacidad de la persona para vestirse y desvestirse.
2.7. Mantener la temperatura corporal:

Eventualmente actuando sobre el medio ambiente y/o sobre la propia vestimenta. Capacidad de termorregular
adecuadamente.

2.8. Mantener la higiene personal:

Capacidad de la persona para lavarse por si mismo y mantener su higiene personal, asi como a servirse de
productos y de utensilios para mejor mantener piel, cabellos, uiias, dientes, etc, y asi sentir bienestar y mayor
conformidad consigo mismo.

2.9. Proteccion de si mismo:

Capacidad para mantener y promover la propia integridad fisica y mental de si mismo y de terceros, en
conocimiento de los peligros potenciales del entorno.




3. Humanizacion en los cuidados:

Para abordary allanar el camino hacia una nocién de la Humanizacién del Cuidado de Enfermeria en el paciente
critico o en UCI, es necesario revisar primeramente ciertos conceptos basicos, para luego vincularlos.

Humanizar, en términos generales, es definido por la Real Academia Espafiola como hacer a alguien o algo
humano, familiar y afable. La Salud la define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: “la salud es un
estado de completo bienestar fisica, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
es decir, considera todas las dimensiones del ser humano durante el proceso salud —enfermedad”.

Es también, imprescindible acotar que en el aifo el organismo bajo el lema “Trato humanizado ala personasana
y enferma”, entre sus recomendaciones motiva la promulgacidn de la politica de formaciéon integral para el
desarrollo humano de los profesionales de la salud, en blisqueda dela proteccidn de los derechos de las personas,
enfatizando que la Humanizacién “es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada
hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”.

Desde la perspectiva de la Humanizacidn de la Salud, Bermejo J.C. expone: “Humanizares todo lo que se realiza
para promovery protegerla salud, curarlas enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida sana
y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama la dignidad intrinseca de todo ser humanoy
los derechos que de ella derivan, convirtiéndose en una necesidad de vital importancia y trascendencia, por lo
cualno pueden sersdlo buenas iniciativas, sinoun compromiso genuinamente ético con la vulnerabilidad humana
que genere salud y acompafie en el sufrimiento”.

La UCl hasido marcada culturalmente estigmatizada como un ambiente donde se concentran el dolor, la angustia,
el sufrimiento, la incertidumbre; desde fuera, se le imagina generalmente como sitios hostiles, tristes, frios;y de
espera deuna muerteinminente tanto por familiares y pacientes, quienes necesitan de una atencién integral que
incluya a la familia para minimizar las tensiones y la inseguridad emocional que se generan estos espacios. Cada
dia, adquiere mayorrelevancia el tema de la humanizacién del cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
para aquellos sobre los que descansa, dirigen y conforman el drea de salud, de manera especial para los
profesionales de enfermeria, motivado a su cercania con los pacientes, los cuales son la razén del cuidadoy a los
que se debe intervenir en todas sus necesidades como son: educacién sobre su situacion de salud; compaiiiay
seguridad; apoyo emocional y espiritual; tratarlo con respeto y dignidad humana; conocer su patologia y
tratamiento; mantenerla confidencialidad y escuchar y respetar sus creencias, asi como las opiniones personales
gue tenga sobre la enfermedad que padezca.

Segun Bermejo J. los valores que el personal de enfermeria debe reunir con el fin de realizar una buena practica
de los cuidados, y con el objetivo de establecer lo que él denomina una “relacién de ayuda”:

1. Empatia: “Ser capaz de adoptarel punto de vistadel enfermo y su marco de diferencia, de ver las cosas desde
su punto de vista para captar el impacto que tienen sobre él, de comprenderlo y hacerle experimentar que
nuestra comprensién se ajusta a su experiencia”

2. Autenticidad y congruencia: Una relacién de lo que somos por dentro como personas, y lo que ensefiamosy
practicamos como profesionales.




3. Respeto: valorar la dignidad de la persona cuidada. Nos puede permitir averiguar sus valores mas significativos
y tomar medidas para no afectarlos.

4. Comprension: entender a la personay qué es lo que le sucede segun su perspectiva.

5. Solidaridad: “Con las personas que sufren, con las instituciones y sus proyectos, con la mejora de la salud y el
entorno de las personas. Con la misma profesion.”

6. Tolerancia: ante toda persona que requiera de nuestros servicios, sin ningln tipo de actitud selectiva ni
marginacién ante cualquier aspecto de nuestros pacientes.

7. Altruismo: actuar siempre en beneficio de nuestro paciente de forma incondicional.

8. Moderacién: saber medir el grado de intensidad de nuestras actividades y cuando aplazar nuestras
intervenciones.

9. Equidad: no tener preferencias en nuestralabor a no ser que sea necesario por el estado del paciente y aceptar
la importancia de todos por igual.

10. No violencia: nunca recurrir a actos violentos ante ninguna situacion.

También en el proceso de los cuidados humanizados, la familia tiene un rol fundamental, ya que son de las
personas mas cercanas al paciente. La familia se puede convertir en el motor que impulse la recuperacion del
paciente critico a través del desarrollo de destrezas y el crecimiento continuo que afiance la meta final: la
recuperacion e integracién social con todos sus derechos. La presencia delos miembros familiares con el paciente
es parte del cuidado humanizado, y de vital importancia para la recuperacion y la seguridad del paciente en el
proceso de sensibilidad y fragilidad emocional.

Al trasladar y adaptar los conceptos anteriores a la Unidad de Cuidados Intensivos, setiene. que la humanizacion
implica reconocer la integralidad de los pacientes ingresados, mas alla de los diagnésticos clinicos o necesidades
bioldgicas, identificando ademas las necesidades afectivas, emocionales, comunicacionales, de apoyo social y
espiritual, respeto a los derechos esenciales del paciente reconocidos, como, por ejemplo: Derecho a la
informacién asistencial. Derecho a decidir sobre la salud, Derecho a la intimidad, Derecho de acceso al historial
clinico, Derecho a que se respete su propia voluntad, Derecho a reclamar y a sugerir, etc. que tengan y que
puedan afectar su salud y bienestar. En este sentido, la humanizacidn en enfermeria, la aplicada en el cuidado,
observa al individuo como una unidad integral que se encuentra constituida por aspectos bioldgicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales, que implican practicas en salud que abarcan dichos aspectos propios de la integridad
del paciente.
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