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El profesional de enfermeria ante el final de la vida

La naturaleza se ajusta a las necesidades de cada
individuo.
Si los ojos se apagan y ya no pueden apreciar la
belleza de una nueva alborada, el tacto se afinay
se hace cada vez mas sutil.

Helen Keller
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RESUMEN

Introduccidén: Para un paciente con una enfermedad terminal el ingreso hospitalario
lo convierte en un ser vulnerable. Como paciente se tiene derecho a recibir un
cuidado individualizado, digno y de calidad. Es indispensable considerar a la persona
de manera holistica teniendo en cuenta las dimensiones fisicas, emocionales, sociales
y espirituales para dar un cuidado al final de la vida humanizado y alcanzar una

muerte digna, tranquila y en paz.

Objetivo: Realizar un estudio y revision bibliografica de la atencién de enfermeria a
pacientes con enfermedades terminales para la mejora del profesional enfermero/a

ante la humanizacién del cuidado.

Metodologia: Se llevé a cabo una revisidn narrativa de la bibliografia en las bases de
datos Dialnet, Pubmed, CINAHL y Sirius. Asimismo, se utilizaron paginas web y

documentacion en papel.

Resultados: Se seleccionaron 21 resultados que respondian al objetivo de la
busqueda. La deshumanizacidon se produce por factores relacionados con los
pacientes, los profesionales sanitarios y la institucidn sanitaria. De forma que para
humanizar la asistencia se requiere intervencidén en aspectos muy variados. Desde
nuestra profesidn se requiere una serie de competencias y valores para conseguir un

cuidado humanizado de calidad.

Conclusion: Enfermeria es la responsable del cuidado durante la fase final de la vida
y hacerlo de manera humanizada requiere ser competente en aspectos tedrico-
practicos. Recibir un cuidado humanizado es un derecho de los seres humanos, y, en
consecuencia, deberia ser una prioridad de todos los profesionales de enfermeria

formarse en este campo.

Palabras clave: Final de la vida; Cuidados paliativos; Cuidados de enfermeria;

Humanizaciéon; Enfermeria.

Numero de palabras: 12.391 palabras.
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ABSTRACT

Introduction: As a patient with a terminal disease be hospitalized is so worrying
because they turn so vulnerable. Every patient has the right to receive an
individuality, human and ethical care. Is essential to consider the person in a holistic
way taking into account their physical, emotional, social and spiritual problems to

give a humanized care at the end of life and achieve a dignified and peaceful death.

Aim: Make a study and bibliographic review about the nursing care in patients with

terminal diseases to the improvement of the humanized care.

Method: A review of the literature is conducted in the following databases: Dialnet,

Pubmed, CINAHL and Sirius. Furthermore, we used web pages and books.

Results: 21 results are included in this review. The dehumanization is due to different
reasons where are implicated patients, sanitary professionals and sanitary
institution. So that, it is necessary an intervention in so many different areas. As

nurses, we must be competent and have values to achieve a quality humanized care.

Conclusion: Nursing is the responsible of the care at the end of life and doing it as
most at humanized possible require to be competent in some facets theoretical and
practice. Is a right of the human to receive a humanized care, so learning about this

must be a priority to all nurse.

Keywords: End of life; Palliative care; Humanization of care; Humanization; Nursing.

Number of words: 12.391 words.
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1. INTRODUCCION

La humanizaciéon en los servicios de salud ha sido, es y serd una de las mayores
preocupaciones de gestores, profesionales y usuarios de los servicios sanitarios. Lo
cierto es que la sociedad en la que vivimos es mds humana respecto a épocas
anteriores y es mucho mas consciente de la importancia del respeto por la dignidad

humana (J. C. Bermejo, 2014, Correa, 2016).

Encontrar la definicién de humanizar no es tarea sencilla dado que implica muchos
aspectos de la persona. La Real Academia Espafiola otorga dos definiciones a
«humanizar», la primera de ellas como verbo transitivo: “hacer humano, familiar y
afable a alguien o algo”. Mientras que la segunda la define como verbo pronominal:
“ablandarse, desenojarse, hacerse benigno” (RAE, 2020), adquiriendo un significado
mas reflexivo y personal de cada uno que sugiere una serie de palabras de caracter

positivo como pueden ser cercania, carifio y amabilidad entre otras.

Segln José Carlos Bermejo (2014), experto en humanizacién de la salud, duelo y
bioética, humanizar no es uUnicamente asistir cdlidamente, sino que es mas
comprometido y se debe a la dignidad del ser humano. Humanizar la salud es (J.

Bermejo y Villacieros, 2018):

...un compromiso ético de considerar a la persona en su globalidad. Y una
intervencién holistica, global, integral, necesita de una particular capacitacién
de los agentes sociales en el ambito de la inteligencia del corazén, de las
habilidades para entrar en el mundo personal y particular de la persona a la que
se quiere acompanfar, identificar y movilizar en ella no solo los problemas y
necesidades, sino el mundo de los significados, los recursos, las habilidades y
los valores que pueden permitirle trabajarse a si mismo y ser el mayor

protagonista del proceso.

El hecho de ser humanos no nos convierte en seres que viven humanamente vy,
precisamente, es necesario vivir humanamente para conseguir humanizar nuestras
acciones como profesionales de enfermeria. Se trata de la busqueda del equilibrio

entre el bien segln nuestros valores y los valores de quien tenemos enfrente. Y todo
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ello requiere de un sacrificio que no es innato de los seres humanos (Bermejo et al.,

2018).

