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ECMO, contexto y humanización, una reflexión 
 
 
 
 
Resumen 
 
El propósito de este trabajo es hacer una revisión bibliográfica sobre humanización en             

entornos de alta tecnología, como en las unidades de cuidado intensivo, UCI, especialmente             

las que cuentan con dispositivos de soporte mecánico cardiorrespiratorio, como el sistema de             

Oxigenación por membrana extracorpórea ECMO cuya finalidad es soportar la funcionalidad           

corazón-pulmón de pacientes en estado crítico, en inminencia de muerte, en quienes otros             

recursos terapéuticos han fracasado; a fin de identificar estrategias humanísticas de atención,            

de carácter innovador, de alcance para los ámbitos académicos y asistenciales, además de             

integrar a las políticas de humanización institucionales, haciéndolas más operativas. En el            

contexto de seguimiento a la evolución del paciente, los planes de atención deben involucrar              

intervenciones de carácter tecnocientífico y de humanización, que den respuesta a la mejoría             

clínica y a necesidades biopsicosociales del paciente y su familia. Finalmente, parte del             

propósito del trabajo es hacer una reflexión sobre la correspondencia entre tecnociencia y             

procesos humanizados en la atención, destacando la creciente importancia de su           

implementación en currículos educativos, de impacto en los roles de formación académica y             

de desempeño de los profesionales de la salud, contribuyendo a erradicar la brecha entre              

avance biotecnológico y humanización. Es entonces en dicha referencia que el presente            

trabajo corresponde con la disposición de aspirar al título de Especialista en Docencia             

Universitaria. 

 

 



Summary 

The purpose of this work is to make a literature review on humanization in high technology                

environments, such as intensive care units, ICU, especially those with cardiorespiratory           

mechanical support devices, such as the ECMO extracorporeal membrane oxygenation          

system whose purpose it is to support the heart-lung functionality of patients in critical              

condition, in the imminence of death, in whom other therapeutic resources have failed; in              

order to identify humanistic attention strategies, of an innovative nature, of scope for the              

academic and assistance areas, as well as integrating the institutional humanization policies,            

making them more operational. In the context of monitoring the evolution of the patient, the               

care plans must involve techno-scientific and humanization interventions that respond to the            

clinical improvement and biopsychosocial needs of the patient and his family. Finally, part of              

the purpose of the work is to reflect on the correspondence between technoscience and              

humanized processes in care, highlighting the growing importance of its implementation in            

educational curricula, impact on the roles of academic training and performance of health             

professionals. health, helping to eradicate the gap between biotechnological progress and           

humanization. It is then in said reference that the present work corresponds with the              

disposition to aspire to the title of Specialist in University Teaching. 

 
 
 
Palabras claves:  

ECMO, contexto, humanismo, biopsicosocial, biotecnología, profesional de la salud,         

holístico, atención en salud. 

 

 
 
 



 
Introducción 
 
La tecnologìa de oxigenador por membrana extracorpórea ECMO, es un mètodo de asistencia             

mecánica cardiopulmonar, actualmente excepcional, de avanzada biotecnología, diseñado        

para dar soporte cardíaco y/o pulmonar por tiempo limitado, días o semanas, a pacientes con               

patologìa crítica como el choque cardiogènico, colapso respiratorio y/o cardiorrespiratorio,          

con inminencia de muerte, pero potencialmente reversible, en el ámbito de agotamiento y de              

fracaso de otras estrategias terapéuticas (Hernández, 2009). 

La asistencia ECMO permite varias alternativas para su uso. Puente a recuperación,            

permitiendo mantener la estabilidad hemodinámica del paciente, por el tiempo necesario           

hasta la recuperación de la funcionalidad de sus sistemas.  

Otra circunstancia es para mantener el paciente en las mejores condiciones hemodinámicas,            

debido a que en otros escenarios empeoraría o no podrìa sobrevivir a la espera de un                

trasplante cardíaco o pulmonar, con finalidad de puente a trasplante.  

Otra alternativa, mejorar y optimizar la funcionalidad de los otros órganos, mientras la espera              

del trasplante, completar estudios necesarios, tomar decisiones en cuanto a si es o no              

candidato para trasplante o para la implantación de otro clase de asistencia a largo plazo               

como puente a decision. 

