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Intervenciones de Enfermeria para la humanizacion de la atencion del paciente en cuidados criticos

Resumen

Objetivo: identificar las intervenciones de enfermeria en la humanizacion de la atencion a los
pacientes que se encuentran asilados en unidades de cuidados criticos.

Método: Revision de alcance realizada en tres bases de datos cientificas de prestigio: Science
Direct, LILACS BDENF y SCIELO, mediante las palabras clave “Humanizacion” “pacientes”

29 ¢¢

“cuidados criticos” “enfermeria” en el periodo del 2019-2024.

Resultados: De todala busqueda se incluyeron un total de siete articulos, la mayoria de enfoque
cualitativo y aplicado en enfermeros. Las intervenciones del personal de enfermeria que pueden
humanizar la atencién que mas destacaron fueron los cuidados espirituales, la atencion de
enfermeria empatica, cuidados basados en valores, la comunicacion mediante la escucha activa
tanto a pacientes como a familiares, el manejo del ambiente hospitalario que brinde dignidad al
paciente orientandolo en tiempo y espacio, e involucramiento de familiares en los cuidados del
paciente durante su estancia en la UCI tanto en el acceso a la informacion como en la toma de
decisiones.

Conclusion: El cuidadoespiritual, la aplicacién devalores como la empatia y el respeto son pilares
fundamentales para el cuidado humanizado, asi como el involucramiento de las instituciones
hospitalarias en brindar un entorno humanizado, insumos y materiales, personal desalud suficiente,
y asi garantizar la calidad en los servicios que brinda.

Palabras clave: humanizacién de la atencion; enfermeria; cuidados criticos.

Abstract

Objective: to identify nursing interventions in the humanization of care for patients who are
isolated in critical care units.

Method: Scoping review carried out in three prestigious scientific databases: Science Direct,
LILACS BDENF and SCIELO, using the keywords “Humanization” “patients” “critical care”
“nursing” in the period 2019-2024.

Results: From the entire search, a total of seven articles were included, most of them with a
qualitative approach and applied to nurses. The interventions of the nursing staff that can humanize
care that stood out the most were spiritual care, empathetic nursing care, care based on values,
communication through active listening to both patients and family members, management of the

hospital environment that provides dignity to the patient by guiding him in time and space, and
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involvement of family members in the patient's care during their stay in the ICU both in access to
information and in decision making.

Conclusion: Spiritual care, the application of values such as empathy and respect are fundamental
pillars for humanized care, as well as the involvement of hospital institutions in providing a
humanized environment, supplies and materials, sufficient health personnel, and thus guarantee the
quality of the services it provides.

Keywords: humanization of care; nursing; critical care.

Resumo

Objetivo: identificar as intervengdes de enfermagem na humanizacdo do cuidado aos pacientes
isolados em unidades de cuidados criticos.

Método: Scoping review realizada em trés bases de dados cientificas de prestigio: Science Direct,
LILACS BDENF e SCIELO, utilizando as palavras-chave ‘“Humanizagao” “pacientes” “cuidados

29 <¢

criticos” “enfermagem” no periodo 2019-2024.

Resultados: De todaa busca foram incluidos sete artigos, a maioria com abordagem qualitativa e
aplicados a enfermeiros. As intervencfes da equipe de enfermagem que podem humanizar o
cuidado que mais se destacaram foram o cuidado espiritual, o cuidado de enfermagem empatico, o
cuidado baseado em valores, a comunicacdo por meio da escuta ativa tanto do paciente quanto dos
familiares, o gerenciamento do ambiente hospitalar que proporciona dignidade ao paciente
orientando-0 no tempo e no espaco, e envolvimento dos familiares no cuidado do paciente durante
sua permanéncia na UTI tanto no acesso as informagdes quanto na tomada de decisdes.
Concluséao: O cuidado espiritual, a aplicacdo de valores como a empatia e 0 respeito séo pilares
fundamentais para o cuidado humanizado, bem como o envolvimento das instituicdes hospitalares
em proporcionar um ambiente humanizado, insumos e materiais, pessoal de saude suficiente, e
assim garantir a qualidade dos servigos que presta.

Palavras-chave: humanizacdo do cuidado; enfermagem; cuidados criticos.