En un contexto sanitario humanizado, el foco principal es la persona enferma, siendo
considerada en su globalidad atendiendo las dimensiones psicoldgica, bioldgica,
social y espiritual, porque todas ellas forman parte del ser humano y su cultura. La
relacién con las definiciones de la RAE es directa, humanizar el sistema sanitario
significa hacerlo mas familiar y digno de la persona humana, teniendo en cuenta y
respetando sus valores para conseguir que la persona enferma se sienta mas humana
y en un ambiente que le permita estar mds confortable, y no tanto como parte de un

negocio (Correa, 2016).

El paciente debe sentirse valorado y respetado por los profesionales sanitarios
guienes se encargan de una atencidn holistica e integral, centrandose en la persona
y sin olvidar a la familia. Porque cuando una persona enferma se siente vulnerable y
desprotegida frente a los demds y es ahi precisamente donde el papel de los
enfermeros adquiere mayor importancia. Se convierten en los cuidadores principales
del enfermo debiendo respetarle, preservar su dignidad y absteniéndose del

paternalismo (Adiela, 2016; Garcia, 2014).

Sigmund Freud dijo una vez que “la ciencia moderna aun no ha producido un
medicamento tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas palabras bondadosas”
(Subdireccién General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016) y cuando
una persona ingresa en un hospital espera, ademas de ser cuidado/curado, que la
persona que le atienda sea humana atendiendo a la mirada, expresién, sonrisa, tacto,
cercania, escucha... Sin embargo, no basta con ser agradable, delicado y voluntarioso,
es necesario el desarrollo de competencias enfermeras, de gestidon y de comunicacion
entre otras, porque cada uno de los pacientes es diferente al resto y esa singularidad
requiere que cada uno tenga sus propias respuestas, atendiendo a sus necesidades e

inquietudes (Bermejo y Villacieros, 2013; Correa, 2016; Sanchez, 2015).

Esta busqueda de un sistema sanitario mas humanizado comienza a raiz del proceso

de deshumanizacidon que parte de convertir lo particular de cada paciente en
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igualitario, en tratar a todos de la misma manera, abandonando e ignorando la
identidad personal de quien atendemos. A menudo se compara con una atencion
despersonalizada en la que no tienen valor las propiedades de los seres humanos. Sin
embargo, no es Unicamente un aspecto relacionado con los profesionales que cuidan;
la deshumanizacién de los sistemas sanitarios estd condicionada por aspectos

econdmicos, de gestion, falta de recursos... (Bermejo et al., 2013; Garcia, 2014).

Durante el proceso de salud y enfermedad el ser humano es digno de merecer un
cuidado de calidad, adaptado a sus necesidades. Por eso la humanizacién del cuidado
debe darse en todas las unidades y etapas de la vida, desde las unidades de partos
hasta las unidades oncoldgicas y de cuidados paliativos. Desde el principio de la vida,

hasta el final (L. Lopez, 2018).

El cuidado de enfermeria se ha visto ayudado y mejorado por los avances
tecnoldgicos y de investigacion, tratan de mejorar y aliviar el proceso de enfermedad.
Han supuesto un gran cambio en nuestros sistemas, sin embargo, la muerte sigue
siendo inevitable. Gracias a esos progresos, lo que podemos conseguir hoy en dia, es
mejorar y aliviar el dolor que las enfermedades terminales provocan durante el
proceso de muerte. Enfermedad terminal es aquella que no tiene tratamiento
curativo o tratamiento con capacidad de frenar la evolucidn, y que por tanto tiene la
muerte como final en un plazo de seis meses (SECPAL, 2020). Es un proceso
progresivo, con sintomatologia variada y multifactorial que provoca gran sufrimiento
fisico y psicolégico en el paciente y la familia (E. Lopez, 1998; SECPAL, 2020). Se trata
de una etapa vital compleja y requiere una atencidén especializada e individualizada,

adaptada a cada caso (Lozano y Huertas., 2017).

Se clasifican como enfermedades terminales los tumores malignos, SIDA,
insuficiencia renal, cardiaca y respiratoria, enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central y pluripatologias geriatricas, entre otras (SECPAL, 2020). Segun los
datos obtenidos a través del Instituto Nacional de Estadistica, 168.808 personas
fallecieron durante el afio 2018 por enfermedades terminales, el 39,47% del total
(INE, 2018). En Navarra y segun los datos del Instituto de Estadistica de Navarra,

durante el ano 2018, se produjeron 5.819 fallecimientos, de los cuales 2.407 se
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produjeron por las enfermedades mencionadas (enfermedades consideradas
terminales). Todas ellas suponen el 41,36% de las defunciones en nuestra comunidad
(Nastat, 2018).

Tabla 1. Defunciones de residentes Espana y Navarra segln causa de muerte. Aio
2018. Fuente: (Nastat, 2018; INE, 2018). [Modificada]

e 0
CAUSA DE MUERTE N2 DEFUNCIONES N¢2 DEFUNCIONES

ESPANA NAVARRA
Alzheimer 14.927 345
Diabetes mellitus 9.921 127
Enfermedades de la sangre | 1.730 28
Insuficiencia cardiaca 19.142 218
Insuficiencia renal 7.801 104
Insuficiencia respiratoria 2.148 20
SIDA 423 9
Tumores 112.714 1556
TOTAL 168.808 2407

Dado que casi de la mitad de las defunciones son por enfermedades terminales,
conviene incidir en la importancia de los cuidados paliativos y en la calidad humana
del personal que los practique. En principio, todas las personas con enfermedades
terminales y en fases avanzadas de la enfermedad son susceptibles y tienen el
derecho de participar en los cuidados paliativos, siempre y cuando la comunidad
auténoma en la que se encuentren tenga servicios y recursos suficientes (Cotrim et
al., 2017). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) define los cuidados

paliativos como aquellos que:

... constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes
(adultos y nifios) y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una

enfermedad potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través
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de la identificacién temprana, la evaluacidn y el tratamiento correctos del dolor

y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.