En el marco de complejidad y de avanzada biotecnología del sistema, es necesario un              

entrenamiento especializado, precedido de una formaciòn integral del profesional de la salud,            

en un contexto biosicosocial, inobjetablemente humanista, sumado al desarrollo de          

competencias de desempeño, indispensable para alcanzar los objetivos y el éxito de estas             

tecnologías con el propósito de restablecer la calidad de vida del paciente en su entorno               

familiar y social.  



 

La atención humanizada se apoya en el conocimiento científico, la capacidad técnica y la              

relación terapéutica que el profesional de la salud establece con el paciente, acogiendo al otro               

de una manera cálida sin dejar de ser uno mismo, despojándose de todos los factores externos                

que en algún momento puedan afectar la atención comprometida y de óptima calidad que              

implica dicho cuidado​. ​En ocasiones el desempeño profesional se fundamenta en los modelos             

biotécnicos y curativos que reducen lo humano a una expresión biológica alejándonos de la              

visión humanista y holística de la atención; esta es una de las causas de deshumanización en                

los servicios de salud junto con la aplicación de las nuevas tecnologías, la búsqueda de la                

eficiencia y la sobrecarga de trabajo. 

En este contexto, se hace la presente revisión bibliogràfica, resaltando la importancia de una              

formación académica con sentido humanista, evidenciada en el rol de desempeño           

profesional. Además del manejo de equipos de avanzada, como lo es para el caso descrito, la                

atención humanizada refleja una práctica de comunicación participativa y de entendimiento           

del contexto biopsicosocial de los pacientes, objeto de atención, que posibilite una relación             

ética, humanizada, aplicable, en medios de alta tecnologìa..  

 

Objetivo 

Identificar estrategias de atención humanizada del paciente en cuidado crítico, especialmente            

pacientes en soporte ECMO, a través de una revisión bibliogràfica actualizada, que puedan             

ser aplicadas en ámbitos académicos y asistenciales, además de marco de referencia para             

actualizar las políticas de humanización institucionales, contribuyendo a hacerlas más          

operativas.  

 



Justificación 

La humanización considerada como algo innato del ser humano que le ayuda a guiar sus               

relaciones de caridad, compasión y bondad con el otro, no resulta fácil su aplicación en el                

cuidado, especialmente en ambientes de alta tecnología como lo son las unidades de cuidado              

intensivo, en especial donde se cuenta con dispositivos de soporte mecánico, como el ECMO,              

donde la rutina diaria y la complejidad del medio hacen que los profesionales se encuentren               

rodeados de paradojas y dilemas entre vida y muerte, éxito y fracaso, proceso de toma de                

decisiones; interfiriendo de esta manera la prestación del cuidado humanizado. Además,           

debido al estado crítico de estos pacientes, el tratamiento resulta siendo invasivo y agresivo,              

en riesgo de despersonalización del ser humano que se encuentra separado de la familia y               

amigos, en un lugar desconocido, poco acogedor, rodeado de profesionales extraños y con             

desconocimiento sobre lo que pueda suceder. 

El impacto de las innovaciones tecnològicas ayudan y mejoran la calidad de la atención de               

los pacientes. Estas innovaciones exigen de los profesionales mayor calificación para saber            

utilizarlos de manera eficiente y segura sin olvidar los principios éticos que rigen la              

profesión. Siendo éste el elemento característico de las tecnologìa de soporte vital como el              

ECMO en las unidades de cuidado intensivo, surge la inquietud hasta que punto trae              

beneficios o riesgos para la prestación de una atención humanizada, en un medio de              

desempeño en la cual se puede dar más importancia al equipo que a la clínica, porque los                 

equipos hacen todo, están programados para auto ajustarse antes cambios clínicos, poniendo            

en riesgo la capacidad de observación y de detectar señales que no estén contempladas en el                

software de los dispositivos. Se promueve entonces una atención fragmentada, basada en            

estrategias curativas de una patología. 