Introduccion

Durante la pandemia mundial vivida por el COVID 19 en el afio 2020, la sobresaturacion de

pacientes que excedia la capacidad instalada de las instituciones de salud, revel6 la escasez de

Pol. Con. (Edicién nim. 97) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 1568-1583, ISSN: 2550 - 682X



Intervenciones de Enfermeria para la humanizacion de la atencion del paciente en cuidados criticos

enfermeras que debian de poseer dichas organizaciones. Esto sin duda provocOd que estas
profesionales tuvieran que centrar su total atencion al brindar cuidados, para manejar la situacion
aguda de la enfermedad que padecian los pacientes, descuidando asi actividades que puedan
humanizar su quehacer profesional y mermando la calidad de su atencion (Al Hasan et al, 20220).
Un paciente de cuidado critico, experimenta un sin numero de situaciones que pueden llevarlo a
padecer de alteraciones a nivel de su psique, entre ellos se encuentra el trastorno de estrés
postraumatico, el cual se ha evidenciado que los pacientes después de sobrevivir a la estancia en
una unidad de cuidadosintensivos (UCI)podrian presentarlo entre el 9 a 27% (Martin y Abadeaux,
2018). Este trastorno se caracteriza por la re experimentacion del evento traumatico, a través de
recuerdos, pesadillas o por la activacién del sistema nervioso autonomo pudiendo manifestarse
mediante alteraciones del suefio, sensacion de sobresaltos inesperados, e irritabilidad (American
Psychiatric Association,2000).

Este estrés postraumatico puede ser provocado por situaciones como el aislamiento. Elaislamiento
sin duda es uno de los factores que méas perturba al paciente critico. Se ha evidenciado que el
aislamiento menoscaba muchisimo la atencion de la salud. Abad et al (2010) mencionaban que el
aislamiento impacta de forma negativa en el bienestar mental y el comportamiento del paciente,
siendo un predecesor de la depresion, ansiedad, y a mas de aquello, se ha demostrado que el
personal de salud evita poder tener contacto con los pacientes que se encuentran en aislamiento,
obviamente esto desemboca en el surgimiento de situaciones que atentan la seguridad del paciente,
aparicion de eventos adversos, y la disminucion de la percepcion de calidad de atencion.

Otro de las consecuencias que tiene el paciente critico internado en una unidad de cuidados
intensivos es el delirio. El delirio o sindrome confusional agudo es un trastorno neuropsiquiatrico,
que se evidencia por la alteracion de la conciencia y del funcionamiento cognitivo, pueden aparecer
ideas alucinantes, o que el paciente se encuentre agitado, hipervigilante, pero también asi mismo
puede ocurrir todo lo contrario, con episodios de hipoactividad (Jiménez, 2021). Este estado puede
llevar al paciente a tener que cursar mas tiempo de lo esperado en el hospital acarreando mayores
costos operativos y de recurso humano.

Existen estrategias o intervenciones de enfermeria que pueden hacer que los cuidados intensivos
sean mas humanos, y que eviten las situaciones antes expuestas, como ejemplo de ello, mencionan
Fernandez et al (2022) se encuentra el fomento del confort psicologico, el cual consiste en

establecer una relacion terapéutica con la enfermera, recibiéndolos de manera céalida, con modales
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y educacion presentandose siempre por su nombre y el cargo que ejerce, mostrandose siempre
empaticos, cuidando la seguridad de su entorno.

Un notable ejemplo de esto, es la aplicacion de musicoterapia, segin Johnson et al (2018), la
aplicacién de masica (en tiempo lento y tonos bajos) mediante auriculares durante 60 minutos dos
veces al dia, evidenciaron que las constantes vitales de los pacientes se regularizaban, no padecian
signos de delirio. Golino et al (2019) constataron los mismos resultados en su estudio con la
diferencia de que también encontraron que los pacientes percibian menos dolory ansiedad posterior
a la musicoterapia.

Ademas de la musicoterapia se han planteado otras estrategias interesantes tal como el modelo de
Vicent et al (2016), donde proponian el concepto eCASH que consiste en que el paciente en
cuidados criticos que requiera estar sedado, pudiese tener una analgesia eficaz y sedacion minima
para poder asi facilitar la promocion del suefio, movilizacion temprana, mejorar la comunicacién
de los pacientes con el personal y con sus familiares, evitando en lo posible el aislamiento, y asi
evitar complicaciones psicoldgicas a largo plazo motivadas por su estancia en la UCI.