Se trata de una herramienta para favorecer la dignidad del paciente, no se acelera ni
se detiene el proceso, y mucho menos prolongan la vida. Una de las bases de este
tipo de medicina es la integralidad de la atencién, aportando herramientas para el
manejo de aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Se basa en una
atencidn individualizada y continuada. Nunca se valora al paciente individualmente,
sino que siempre es valorado en un entorno social/familiar por la gran importancia
que supone como apoyo durante el progreso de la enfermedad. La relacién entre el
equipo sanitario y el paciente y/o familia debe ser siempre de respeto y ayuda. El
paciente es el protagonista y como tal, debe ser quién decida sobre si mismo. De
manera que, para un cuidado paliativo de calidad es indispensable un cuidado

humanizado (Cotrim et al., 2017; Lozano et al., 2017; SECPAL, 2020).

En el latin la palabra pallium significa manto o cubierta, en relacién al alivio de
sintomas o sufrimiento. Esa es precisamente una de las bases de los cuidados
paliativos, intentar mitigar el dolor que la enfermedad provoca para que el paciente
pueda vivir tan bien como le sea posible hasta el momento de su muerte (Cuartas,
Charry, Ospina, y Carrefio, 2019; Cuevas, 2016). Ayudan también a normalizar el
proceso de muerte, aportando estrategias y técnicas para asumir el proceso. Sin
embargo, existe una tendencia de matar a las personas enfermas en vida (“muerte
social”); no se muere hasta que el corazén deja de latir. Mientras tanto, debemos

trabajar en busca de un cuidado paliativo y humanizado (Alonso, 2013).

Cuando se valora la medicina paliativa como Unica via de tratamiento para la
enfermedad del paciente se abandona totalmente el tratamiento curativo. El objetivo
del plan de cuidados del paciente cambia cuando la enfermedad avanza y no tiene
cura; la meta se convierte en el confort y en el respeto de la individualidad y la

dignidad (Cotrim et al., 2017).

El desarrollo de los cuidados paliativos se estd produciendo poco a poco de manera

global, y, aunque resulta complicado contabilizar el nimero de personas que reciben
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cuidados paliativos en todo el mundo, se estima que cerca del 14% de las personas
que los necesitan los reciben. Segun los datos aportados por el Atlas Global de
Cuidados Paliativos de la OMS (OMS, 2014), las cifras mejoran poco a poco, aunque
el ritmo no es el mismo en paises desarrollados y subdesarrollados, aun hay 78 paises
en los que no existen los cuidados paliativos (Martinez, Monledn, Carretero, y Garc,

2012; OMS, 2018).
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Figura 1. Numero estimado de pacientes que reciben cuidados paliativos. Fuente:
(OMS, 2014).

En el caso de Europa, y pese a que los cuidados paliativos empezaron a desarrollarse
hace aproximadamente 40 afos, se estima que solo el 50% de las personas indicadas
los reciben. Igualmente, existe un problema en cuanto a los beneficiados, dado que
la mayoria de ellos son personas con enfermedades oncolégicas. La atencion holistica
que pretenden los cuidados paliativos va dirigida a todas las personas con

enfermedades terminales, oncoldgicas y no oncolégicas (Martinez et al., 2012).

En Espafia cada vez mas comunidades cuentan con recursos para poder atender a los
enfermos terminales mediante esta corriente. A nivel mundial Espafia es uno de los

paises que mejor red de cuidados paliativos tiene, hace unos afos la OMS lo incluia
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en el grupo de paises que estaban en la etapa preliminar de inclusién en el sistema

sanitario (OMS, 2014).

En Navarra y desde el afio 2004, se trabaja junto a los equipos de Atencion Primaria
a favor de los cuidados paliativos. Existe, ademds, una relacién estrecha con el
Hospital San Juan de Dios (HSJD) y su Unidad de Cuidados Paliativos, para favorecer
y facilitar el soporte en el domicilio. EI HSJD dispone de 25 camas en Pamplona y 20
en Tudela para aquellas personas con enfermedad terminal que necesiten un ingreso

hospitalario (Centeno et al., 2009).

La red de cuidados paliativos en Navarra ha mejorado gracias a las diferentes
estrategias que comenzaron a principios de siglo y actualmente Navarra cuenta con

siete recursos especificos de cuidados paliativos (Centeno et al., 2009):

1. Programa de Cuidados Paliativos del Servicio de Oncologia Médica (Complejo
Hospitalario de Navarra).

2. Unidad Multidisciplinar de Cuidados Paliativos Intrahospitalarios (Complejo

Hospitalario de Navarra).

Unidad de Cuidados Paliativos (Hospital San Juan de Dios).

Equipo de Soporte de Atencidon Domiciliaria (Hospital San Juan de Dios).

Equipo de Atencidn Psicosocial (Hospital San Juan de Dios).

o v M W

Unidad de Cuidados Paliativos de Tudela (Unidad Asistencial de San Juan de
Dios de Tudela).
7. Unidad de Medicina Paliativa y Control de Sintomas (Clinica Universidad de

Navarra).
Justificacion de la figura enfermera en los cuidados paliativos

La figura de la enfermera en los cuidados paliativos es indispensable por su
responsabilidad en el cuidado del paciente de manera holistica. Segun Hildegard
Elizabeth Peplau y su Teoria de las Relaciones Interpersonales, la enfermera debe
reconocer al ser humano globalmente, aporta una vision integral de manera que se
abandone el reduccionismo (Sanchez, 2015). Mas tarde, en la busqueda de un

cuidado humanizado, Jean Watson (Teoria Enfermera Transpersonal) traté de definir
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el cuidado desde la perspectiva enfermera (Adiela, 2016; Zulueta, Prieto, y Bermejo,

2018):

El cuidado es su razédn moral [...]. Es un proceso interconectado, intersubjetivo
de emociones compartidas entre el profesional y el paciente, y donde la
enfermeria ofrece las condiciones para que el paciente tome sus propias

decisiones y encuentre sus significados.