En este contexto para abordar la humanización en ambientes altamente tecnificados, es            

imprescindible entender y reorientar las particularidades intrínsecas de la atención, contar           

con el conocimiento idóneo, destrezas de desempeño y capacidad de toma de decisiones con              

el objeto de promover la recuperación y calidad de vida del paciente perteneciente a un               

entorno biopsicosocial. 

Actualmente se plantea la polìtica de humanización como un eje transversal necesario e             

indispensable en todos los proceso de atención, debido a que muchas veces el cuidado              

termina siendo solamente la aplicación de una técnica. Para garantizar su aplicación es             

importante visualizar que el sujeto que recibe el tratamiento es un ser biopsicosocial, que              

requiere una atención integral. 

La aplicación y operativización de estrategias de humanización requieren de una interacción            

entre profesional y cliente, con la intervención de todos los responsables del proceso,             

administrativos, asistenciales y usuarios del servicio. La humanización solo ocurre si hay un             

trabajo en conjunto; se transforma en una práctica real y de calidad cuando se incorporan               

valores y significado a lo que se está haciendo.  

 

 

Fundamento teórico 

Para la presente revisión bibliográfica se consultaron artículos relacionados con soporte de            

oxigenación por membrana extracorpórea ECMO y humanización de la atención en unidades            

de cuidado intensivo, en bases de datos online: Pubmed, Scopus, Elsevier, Proquest,            

Clinicalkey, en el período de 2009 a 2018. 

 



Humanizar la relación entre profesionales de la salud y los pacientes, ha sido, desde              

Hipócrates, una preocupación histórica. En la actualidad esa preocupación no sólo sigue            

vigente sino que ha aumentado considerablemente en torno a los grandes avances            

biotecnológicos. En el ámbito asistencial, a menudo la tecnología y el humanismo se             

presentan como elementos contrapuestos o incluso excluyentes, cuando en realidad lo que            

sucede es que ambos son complementarios en la atención en salud en general y en particular                

en las unidades de cuidado intensivo donde se cuenta con dispositivos de avanzad tecnología              

como el soporte ECMO. 

Considerada la humanización como algo innato del individuo, propio de su ser, que ayuda y               

guiar las relaciones en sociedad basados en el amor, compasión y bondad, incentiva             

reflexiones acerca de su impacto en la atención en salud, especialmente en las unidades de               

cuidado intensivo (UCI), relacionándola con temas éticos basada en los valores humanos y en              

la calidad del cuidado. ​De la Fuente-Martos (2018) y colaboradores manifiestan que : ​La              

Humanización en la asistencia sanitaria es tan actual y atemporal que pertenece al siempre y               

al ahora. Los profesionales debemos practicar el respeto hacia nosotros mismos y hacia los              

demás, y promover en nosotros valores como la sensibilidad, la solidaridad, la generosidad y              

la empatía, la escucha activa, el respeto y la compasión, entre otras cualidades, que lejos de                

hacernos más débiles, deberían ser valores en alza. 

Expone ​Nin, N., & Garibaldi, A. G. (2017): ​La evolución científico y técnica de la atención al                 

paciente crítico ha mejorado de forma espectacular la práctica clínica y la supervivencia, pero              

este progreso no se ha visto acompañado de igual manera en sus aspectos más humanos. En                

muchas ocasiones, las características organizativas y arquitectónicas de las unidades de           

cuidados intensivos (UCI) hacen que se conviertan en ambientes hostiles para los pacientes y              

sus familias e incluso para los propios profesionales. 



 

La UCI es un espacio especializado orientados a atender pacientes en estado crítico, muchas              

veces por las condiciones del paciente y los manejos de alta complejidad, como es el caso de                 

los pacientes en soporte de oxigenador por membrana extracorpòrea ECMO, 

estos procedimientos terminan siendo invasivos y agresivos, además, con el riesgo de causar             

la despersonalización del ser humano, el cual se encuentra en una condición de extrema              

gravedad, lejos de la familia y de amigos, en un lugar desconocido, poco acogedor, rodeado               

de profesionales y de la incertidumbre de lo que va a suceder. Afirma ​Correa-Perez, L.               