Finalmente y apoyando todo lo anterior, existe el proyecto HU-CI (humanizar los cuidados
intensivos) cuyo objetivo es implementar acciones de mejora que puedan permitir la humanizacion
dentro de los servicios de cuidados criticos, respetando la integralidad e individualidad del
paciente, fomentando la UCI de puertas abiertas, comunicacion, creando una infraestructura
humanizada, la participacion familiar y de allegados, e inclusive plantean seguimientos posteriores
a los sobrevivientes para la prevencion del estrés postraumatico (Heras et al, 2020).

Ante todo, este contexto planteado, el objetivo de esta revision pretendidé identificar las
intervenciones de enfermeria en la humanizacion de la atencion a los pacientes que se encuentran

asilados en unidades de cuidados criticos.

Meétodos

Se llevo a cabo unarevision integrativa tomando como referencia los 5 pasos definidos por Arskey
y OMalley (2005) los cuales son: 1) Identificacion de la pregunta de investigacion, 2) Identificacion
deestudios relevantes, 3) Seleccion deestudios, 4) Analisis dedatosy 5) Cotejar, resumir y reportar

resultados.
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Proceso de basqueda
Las bases de datos cientificas elegidas fueron Sciencie Direct, LILACS BIREME y Scielo, durante

los meses de abril a agosto del 2024. Para la busqueda se usaron las palabras clave: “humanization”

b ANTY 29 ¢ 2 29 ¢

“critical care” “patient” “nursing” y en espafol “humanizacion” “cuidos intensivos” “cuidados

99 <c 29 ¢

criticos” “paciente” “enfermeria”. La busqueda se limit6 a articulos empiricos, publicados entre el

2019y el 2024, con textos en inglés y espafiol, y que se tuviera acceso al documento completo.

Criterios de inclusién
Se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos realizados en el periodo del 2019 al 2024, en los

que se haya descrito las estrategias o intervenciones realizadas para poder brindar humanizacion

en el area de cuidados criticos.

Criterios de exclusion
Acrticulos de revision sistematica, ensayos, cartas al editor, o intevenciones realizadas por otros

profesionales en cuando a la humanizacion del cuidado.

Proceso de selecciony extraccion

Dosde los investigadores, procedieron a realizar las busquedas en cada motor de busqueda, lo cual

arrojo los siguientes resultados:

Tabla 1
Especificacion de busqueda y resultados
Base de datos Afos Estrategia de # Articulos #Articulos
busqueda encontrados seleccionados
Science Direct  2019-2024 Humanization; 140 1
critical care

;patient; nursing

LILACS 2019-2024 Humanizacion; 18 3
BDENF cuidados criticos;

paciente;

enfermeria
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Scielo 2019-2024 Humanizacion; 12 3
cuidados
intensivos;
enfermeria
total 7

Elaborado por los autores

Los articulos que fueron arrojados por la busqueda, en primera instancia se leia el titulo para
constatar que tuviese pertenencia con el objetivo de la investigacion, si si lo poseia se continuaba
a leer los resimenes, Yy si estos tenian coherencia se procedia a seleccionarse para lectura integra
del contenido de la investigacion. En total y por el consenso de todos los investigadores se
seleccionaron 7 articulos para poder ser trasladados a la tabla de resultados y poder analizar los

hallazgos obtenidos

Resultados
Los articulos que fueron seleccionados pertenecian a paises como Esparia, Angola, Portugal, Brasil

y Espafia, la mayoria fue realizado con los profesionales de enfermeria, y en poca proporcion en

pacientes o familiares. Los enfoques investigativos fueron variados, pero predominé el enfoque