Enfermeria en si misma es la profesion encargada del cuidado del enfermo en todas
y cada una de las etapas de la enfermedad. Es quien se preocupa por dar un cuidado
humanizado durante todo el proceso de enfermedad, incluida la fase final de la vida
(Adiela, 2016). Todo ello ademds de una serie de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes especificas son necesarias para hacer que el cuidado desde
enfermeria sea y esté humanizado, mejorando la calidad de la accidn (Figueredo,

Ramirez, Nurczyk, y Diaz, 2019).
Justificacion personal

La eleccidn del tema de este Trabajo Fin de Grado surgid a partir de realizar mis
rotatorios de practicas en diferentes unidades del Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN). En la Unidad de Cuidados Intensivos llevan muchos afios trabajando a favor
de la humanizacion de los cuidados gracias al Proyecto Humanizando los Cuidados
Intensivos (HUCI) y los cambios que se han producido han supuesto un gran paso
hacia una atencién digna y de calidad. Sin embargo, otras unidades se encuentran
por detrds en relacion a esta manera de entender y proporcionar la atencién
sanitaria. Sin ir mas lejos, uno de mis rotatorios fue en la unidad de oncologia del
CHN, en la que a pesar de que la calidez del trato es mucho mayor que en otras

unidades, aun queda trabajo por delante.

Se trata de una unidad compleja y exigente, en la que el estado de los pacientes va
desde poca gravedad y bajo riesgo de fallecer, hasta pacientes con enfermedades
avanzadas y cerca del final de la vida, y, como tal, no requieren el mismo tipo de
cuidados sanitarios. A pesar de ello, hay algo que los hace iguales frente a los

profesionales sanitarios: un ingreso en un lugar hostil, frio y poco acogedor. Ante esta
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condicidn el trabajo del profesional de enfermeria abarca mucho mas que intentar
curar el enfermo, debe incluir respeto, calidez, apoyo, comprensién, comunicacion,

etc.
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2. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir con la realizacién del Trabajo Fin de Grado

son los siguientes:

2.1. Objetivo principal

Realizar un estudio y revisidn bibliografica de la atencion de enfermeria a pacientes
con enfermedades terminales para la mejora del profesional enfermero/a ante la

humanizacién del cuidado.

2.2. Objetivos secundarios

- Identificar los factores que dificultan la humanizaciéon en la asistencia
sanitaria.

- Conocer las acciones y estrategias para humanizar el cuidado.

- Analizar el papel de enfermeria en los cuidados paliativos.

- Elaborar una propuesta de taller dirigida al profesional de enfermeria con el
fin de presentar diferentes herramientas para promover una atencion

humanizada.
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseiio de Trabajo Fin de Grado

La metodologia utilizada para alcanzar los objetivos planteados se ha basado en una
amplia revisidn narrativa de la bibliografia existente que comenzé en noviembre de
2019y se extendid hasta marzo de 2020, aproximadamente. Tras una primera lectura
de la bibliografia encontrada, y desechar aquellos documentos no validos, se
procedid a elaborar el indice del trabajo para mds tarde desarrollar el TFG.
Finalmente, tras seleccionar las ideas mas favorables para conseguir los objetivos, se
elaboré el presente documento con el fin de ayudar a los profesionales de enfermeria

en la mejora de la humanizacién en el proceso de muerte.

3.2. Busqueda bibliografica

Para obtener los resultados en relacion al tema de estudio de este Trabajo Fin de
Grado, el primer paso fue definir el tema principal mediante una pregunta de
investigacion que fue formulada segln la estrategia PICO. La pregunta planteada fue:
¢éCuales son los cuidados de enfermeria y estrategias mas eficaces para humanizar la
atencidn de los pacientes al final de la vida? Después se realizd la busqueda mediante

los diferentes componentes de la pregunta PICO (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcidn de los componentes PICO. [Elaboracién propia]

ACRONIMO  DEFINICION PALABRAS DE BUSQUEDA

Paciente terminal, paciente oncoldgico,
enfermedad neurodegenerativa, enfermedad
P Participantes cronica, final de la vida, muerte, cuidados
paliativos.

End of life, palliative care, cancer.

Cuidados de enfermeria, humanizacion,
estrategias de humanizacidn, humanizacién del
| Intervenciones | cuidado enfermero, enfermeria.
Humanization, humanization of care, nursing,
symptom prevalence, nursing humanization.

Cuidados estandares de enfermeria, no

C Comparaciones .
humanizados.

Outcome - . L, ,
0 Conocimiento, implicacidn, sintomas comunes.
(Desenlace)
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La busqueda de informacion para elaborar el TFG se ha realizado en diversas bases
de datos, buscadores, paginas web oficiales, paginas web sanitarias y documentos en
papel, y se ha completado con la herramienta de la biblioteca de la UPNA Sirius

(Anexo 1).

Para centrar la busqueda se emplearon limites en cuanto a la fecha de publicacién de
los documentos obtenidos, desde 2010 hasta 2020. Asimismo, los idiomas
seleccionados fueron espafiol e inglés. Ademas, para conseguir el documento integro
fue seleccionada la opcién de texto completo. Desde el momento en el que comenzé
la busqueda de bibliografia, fueron establecidos unos criterios de inclusidon y

exclusién que mas tarde resultarian utiles para hacer la seleccién (Tabla 3).
Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. [Elaboracidn propia]

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que traten de paliativos y final | Articulos que traten con sintomas
de la vida. especificos de la enfermedad (dolor...).