(2018): Las experiencias diarias de incomodidad, dolor, la sensación de estar dependiente            

de soporte vital artificial, el baño diario y los procedimientos rutinarios de cuidado del              

paciente crítico, como son la succión del tubo orotraqueal, el cambio de pañal, los cambios               

de posición, las terapias y los procesos de sedación y despertar, entre otros, son experiencias               

vitales para el paciente, pero para el personal médico y paramédico son las rutinas del               

cuidado dentro de la UCI. 

La rutina diaria y la complejidad del ambiente físico y funcional de las UCI, hace que los                 

profesionales, pacientes y familiares se vean rodeados por paradojas, proceso de toma de             

decisiones y cuestiones éticas que dificultan la asistencia humanizada; surge, entonces, el            

interés por revisar estrategias que se vienen implementado en la atención humanizada en las              

UCI, a fin de replicarlas en espacios de docencia asistencia, contribuyendo con la formación              

de mejores profesionales, promover la calidad de la atención, mejorar la interacción entre los              

sujetos involucrados y mejorar las condiciones de trabajo. ( Santos EL, 2018).   

En este sentido, abordar la humanización del cuidado del paciente usuario de alta tecnología,              

como el paciente en soporte ECMO, es relevante, por posibilitar entender y aclarar que              

existen particularidades intrínsecas al cuidado especializado de enfermería en estos contextos,           



que ayuda en la comprensión de que la asistencia humanizada involucra una reflexión sobre              

valores y derechos, un conjunto de conocimientos, prácticas y tomas de decisión que apuntan              

a la promoción y recuperación de los pacientes. Afirma ​Donoso, M. T. V. (2017): El cuidado                

debe ser asesorado por equipos, pero conducido por cuidadores: "gente cuidando de gente”.             

También afirma ​Ávila-Morales, J. C. (2017): ​El cuidado humanizado se apoya en el             

conocimiento científico, la capacidad técnica y la relación terapéutica que el profesional de             

enfermería establece con el paciente, acogiendo al otro de una manera cálida sin dejar de ser                

uno mismo, despojándose de todos los factores externos que en algún momento puedan             

afectar la atención comprometida y de óptima calidad que implica dicho cuidado. 

Humanizar es un proceso complejo, amplio y dinámico, que involucra paciente familia y             

profesionales y que va màs allà de solo conversar, tener actitudes bondadosas, caritativas. La              

humanización es principalmente un cambio de comportamiento y de actitudes de los            

profesionales ante los pacientes y sus familiares. Los profesionales son los verdaderos            

responsables de la humanización, esta concientización permite que sea puesta en práctica de             

la mejor manera posible y alcanzando los objetivos propuestos. La humanización sólo ocurre             

si hay un trabajo en conjunto; se convierte en una práctica positiva y de calidad, cuando quien                 

la practica agrega valores y significado a lo que se está haciendo.  

Ante el surgimiento de nuevas tecnologías que ayudan al paciente, también surge la exigencia              

de la competencia de los profesionales para su manejo, con el riesgo de restar importancia a                

la adecuada valoración del paciente y actitud de escucha, confiandonos solamente en la             

información que obtenemos de estos equipos, los cuales no están dotados de la sensibilidad              

que tiene la percepción para orientar un manejo integral, aplicando una atención fragmentada             

y de carácter curativo (​Ribeiro, K. R. A., 2017)​. 

 



Como profesionales de la salud necesitamos fortalecer la atención humanizada a través de la              

comunicación, el contacto, la reflexión y valoración integral de los pacientes, como medidas             

para facilitar la resolución y mejoramiento de las condiciones de estado crítico. El cuidado              

humanizado basado en valores, eleva las posibilidades de supervivencia y recuperación de la             

condición crítica de los pacientes, pero, es necesario la sensibilización y comprensión de su              

importancia para que pueda incorporarse, desde la academia, al rol de desempeño            

profesional. 

El cuidado humanizado aplicado en cada actividad de la atención, desde la manipulación de              

un monitor hasta la aplicación de actividades de atención básica, favorece el ejercicio de              

valorar las necesidades individuales del paciente, además de la atención de forma integral.  