cualitativo.
Tabla 2
Resultados obtenidos de la busqueda
Ano | Titulo/Autores | Objetivo Métodos Estrategias
humanizantes
2022 | Atencion investigar las | Investigacion e Respeto a las
espiritual en | percepcionesy actitudes | cualitativa creencias religiosas
pacientes de las enfermeras que | mediante e Abordaje
criticos durante | trabajan en unidades de | entrevistas  en espiritual con sus
la pandemia de | cuidados criticos y | profundidad a 19 pacientes
COVID-19 servicios de emergencia | profesionales de e Apoyo moral
De Diego etal | enEspafiaconrespectoa | enfermeria  de e Facilitar
la atencion espiritual | UCI. imagenes  religiosas
brindada a los pacientes en entorno  del
y sus familias durante la paciente
pandemia de COVID-
19.
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2024 | Humanized Describir los aspectos | Investigacion e El desempefio
nursing care in | que facilitan y dificultan | descriptiva, del equipo
an intensive | el trabajo de los | cualitativa en 15 multiprofesional
care unit in | profesionales de | profesionales de favorece la
Angola: enfermeria respecto al | enfermeria humanizacion.
facilitating and | cuidado humanizado en | mediante uso del e Relacién
hindering una unidad de cuidados | Discurso  del interpersonal  del
factorsrevealed. | intensivos en Angola. | Sujeto Colectivo equipo de enfermeria
Silietal como factor

facilitador de Ila
humanizacion  del
cuidado

e Falta de recursos
materiales, equiposy
suministros

e La falta de
cualificacion de
enfermeria
especializada
dificulta la atencion
en UCI

2021 | El cuidado | Comprender e | Estudio e Aplicacion de
invisible en | interpretar los cuidados | cualitativo valores
pacientes invisibles de enfermeria | fenomenoldgico. e Cuidados éticos
criticos desde la | y su importancia en la | En  enfermeros e Acompafiante
perspectiva del | evolucion del paciente | del servicio de terapéutico
equipo de | critico en el servicio de | terapia intensiva e Educador
enfermeria Terapia Intensiva de adultos. e Actitud empatica
Gimenez e Ejercer escucha

activa

e Contener frente
a situaciones
estresantes, Brindar
afecto

e Presente ante las
necesidades del
paciente

2021 | Apoyo religioso | Evaluar el  soporte | Estudio e Soporte religioso
y espiritual en la | religioso y espiritual en | cuantitativo y espiritual
concepcion de | cuidados criticos en la | transversal e Demostracion de
enfermeras y | concepcion de familiares | realizado  con preocupacion y
familiares  de enfermeros y amabilidad
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Intraprofesional

“A  Pie de
Cama”:
Narrativa desde
la Teoria del
Cuidado de
Jean Watson
Garza et al

pacientes que
participaron en el
traspaso de informacion
a pie de cama en una
unidad de cuidados
intensivos, desde la
teoria del cuidado de
Jean Watson.

entrevistas
realizadas
mediante el
sistema
conceptual-
tedrico-empirico
(SCTE) a partir
de la teoria del
caring de Jean
Watson.

pacientes de pacientes y | familiares  de e Respeto a la

criticos: un | enfermeros. pacientes privacidad y a las

estudio hospitalizados creencias religiosas

transversal en UCI. e Permitir visitas

Santos et al Aplicacion  de de proveedores
Spirituality and espirituales
Spiritual  Care e Se necesita
Rating Scale. mayor capacitacion

en base a ello.

2023 | Practicas Comprender la | Estudio e Informar el
relacionales del | percepcion de  los | cuantitativo, estado del paciente
personal de | enfermeros de la Unidad | descriptivo, e Ponerse a
enfermeria con | de Cuidados Intensivos | correlacional y disposicion  para
lafamiliaen una | Cardiacos (UCIC) de un | transversal. aclarar dudas
unidad de | Centro Hospitalario del | Muestra e Identificarse y
cuidados Norte de Portugal | compuesta por presentarse
intensivos (CHZNP) sobre las | 26 enfermeras, e Escucha activa
cardiacos Practicas Relacionales | 65,4% (n = 17) e Promover la
Machado etal | del Enfermero con la | mujeres. Se presencia de los

Familia en la Unidad de | utilizaron  las familiares
Cuidados Intensivos | escalas e Establecer
(PREFUCI). PREFUCI- relacién de
Importancia y confianza
PREFUCI- e Toma de
Frecuencia. decisiones
compartida