Articulos que tratan de humanizacién
de cuidados en UCI, durante el parto,
pediatria...

Articulos relacionados con el cuidado
de enfermeria en el proceso de muerte.

Publicaciones relacionadas con
estrategias y acciones de
humanizacion.

Articulos de baja evidencia cientifica,
editoriales, blogs...

Documentos que tratan el tema de la
humanizacidn relacionado con la Idioma que no sea inglés o castellano.
enfermeria.

Revisiones de la literatura, articulos de
investigacion y estudios cualitativos y Publicaciones de pago.
cuantitativos.

Articulos a texto completo a partir del
2010.

De la misma manera, para mejorar la estrategia de busqueda fueron utilizados

operadores boleanos:

- Humanizacién AND Final de la vida
- Humanizacién AND Cuidados paliativos

- Cuidado paliativo AND Enfermeria
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- Humanizacion enfermeria AND Cuidados paliativos

Una vez obtenidos los resultados de la busqueda, la primera fase fue hacer una

seleccion de aquellos que tuvieran relacién con la pregunta de investigacion

planteada tras una primera lectura del titulo y/o resumen. La siguiente fase fue

realizar una lectura profunda de los documentos para seleccionar los articulos,

siguiendo los criterios de inclusion y exclusion detallados en la Tabla 3.

Durante la busqueda se obtuvieron 3.477 resultados de las diferentes bases de datos.

De todos ellos 17 fueron excluidos por repeticion. Tras la primera lectura, de titulos

y resumenes, fueron seleccionados 65 resultados, considerando que respondian a la

pregunta de investigacion. Tras valorar los resultados seleccionados, 44 fueron

excluidos por no cumplir con los criterios de inclusién.

DIALNET
N: 206 resultados

PUBMED

N: 2.482 resultados

CINAHL

N: 218 resultados N: 571 resultados

SIRIUS

N: 3.477 resultados

N: 17 resultados se excluyen
por repeticion

N: 3.460 resultados

N: 3.395 resultados se excluyen
tras lectura de titulo y resumen

N: 65 resultados

Seleccionados:
N: 21 resultados

N: 44 resultados se excluyen
tras lectura completa por no
cumplir con los criterios de
inclusion

N: nimero de resultados

Figura 2. Diagrama de seleccién de resultados. [Elaboracidn propial
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La busqueda se detalla en el Anexo 1, donde se muestran las busquedas bibliograficas
realizadas en las diferentes bases de datos y paginas web (URL). Ademas, para
completar la informacién acerca de la busqueda, se ha adjuntado una tabla con un

breve analisis sobre los articulos seleccionados (Anexo 3).

Todas las referencias obtenidas mediante los diferentes motores de busqueda fueron
incluidas inicialmente en una base de datos del programa MENDELEY que también ha
sido utilizada para citar en el Trabajo Fin de Grado. Para referenciar los documentos

se ha empleado el estilo American Psychological Association (APA).
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4. RESULTADOS

4.1. Factores que dificultan la humanizacién

Las politicas a favor de humanizar el cuidado han surgido por la preocupacion de la
deshumanizacidn que existe en nuestros modelos sanitarios actualmente. Se trata de
una atencidn despersonalizada y centrada en ser eficientes, pero no integrales. Han
perdido valor acciones como la comunicacién, la escucha activa o el apoyo moral,
teniendo como resultado la disminuciéon de confianza hacia los profesionales

sanitarios (Roman, 2013).

La deshumanizacién puede darse en cada acto. Se dispone de muchos medios
técnicos y humanos, mal utilizados; el paciente se convierte en usuario; la atenciéon
del paciente pasa por muchos y muy diferentes profesionales... Todo ello para
conseguir dividir al individuo segin su enfermedad. De esta manera olvidamos que
el paciente no es un usuario ni una enfermedad, sino un ser humano digno de recibir
un buen cuidado, basado en una atencién humanizada (J. Garcia y Garcia, 2015;

Roman, 2013).

En definitiva, la deshumanizacion de la atencidn sanitaria podria ser definida como la
privacién de aquellas cualidades que convierte en humano a cualquier persona, como
inteligencia, felicidad, valores, lenguaje, lo que lo convierte facilmente comparable

con cualquier objeto inanimado (Bermejo et al., 2013; Roman, 2013).

Son varios los factores que interfieren y dificultan una atencién humanizada, siendo
bastante complicado hacer un andlisis de las causas que convierten el cuidado en un
proceso deshumanizado. Sin embargo, a continuacion se presentan algunas de las

causas que mas inciden en la deshumanizacién sanitaria (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores que dificultan la humanizacién y autores. [Elaboracién propia]

FACTOR AUTOR/AUTORES

Despersonalizacién (Bermejo y Villacieros, 2018; Roman, 2013)

Autonomia llevada al

(L. Lépez, 2018; Roman, 2013)
extremo

Dolor y sufrimiento (Bermejo, 2010; Bermejo vy Villacieros, 2018)

Especializacion y

globalidad de cuidados (Roman, 2013; Sanchez, 2015)

(Bermejo y Villacieros, 2018; Roman, 2013;
Burocratizacion Sanchez, 2015; Subdireccidén General de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016)
(Romadn, 2013; Sanchez, 2015; Subdireccién
Criterios mercantilistas | General de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria, 2016)

Misidn, vision y valores | (Sanchez, 2015)

(Sanchez, 2015; Subdireccion General de

Déficit de recursos L . . o
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016)

(Bermejo y Villacieros, 2018; Roman, 2013;
Tecnologia Sanchez, 2015; Subdireccidon General de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016)

Falta de formacién (Bermejo y Villacieros, 2018)
Conflictos entre (Sanchez, 2015; Subdireccion General de
profesionales Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016)

1. Despersonalizacién

El cuidado de un ser humano es una tarea compleja y necesariamente humana. Es
una tarea que conlleva cuestiones del ser humano como el sentido de la existencia,
la libertad, la intimidad y la autenticidad. Son aspectos tan personales que solo un ser
humano debidamente capacitado es apto para ayudar a la persona enferma (Bermejo

et al., 2018).