Se entiende que cuidar de forma humanizada es una necesidad actual, ya que, muchas veces,               

el cuidado acaba siendo la aplicación de una técnica de enfermería. Sin embargo, para que se                

pueda humanizar, es importante comprender que el ser al que está siendo aplicada la técnica               

es un agente biopsicosocial que necesita ser entendido y atendido de forma holística, no sólo               

en lo que se refiere a su condición clínica. Expresa ​Nin, N., & Garibaldi, A. G. (2017):                 

Humanizar es buscar la excelencia, desde un punto de vista multidimensional abordando            

todas las facetas de una persona y no solamente la clínica, aportando mayor cercanía y               

ternura, con autocrítica y capacidad de mejora. En ese sentido, la humanización en ambientes              

de atención altamente tecnológicos, se convierte en un desafío, pues todavía tiene mucho por              

reflexionar, mejorar y aplicar. 

Otro aspecto a considerar en la atención humanizada es el relacionado con lo que expone               

Ribeiro, K. R. A. (2017): Los estudios analizados también demostraron que no basta pensar              

en humanización con enfoque sólo al paciente, también hay que pensar en los familiares por               

traer de esos pacientes, y en el propio equipo que presta el cuidado, donde la humanización                



sólo será posible si los profesionales que prestan los cuidados se sienten humanizados,             

valorados, motivados con el trabajo que ejercen, haciendo con estos profesionales realmente            

internalizar la importancia y sentirse protagonistas de ese proceso en la Unidad de Terapia              

Intensiva (UTI). 

Bajo este panorama surge el interés por hacer una reflexión sobre ECMO, su contexto y               

cuidado humanizado, sustentada en una revisión bibliográfica actualizada que permitiera          

identificar estrategias de cuidado humanísticas en cuidado crítico, de carácter innovador,           

aplicables en el proceso de atención de dichos pacientes, además de tener alcance para los               

ámbitos académicos y asistenciales, y para el marco de las políticas de humanización             

institucionales, que permita que sean más operativas. 

 

Desarrollo de la propuesta de reflexión 

Bajo el presente marco de fundamentación teórica, se reafirma que desde la academia se              

deben seguir invertido esfuerzos para la implementación de estrategias de formación en            

humanización de los profesionales en salud, como elementos indispensables para brindar una            

atención holística, a pacientes en entornos altamente tecnológicos, partiendo del hecho que la             

humanización es algo que debe ser practicado, potenciando la adquisición de conocimientos            

y habilidades específicas en el trabajo en equipo, la comunicación interpersonal, la gestión de              

la información y la ética del cuidado al tiempo que se aprende las nuevas tecnologías. 

Con la idoneidad y competencias necesarias de ser, saber y hacer, la atención humanizada en               

ambientes de cuidado crítico, se debe fundamentar en una relación de intersubjetividad, que             

permita llevar a la práctica estrategias de humanización del cuidado de los pacientes usuarios              

de biotecnologías como el soporte ECMO. 



En acuerdo con la finalidad del presente trabajo, en la revisión bibliográfica realizada, se              

identificaron varias estrategias, de carácter llamativo, las cuales se plantean en el cuadro             

número 1, proponiendo varias intervenciones de índole humanista del conjunto de actividades            

intervencionistas descritas para el contexto del cuidado del paciente en soporte ECMO,            

basados en una guía de atención que contiene actividades fundamentales del monitoreo de             

diferentes variables, de varias actividades técnico intervencionistas y de varias estrategias de            

aplicación con enfoque humanístico para el cuidado de estos pacientes. 

 

Cuadro 1 

Aspectos del contexto intervencionista y de estrategias humanísticas durante la atención del            

paciente con el soporte ECMO 

Aspectos a  

monitorizar 
Actividades tecno intervencionistas Estrategia humanística 

Hemodiná- 

mico 

Monitorización horaria y registro de:     

.Frecuencia cardíaca (FC) 

.Características del electrocardiograma   

(EKG) .Presión arterial (PA) 

.En caso de monitoría por catéter de       

Swan .Ganz presiones pulmonares,    

presión de cuña 

.Medición de GC 

.Presión venosa central (PVC) 

.Auscultación cardiopulmonar 

En el contexto intervencionista    

tener presente que la    

humanización 

es principalmente un cambio de     

comportamiento 

y de actitud por parte de los       

profesionales de la salud ante     

los pacientes y sus familiares,     

con fundamento en una    

comunicación participativa y de    



.Toma y valoración de Gases     

arterio-venosos paciente, pre y pos     

membrana: valoración de presión arterial     

de oxígeno (P02), presión de dióxido de       

carbono (PC02), Bicarbonato (HC03),    

Ph, Saturación (Sat02), base exceso     

(Be), Lactato. 