2023 | Percepcion de la | Explorar las | Andlisis e Relacion

Comunicacion | percepciones de los | narrativo de las interpersonal y

promocion de salud:
facilitan la confianza
con el personal y el
empoderamiento de
los pacientes

e Ambiente

adecuado para
desarrollar el
potencial:  genera

transparencia y
satisfaccion de los
pacientes

e Practica como
eje central de la
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enfermeria:
efectividad en Ia
transferencia de

observacion
participante

informacion y
seguridad en los
cuidados
2023 | Humanized care | Analizar la percepcion | Estudio e “De Ila vision
in the Intensive | de los profesionales de | cualitativo, integral y la empatia
Care Unit: | enfermeria de  una | descriptivo, a un conjunto de
discourse of | unidad de cuidados | realizado con 15 acciones en todas las
Angolan intensivos de Angola | profesionales; fases del cuidado”,
nursing sobre el cuidado | analisis basado e “Humanizar es
professionals humanizado e identificar | en la técnica del extender el cuidado a
Silietal los recursos necesarios | discurso del los familiares vy
para su implementacion. | sujeto colectivo. acompafiantes”,
e “El cuidado
humanizado requiere
el establecimiento de
un  vinculo de
confianzay garantia
de un cuidado
individualizado
e “Necesidad de
infraestructura ~ —
recursos humanos y
materiales”, “La
formacion
profesional y el
cuidado humanizado
estan
interconectados”
2021 | Relacion Comprender la relacion | Enfoque La relacién enfermera-
enfermera- entre el profesional de | cualitativo familia  hacia  una
familia en la | enfermeria de la unidad | 26 entrevistas a | comprension empatica,
unidad de | de cuidados intensivos | familiares  de | con cuatro
cuidados adultos y los familiares, | pacientes subcategorias:
intensivos. desde la perspectiva de | hospitalizados e Formas de
Hacia una | estos ultimos y elaborar | en diferentes relacion;
comprension un planteamiento teorico | unidades de e EIl ideal
empatica que describa su proceso | cuidados profesional,
Duque y Arias de construccion. intensivos y 100 e La comprension
horas de

empatica;
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entre julio del e La construccion
2017 y julio de de una relacién
2019. profesional a partir
de La interaccién,

e La
comunicacion y la
informacion,

e Las barreras en
la relacion
enfermeria-familia.

Elaborado por los autores

Discusion

Los cuidados humanizados en el paciente critico revisten de mucha importancia. No hay momento
de mayor vulnerabilidad en el ser humano que cuando la vida “pende de un hilo” y la gravedad de
la enfermedad somete al paciente a tener que renunciar a su autonomia y libre albedrio, separandose
de su familia, encontrandose en un lugar extrafio en el que no sabe cuando es de dia ni cuando es
de noche, asi como tener que interactuar con personas extrafias que solo pretenden invadirlo de
aparatos, cables o someterlo a dolor con los procedimientos que requiera realizarse. Es sin dudaun
momento de mucho estrés, ansiedad, e incertidumbre ante el presente y futuro, y la posibilidad de
inminencia de la muerte.

Ser humano implica sentirse humano, es reconocer al paciente como persona, como parte de una
familia que lo espera y ama, y que debe ser respetado (Todres et al, 2009). Algo que resalt6 en la
investigacion fue la inclusion del cuidado espiritual de los pacientes, entre ellos De Diego et al
(2022) mencionaban que enfermeria enfocaba su cuidado humanizado mediante el respeto a las
creencias religiosas, abordando las necesidades de los pacientes en cuanto este tdpico, facilitando
la presencia de imagenes alusivas aello, como virgenes, crucifijos, o incluso permitiendo la entrada
de proveedores espirituales ante sus necesidades de apoyo.

De la misma forma, Santos et al (2021) referian que las enfermeras demostraban preocupacion y
amabilidad al momento de ser soporte religioso y espiritual de sus pacientes, respetando sus
momentos de privacidad y creencias religiosas, pero que sin embargo en ocasiones se reconocian
a ellas mismas como profesionales que no han sido capacitados para poder brindar este tipo de

cuidados. Esto es apoyado por Kociszewski (2004). quien mencionaba que las enfermeras de
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cuidados criticos poseen dificultades para poder diferencias las necesidades espirituales del
paciente o de su familia,

Otro de los aspectos importantes dentro de la humanizacion de los cuidados se encuentra la
empatia, ésta se define como la capacidad que posee el enfermero en comprender las experiencias,
preocupaciones, sentimientos o perspectivas de la otra persona, es ponerse en los zapatos del otro
(Triana, 2017). Y es que se debe reconocer la humanidad del otro para poder entender lo que vive,
y de esta vision integral surge la empatia como parte del conjunto de acciones de la enfermera en
todas las fases del cuidado del paciente critico. Estableciendo en primera instancia un vinculo de
confianza y garantia de un cuidado integral e individualizado (Sili et al. 2023)