Se desconsideran aspectos tan fundamentales como las circunstancias y vivencias de
la persona, que precisamente tan importantes son en la manera de enfermar que

tiene cada ser humano. Esto hace que todas las personas sean tratadas igual, y no
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Unicamente en referencia al tratamiento farmacoldgico, sino mas bien al tratamiento

personal. La enfermedad se convierte en algo objetivo (Roman, 2013).

2. Autonomia llevada al extremo

El paciente se convierte en agente activo de su salud; es importante su propia
participacién en los casos en los que su estado lo permita. No obstante, es vulnerable
en cuanto a conocimientos, y eso lo convierte en persona dependiente. La ayuda es
fundamental en el momento de tomar decisiones que lo involucren y es ahi cuando
los profesionales sanitarios deben ayudar. Sin embargo, la idea de que el paciente es
auténomo ha sido llevada al limite, y hemos convertido al paciente en autosuficiente

y capacitado para todo (L. Lopez, 2018; Roman, 2013).

3. Dolory sufrimiento

El dolor y sufrimiento constantemente se utilizan como si tuvieran el mismo
significado, cuando no es asi. El dolor hace referencia a una dolencia fisica,
relacionada o no con la enfermedad. Mientras que el sufrimiento puede venir por
una dolencia fisica o emocional. El dolor fisico puede conllevar sufrimiento, pero
puede existir sufrimiento sin dolor. De la misma manera que el dolor es tratado con
farmacologia, el sufrimiento también deberia ser tratado para conseguir un mejor

control del proceso de enfermedad (Bermejo, 2010; Bermejo et al., 2018).

4. Especializacion y globalidad de cuidados

El cuidado y la atencién deben ir dirigidos al enfermo como un todo, sin dividir al
individuo por la enfermedad que tenga. A pesar de que la afeccidon sea de un
organo/parte del cuerpo, la enfermedad perjudica a la persona entera, no
exclusivamente en lo que se refiere a lo bioldgico del ser humano, sino también a
aspectos mas abstractos como sus valores. Se debe incidir en el cuidado como algo
global y no fragmentado para avanzar hacia una humanizacién de calidad (Roman,

2013; Sanchez, 2015).

Pagina | 23



El profesional de enfermeria ante el final de la vida

Este proceso se ha visto aumentado por la especializacién de los profesionales de la
salud. Se ha apostado por un modelo fragmentado en el que dividir la atencién en
funcién de los elementos anatémicos afectados, lo que dificulta la vision global del
paciente y, como tal la integralidad del plan de atencidon. Nos hemos convertido

expertos en un reducido campo de la salud (Sanchez, 2015).

5. Burocratizacion

Coordinar y atender a la poblacién es una tarea impracticable sin la burocratizacion.
Sin embargo, éticamente resulta negativa, sobre todo cuando se trata con seres
humanos. La persona se convierte en un objeto que es atendido por varios
profesionales, de manera que aumenta significativamente el nimero de agentes
intervinientes en el proceso de enfermedad. El hospital se convierte en una factoria
y, el proceso de atencién, en cadena de montaje (Bermejo et al, 2018; Roman, 2013;
Sanchez, 2015; Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria,

2016).

6. Criterios mercantilistas

La vision del sistema sanitario cada vez mdas economicista y no tanto humanista,
conlleva grandes cambios en la atencion. La sanidad se ha convertido en puro
negocio, en el que los recursos sanitarios y las necesidades sociales no estan
equilibrados y, esto contribuye a deshumanizar la asistencia por su baja rentabilidad.
Las politicas sanitarias y econdmicas son las encargadas de regular el equilibrio entre
oferta y demanda. Se ha optado por recortar en recursos econdmicos, fisicos y
materiales, para conseguir estabilidad econdmica e incluso ganancias, adaptando los
servicios a las necesidades econémicas del sistema en lugar de las del paciente
(Roman, 2013; Sanchez, 2015; Subdireccion General de Humanizacion de la

Asistencia Sanitaria, 2016).

7. Misidn, visién y valores

Los objetivos de la institucidn sanitaria marcan el camino para conseguir los

resultados deseados. Por ello, si queremos conseguir una asistencia basada en la
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humanizacidén, los objetivos deben ser coherentes con esa idea. Para lograr vy
desarrollar los objetivos, conviene contar con la ayuda de profesionales en
humanizacidn que aporten ideas y métodos de trabajo. Nuestra institucién sanitaria
apuesta por la relacién causa-efecto y el objetivo principal es salvar vidas mediante
los avances y tecnologias mas exclusivas. Actualmente es mas importante conseguir

buenas cifras y tener buenos indices de atencién (Sanchez, 2015).

8. Déficit de recursos

La sociedad actual dispone de un gran abanico de informacién gracias al acceso a
internet. Eso hace que la sociedad disponga de mas informacién y siempre quiera
saber mas. Lo que la convierte en mds demandante y, en muchos casos, impaciente.
Ademas, en nuestro sistema sanitario existe un déficit en cuanto a recursos, lo que
aumenta la probabilidad de deshumanizacién. Sin embargo, el tiempo es uno de los
recursos mas importantes en cuanto a la humanizacién. Dedicar tiempo de la jornada
laboral a escuchar, hablar o mirar es para los pacientes una de las mejores terapias
humanizantes (Sanchez, 2015; Subdireccién General de Humanizacion de la

Asistencia Sanitaria, 2016).