.Control horario de pulsos en     

extremidades, color, calor, temperatura ,     

llenado capilar 

Control de arritmias, ajuste de las      

alarmas en el monitor. 

Monitoria del soporte ECMO:  

.Registro horario del flujo de sangre en       

litros por minuto (LPM) 

.Revoluciones por Minuto (RPM) y. 

.Flujo de gas fresco, aire en LPM 

.Control de coagulación: tiempo    

activado de coagulación (ACT) y tiempo      

parcial de tromboplastina (PTT) 

.Mantenimiento y cuidados con la     

membrana 

.Control del intercambiador de calor 

entendimiento del contexto   

biopsicosocial del paciente,   

objeto de la atención, a través      

de:  

-Una mirada màs cuidadosa de     

la situación clínica en forma     

integral 

-Resaltar la importancia de los     

hallazgos clínicos, los estudios    

diagnósticos y la buena    

anamnesis  

-Mejorar en lo posible la     

realización de cada   

procedimiento. 

-Atender con diligencia y    

oportunidad las necesidades del    

paciente y familia en pro del      

bienestar, comodidad,  

seguridad y pronta   

recuperación. 

-Hacer del exámen físico, psico     

emocional del paciente una    

poderosa herramienta de   

interpretación de los hallazgos    



Respiratorio 

Registro cada hora y siempre que haya       

modificaciones del flujo del aire y de la        

FiO2 del oxigenador  

Control y registro de los parámetros del       

ventilador, monitoria de la ventilación     

protectora 

Valorar frecuencia respiratoria (FR) y     

características 

.Control de Sa02 mediante    

pulsioximetría, .Auscultación de ruidos    

respiratorios 

.Terapia respiratoria, aspiración de    

secreciones color, aspecto, localización    

y consistencia 

a travès de lo observado,     

escuchado y sentido.  

-Contar con el consentimiento    

consciente sobre la aceptación    

o rechazo de la terapia y los       

diferentes procedimientos que   

puedan ser necesarios. 

-Consentimiento bilateral para   

suspender el soporte al no     

lograr los objetivos propuesto o     

ante las presencia de    

complicaciones catastróficas. 

-Permitir la compañía familiar    

el máximo de tiempo posible. 

-Facilitar medios de   

entretenimiento y distracción   

de acordes con estado    

neurológico del paciente,   

como: revistas, libros, TV,    

películas. 

-Promover la movilización del    

paciente de acuerdo con las     

limitaciones, desde  

movimientos pasivos en la    

Neurológico 

En el paciente inestable    

hemodinámicamente mantener sedación   

y analgesia con el objetivo de lograr la        

comodidad del paciente y con ello una       

correcta adaptación al ventilador.  

Valorar signos del dolor.  

Valorar sedación diariamente  

Valorar y registrar estado neurológico,     

estado de conciencia, tamaño y     



reactividad de las pupilas, reacción a      

estímulos y nivel de sedación del      

paciente; utilizar escalas como RASS,     

Glasgow, Richmond  

cama, paso a la silla y pequeñas       

caminatas 

-Involucrar al familia en tareas     

del cuidado del paciente. 

-Evaluar el estado de    

conciencia y psicológico del    

paciente (en caso de estar     

despierto) y familiar, teniendo    

en cuenta la situación    

estresante a la que están     

sometidos.  

-Establecer una relación de    

intersubjetividad que permita   

manifestar la disposición de    

ayuda personalizada en todo    

momento, manteniendo una   

actitud empática para: 

.Llegar a acuerdos sobre las     

decisiones durante el proceso    

de atención del paciente 

.Tomar decisiones compartidas   

con “sentido común” ante    

dilemas éticos que puedan    

surgir de la evolución del     

Nutrición y  

eliminación 

renal 

 

Valoración de peso, talla, superficie     

corporal, índice de masa corporal (IMC)  

Vigilar la correcta colocación de la      

sonda nasogástrica para evitar    

broncoaspiración. Iniciar la nutrición    

enteral de forma precoz, tras estabilidad      

hemodinámica  

Asegurar y mantener permeabilidad de     

la sonda nasogástrica.  