Esta comprension empatica, se la observa mediante las formas de relacion que se tenga con el
paciente, usando comunicacion terapéutica, informando aquello que necesite conocer el paciente
calmando incertidumbres (Duque y Arias, 2021). La empatia también incluye a los familiares y
acompanantes, comprendiendo su situacion de ansiedad y de desconocimiento de lo que sucede
con su paciente, promoviendo la presencia de los familiares para participar en el cuidado de ellos,
creando confianza y empoderamiento para cuando éste salga de alta hospitalaria, fomentar la
escucha activa a las necesidades de familiares, respetar su derecho a la informacién, y la toma de
decisiones compartida (Machado et al, 2023).

Los cuidados de enfermeria pueden ser hasta cierto punto invisibles o intangibles, puesto que la
aplicacién de valores o de cuidados éticos no se puede cuantificar, mas si se puede percibir. El
enfermero de UCI toma como parte de sus cuidados humanizados el ser un acompafante
terapéutico, con actitud empaética, escucha activa, educador si se necesita conocer de algo
desconocido, contencion emocional frente situaciones de mucho estrés, y en ocasiones poder suplir
las necesidades del paciente incluyendo el afecto (Giménez, 2021).

Sin embargo, pese a todas estas bondades que ofrece la humanizacion de los cuidados, existen
barreras que podrian dificultar la aplicacién de los mismos. Sili et al (2024) mencionaba que el
impacto de la falta de recursos materiales, equipos y suministros en las instituciones de salud,
creaba estrés en los profesionales de enfermeria que no tenian con que atender a sus pacientes y
que obviamente se priorizaba el cuidado bioldgico versus el cuidado humanizado. Esto es apoyado
por Holguin et al (2023) quien menciona que los sistemas burocraticos organizacionales de los

hospitales se encuentran impregnados por el modelo de atencion biomédico, mercantilizacion de
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la salud, viendo siempre aminorar costos, y que esto induce al quebranto del trabajo del profesional
de enfermeria distanciandolo del paciente.

Profundiza més sobre el tema Garza et al (2023) quien hace énfasis en que los ambientes o entornos
donde se encuentra el paciente deben ser adecuados para el tratamiento de la enfermedad del
paciente, generando satisfaccion en él. Segin Rojas (2019) sugiere que se deberia invertir en
muebles acondicionados para larga estancia de los familiares, decoracidn que facilite al paciente la
orientacién en espacio y tiempo, que existan ventanas grandes que puedan dejar entrar el sol,
medicion de ruidos o crear rutinas que hagan notar al paciente cuando es la noche y que se debe

dormir, regular la temperatura, y luz artificial.

Conclusion

La humanizacién de los cuidados de enfermeria cumple varias aristas: en primera instancia el
respeto al paciente en su individualidad, condicién de ser humano e integralidad de los cuidados
que necesita durante su periodo de mayor vulnerabilidad. Reconocerlo como alguien que necesita
la presencia constante del enfermero para la satisfaccion de sus necesidades fisicas, mentales y
hasta espirituales. En este ltimo punto se hace mayor hincapié puesto que la incertidumbres,
miedos, ansiedad y estrés, hacen que el paciente procure la ayuda de un ser superior, o de inclusive
simbolos que recuerden sus creencias religiosas.

Entre otro de los atributos o cualidades necesarias para el cuidado humanizado resalté la empatia,
y los valores. La empatia durante el dolor, incapacidad de realizar su autocuidado en situaciones
en que el paciente no puede comunicarse, 0 hasta incluso en la satisfaccion de necesidades de
afecto, permitiendo una UCI de puertas abiertas donde su familiar pueda ser participe de sus
cuidados o estar por lo menos presente.

Sin duda alguna las instituciones sanitarias se encuentran ante un desafio grande que es poder
humanizar sus ambientes para hacerlos méas afables a las necesidades de pacientes y familiares. Es
preciso que también se brinde capacitacién en humanizacion y en cuidados espirituales a las
profesionales de enfermeria en vias de poder convertir sus instituciones en hospitales humanos y
mas conscientes de que la tendencia mundial es irreversible y que ya el enfoque biomédico,
biologicista esta desapareciendo para dar paso a la humanizacion de la salud en todos sus niveles

de atencion.
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