9. Tecnologia

En las Ultimas décadas se ha producido un gran desarrollo tecnolégico global que ha
supuesto muchas mejorias en el mundo sanitario: ha disminuido las tasas de
mortalidad y morbilidad, ha mejorado técnicas diagndsticas, ha mejorado las cirugias
y tratamientos.. Hay quien relaciona directamente estas mejoras con la
deshumanizacidn en la atencion, sin embargo, no existe una relacién directa entre
ambos términos (Bermejo et al., 2018; Sanchez, 2015; Subdireccién General de

Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016).

La tecnologia no supone una barrera para humanizar, el problema es buscar en la
tecnologia la solucién a todos los problemas. De hecho, basar el cuidado en la
tecnologia es una atencidon incompleta y errénea dado que la tecnologia no

acompafia en el proceso de enfermedad o muerte. Cuanto mas tecnificado sea el
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cuidado, mas mecdnicas son las relaciones paciente-profesional. La técnica
simplemente debe ser un medio para conseguir resultados (Roman, 2013;

Subdireccién General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016).

10. Falta de formacion

En la actualidad los profesionales de la salud son altamente cualificados en
conocimientos y procedimientos técnicos, pero carecen de competencias de
comunicacion, relaciones humanas, emocionales o incluso éticas, lo que los convierte
en profesionales poco humanizadores. Tan importante es la formacién en este
campo, como en el resto para alcanzar un sistema de salud basado en la

humanizacion sanitaria (Bermejo at al., 2018).

11. Conflictos entre profesionales

Para humanizar una unidad es indispensable un equipo de trabajo que comparta
valores humanizantes. Es indispensable fomentar la unién de los trabajadores a
través de una metodologia clara de trabajo, para reducir al maximo los conflictos
entre personas del mismo o diferente estamento (Sanchez, 2015; Subdireccion

General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016).
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4.2. Acciones y estrategias para humanizar el cuidado

Para conseguir un sistema sanitario basado en la humanizacidn, es necesario que la
organizacién esté al servicio y disposicion del paciente, priorizando las necesidades
sociales y alzando la sensibilidad y ética en el acto del cuidado. Entendiendo y
atendiendo las necesidades en todas las etapas de la vida, durante todo el proceso
asistencial mediante la personalizacion de la atencion. Porque las personas tienen
sentimientos y emociones, dignidad, autonomia, derecho y responsabilidad sobre su
propia salud a lo largo de su existencia (Bermejo, 2014; Subdireccién General de

Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016).

El Departamento de Salud del Gobierno de Navarra hizo publica en 2017 una guia
sobre las estrategias necesarias para conseguir un sistema sanitario basado en
humanizacion y establece las diferentes vias de trabajo para conseguir dicho objetivo
(Departamento de Salud. Gobierno de Navarra., 2017). Siguiendo el modelo
presentado por el Gobierno de Navarra, se instauran cinco dreas (Tabla 5). Todas ellas
han sido completadas con el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
publicada por la Consejeria de Sanidad de la comunidad de Madrid (Subdireccion
General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016) y con informacion del

Centro de Humanizacién de la salud (Posse, 2013).

Tabla 5. Areas y estrategias para humanizar y autores. [Elaboracién propia]

AUTOR/AUTORES

Agentes de humanizacion | (Bermejo y Villacieros, 2018)

(Departamento de Salud. Gobierno de
Humanizacién del vinculo | Navarra., 2017; Subdireccion General de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016)

Humanizacién de la (Departamento de Salud. Gobierno de
comunicacioén e Navarra., 2017; Subdireccién General de
informacién Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016)

(Bermejo y Villacieros, 2018; Departamento de
Salud. Gobierno de Navarra., 2017;
Subdireccién General de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria, 2016)

Humanizaciéon del entorno
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(Departamento de Salud. Gobierno de
Navarra., 2017; Subdireccién General de
Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria, 2016)

Humanizacién de la
gestién

1. Agentes de humanizacion

El objetivo es conseguir que los profesionales implicados en el cuidado de los
enfermos adquieran conocimientos suficientes para proporcionar un cuidado
humano. Sin la implicacién y participacidn de los mismos, la humanizacion carece de
sentido. Es, por tanto, la via por la que los profesionales de enfermeria reciben
educacion y formacion en técnicas humanizadoras y a su vez, de cuidar de los que

cuidan para evitar estrés y cansancio entre los profesionales (Bermejo et al., 2018).

2. Humanizacién del vinculo

Se basa en la idea de dar lo que nos gustaria recibir. Abarca todo lo que concierne a
la relacidon con el paciente durante cada una de las etapas de la vida, parto,
nacimiento, enfermedad y final de la vida, y lo hace de manera integral respetando
la dignidad y los valores del ser humano. El cuidado se basa en el respeto por el
paciente y sus derechos y voluntades. El ser humano es un agente con autonomia
sobre su propia salud, por lo que debe ser escuchado y valorado, evitando el
paternalismo. Es participe de su propio cuidado y debe sentir el cuidado de manera
personalizada (Departamento de Salud. Gobierno de Navarra., 2017; Subdireccidn

General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016).

3. Humanizacién de la comunicacién e informacion

La comunicacion es esencial para comprender aquello que rodea al enfermo. Es la
herramienta gracias a la cual la informacidn correcta llega al paciente y por eso debe
ser clara y sin tecnicismos, comprensible para evitar malentendidos. Ademas, la
comunicacidn verbal debe ir acompafiada de la no verbal, cuidando las miradas,
gestos, escucha, silencios y presencia entre otros para que el mensaje llegue mejor.

Se atenderdn todas las dudas que surjan en el paciente, pudiendo aportar nueva
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informacién o soporte informatico (Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.,

2017; Subdireccion General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016).