Valorar presencia de residuos gástricos  

Control de glucemias  

Evitar balances de líquidos positivo 

Control horario de líquidos    

administrados y eliminados 

Seguimiento a función renal para     

detección precoz de falla e inicio de       

manejo médico o de terapias de      

reemplazo renal 

Anticoagulac Control de ACT y de PTT,      



ión modificación de infusión de heparina     

según resultados 

Vigilar zonas de canulación y puntos de       

inserción de vías para detectar signos de       

hemorragia y colocar apósito    

compresivo si es necesario  

Registro de características del sangrado:     

tipo y cantidad, control de cuadro      

hemático (CH) 

. Transfusión de hemoderivados según     

indicación, control de control de     

tromboelastograma (TEG).. 

paciente. 

.Compartir las divergencias en    

un marco de claridad racional     

de la situación. 

-Proporcionar información  

frecuente a la familia,    

honestamente y utilizando un    

lenguaje sencillo en la medida     

de lo posible.  

-Dejar claros los beneficios,    

riesgos y propósitos de la     

terapia según la evolución del     

paciente, sin dar falsas    

esperanzas.  

-Mantener en todo momento    

una actitud abierta, permitiendo    

a la familia manifestar sus     

dudas y temores. 

-Siendo un complejo proceso la     

atención del paciente crítico,    

especialmente, el paciente en    

soporte ECMO, se plantean    

algunas consideraciones  

aplicables para el personal    

Termorregul

ación 

Control de temperatura horaria 

Verificar correcto funcionamiento del    

intercambiador de calor 

Higiene e  

integridad 

de la piel 

 

Higiene: baño según estabilidad del     

paciente 

Enjuagues bucales con antiséptico oral.     

Movilización en conjunto con    

fisioterapéuta, enfermería  

Cuidados con la piel: aplicación de      

protectoras e hidratantes cutáneos.    

Utilizar escalas de valoración de piel      



(Braden) 

Protección de puntos de apoyo,     

utilizando apósitos transparentes   

(Tegaderm), barreras transparentes,   

apósitos liberadores de presión. 

Vigilar signos de enrojecimiento,    

exudado o calor en los puntos de       

inserción de catéteres, tubos de drenaje y       

cánulas  

Valoración de la perfusión en miembros      

inferiores: color, llenado capilar,    

presencia de pulsos y caracteristicas. 

involucrado en el contexto    

intervencionista del paciente   

que favorecen una atención    

humanística: 

.Promover espacios de   

actualización del cuidado del    

paciente al personal del equipo     

de trabajo. 

.Distribución de la carga de     

trabajo adecuada del personal    

que tiene asignado el paciente     

de acuerdo con su complejidad.  

.Promover espacios de cambio    

de actividad y descanso, dentro     

de la jornada laboral 

.Promover el trabajo en equipo     

y el apoyo en general por parte       

del personal de la unidad. 

.Establecer nuevas vías de    

comunicación y de disminución    

del estrés y la ansiedad, tanto      

en los pacientes como del     

personal responsable del cuiddo    

a través de la musicoterapia  

Movilización 

y cambios de   

posición  

Movilización en equipo: cambio de     

posición cada dos horas a decúbitos      

laterales izquierdo y derecho y supino,      

con cabecera a 30º, según tolerancia del       

paciente y estado hemodinámico.  

Conservar posiciones anatómicas,   

especialmente las articulaciones. 

Prevención 

de 

infecciones  

Medidas de asepsia y precauciones     

estándar para paciente según estado     

clínico que aumente el riesgo del      

paciente:  



Lavado de manos con estricto     

cumplimiento de los diferentes    

momentos de contacto con el paciente y       

su entorno.  

Medidas de aislamiento preventivo: uso     

de bata desechable, gorro, tapabocas, de      

acuerdo con protocolos institucionales    

bajo control de vigilancia    

epidemiológica. 

Valoración de los signos y síntomas de       

infección en sitios de inserción por      

catéteres, incisión quirúrgica, cánulas  

Control de temperatura horaria 

Toma de cultivos de sangre, orina y si es         

necesario secreción orotraqueal, con la     

frecuencia establecida según protocolos  

.Mejorar la comunicación entre    

los propios profesionales, ya    

que la falta de comunicación es      

responsable de un alto    

porcentaje de errores   

comprometiendo la seguridad   

del proceso de atención y la      

competencia del personal   

responsable de la atención. 

.Promover incentivos que   

promuevan el compromiso con    

el trabajo que se desempeña. 

.Promover el trabajo en equipo     

en garantía de una atención con      

calidad y de alivio de la carga       

emocional que conlleva la    

atención del paciente en estado     

crítico. 



Control y  

monitoreo 

del sistema 

institucionales para ECMO  

Vigilar posición de las cánulas, revisar      

la radiografía de tórax. 

Revisar las conexiones y ajustar llaves      

de tres vías 

Evitar acodaduras del circuito.  

Posterior a cada cambio de posición      

estabilizar la posición de la cánulas y       

circuitos utilizando pinzas para fijarlas a      

la cama y retirarlas antes de volver a        

movilizar el paciente. Colocar banda     

alrededor de la cabeza, tener en cuenta la        

protección de la piel, para sujetar el       

circuito, contrarrestar el peso y el efecto       

palanca que ejercen por la gravedad, al       

quedar sueltas, cuando la canulación es      

yugular. Cuando la canulación es     

femoral, previa protección de la piel,      

fijar el circuito a la extremidad con       

venda elástica, hacer revisión frecuente     

del circuito y fijación. 

Frenar la mesa destinada para la bomba       

y membrana 

Revisar el circuito en busca de       



coágulos, fibrina, aire o escape de      

sangre.  

Controlar el nivel de agua en el       

intercambiador de calor, programar    

temperatura según necesidad clínica del     

paciente. 

 

Conclusiones 

El contexto actual de la humanización de la atención en ambientes altamente tecnificados,             

tiene mucho para explorar y mejorar, contribuyendo a fomentar una verdadera relación entre             

el profesional de la salud, paciente y familia, que permita una atención holística,             

fundamentada en la humanización, optimizando los procesos de atención, de relación           

profesional-paciente, para una mejor recuperación de la salud y calidad de vida.  

 

Para la implementación de estas estrategias debemos partir de fundamentos de respeto hacia             

nosotros mismos, entre nosotoros como profesionales y hacia los demás, de tal modo que              

que se promuevan valores como la sensibilidad, la solidaridad, la generosidad y la empatía, la               

escucha activa, el respeto y la compasión, entre otras cualidades. 

En entornos de alta complejidad y con mortalidad significativa, la mayoría de las familias              

encuentran satisfacción al recibir junto a su familiar un trato amable, información clara y              

oportuna, manifiestan satisfacción al ser parte del proceso de mejoría en la evolución del              

paciente y como  partícipes del proceso de toma de decisiones.  



En humanización lo más importante es el recursos humano para que las estrategias propuestas              

de humanización cuenten no solo con los actos voluntarios e iniciativas particulares, sino que              

cuanten con el apoyo  explícito de las instituciones. 

 

Como profesionales de la salud necesitamos fomentar relaciones intersubjetivas, fortalecer  

mecanismos de comunicación participativa, de contacto y de valoración del paciente como            

parte de un contexto biopsicosocial, para posibilitar la resolución de problemas y el cuidado              

integral, en el marco de una relación ética y humanizada. 

Finalmente, junto a las conclusiones planteadas, la revisión bibliográfica realizada permitió           

el logro del objetivo del presente trabajo, al identificar diferentes estrategias aplicables en             

contextos de la atención del paciente con soporte ECMO, descritas por los autores             

consultados, de aplicación en la relación asistente paciente, de carácter innovador y con             

alcance académico, asistencial y de implementación en las políticas de humanización,           

haciéndolas más operativas, garantizando su cumplimiento. 
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