4. Humanizacién del entorno

El ingreso hospitalario supone una estancia en un lugar hostil y poco acogedor para
el paciente, por lo que esta linea pretende adecuar el entorno a la filosofia
humanizadora. Se pretenden conseguir entornos facilitadores y confortantes,
incluyendo cambios en infraestructuras y organizacion. Los cambios en este ambito
van desde adecuar las unidades mediante sefializaciéon y eliminacién de barreras,
hasta el cuidado de lo mas cercano a los pacientes (Bermejo et al.,, 2018;
Departamento de Salud. Gobierno de Navarra., 2017; Subdireccién General de

Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016).

No obstante, también engloba las necesidades del personal del sistema sanitario.
Concierne todo lo relacionado con las condiciones laborales y el objetivo es tratar de
mejorar la continuidad de la atencidn mediante la adecuacion de las plantillas

(Bermejo et al., 2018).

5. Humanizacién de la gestién

Para conseguir cumplir las lineas estratégicas mencionadas es indispensable que el
trabajo empiece desde la direcciéon del sistema sanitario en cuestidon. Conviene
fomentar la humanizacién mediante la creacion de comisiones encargadas de dirigir
el proceso de humanizacion, que seran las encargadas de realizar una valoracién de
los resultados conseguidos. Ademas, seran los encargados de valorar si se han
conseguido los objetivos del resto de estrategias y de reevaluar a largo plazo la
necesidad de optar por unos nuevos (Departamento de Salud. Gobierno de Navarra.,

2017; Subdireccion General de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, 2016).
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4.3. Cuidado humanizado de enfermeria en los cuidados paliativos

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se basan en una atencién global y continuada mientras dura
la enfermedad que abarca los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espirituales de las
personas en situacidon avanzada y/o terminal. Los objetivos de los cuidados paliativos
son la promocidn del bienestar y de la dignidad y autonomia del enfermo y su familia.
La calidad de los cuidados es fundamental para garantizar una adecuada calidad de
vida en los pacientes y la familia, conjunto que recibe especial atencién durante y tras

el proceso de enfermedad (Codorniu, Guanter, Molins, y Utor, 2013; OMS, 2018).

Tabla 6. Caracteristicas de los cuidados paliativos. Fuente: (E. Lépez, 1998; Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2008; SECPAL, 2020). [Elaboracion propia]

CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Se trata de una atencidn integral, individualizada y continuada que tiene
en cuenta aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales del
paciente.

Se trata al paciente y a su familia como unidad. La familia es el apoyo
principal del paciente.

Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas.

El objetivo no es acelerar el proceso de morir, ni retrasarlo.

Mejoran la calidad de vida y la autonomia del paciente.

Se considera la muerte como un proceso normal, tratando de
normalizarla.

Crear un ambiente de confort, respeto y confianza para conseguir una
comunicacion eficaz.

Se trabaja mediante equipos interdisciplinares para asegurar una
atencién completa (médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales, psicdlogos, terapeutas ocupacionales, asesores
espirituales y voluntarios).

El control de la sintomatologia del paciente en cuidados paliativos es vital para
conseguir el confort deseado. El paciente siente los sintomas como una llamada de
atencién de su propio cuerpo y lo hace sentir amenazado en relacién a la intensidad
que presenta (E. Lépez, 1998; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). Sin embargo,
puede resultar costoso por la gran diversidad de patologias que son tratadas con
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cuidados paliativos. Una revision sistematica realizada hace unos afios en Londres
tratd de agrupar los sintomas mas frecuentes en pacientes que recibian cuidados
paliativos (Tabla 7). Del estudio concluyeron que eran 11 los mas frecuentes, aunque
sin ninguna duda el dolor era el que mds se repetia. El estudio analiza los sintomas
en personas con cancer, SIDA, insuficiencia cardiaca, EPOC y enfermedad renal. La
prevalencia de los sintomas en pacientes con cancer es mayor dado que habia mas

pacientes con esta patologia que con el resto (Solano, Gomes, y Higginson, 2006).

Tabla 7. Prevalencia de sintomas segun patologia en cuidados paliativos. Fuente:
(Solano et al., 2006).

SINTOMAS Cancer Aoy | LEREEE s
a cardiaca cia renal
Dolor 35%-96% | 63%-80% | 41%-77% | 34%-77% | 47%-50%
N=10379 | N=942 | N=882 N=372 | N=370
Deoresién 3%-77% | 10%-82% | 9%-36% 37%-71% | 5%-60%
P N=4378 |N=616 |N=80 N=150 | N=956
Ansicdad 13%-79% | 8%-34% | 49% 51%-75% | 39%-70%
N=3274 |N=346 |N=80 N=1.008 | N=72
Confusién 6%-93% |30%-65% |18%-32% | 18%-33% | _
N=9.154 |N=? N =343 N = 309
Astenia 32%-90% | 54%-85% | 69%-82% | 68%-80% | 73%-87%
N=2.888 |N=1.435 |N=409 N=285 |N=116
Disnea 10%-70% | 11%-62% | 60%-88% | 90%-95% | 11%-62%
N=10.029 | N=504 | N=948 N=372 | N=334
ncomnio 9%-69% | 74% 36%-48% | 55%-65% | 31%-71%
N=5606 |N=504 |N=146 N=150 | N=351
Niuseas 6%-68% | 43%-49% |17%48% | 30%-43%
N=9.140 |N=689 |N=146 N = 362
Eetrefimiento | 23%6°65% | 34%35% | 38%-42% | 27%-44% | 29%-70%
N=7.602 |N=689 |N=80 N= 150 N= 483
Diarres 3%-29% | 30%-90% | 12% B 21%
N=3392 |N=504 |N=80 N= 19
Anorexia 30%-92% | 51% 21%-41% | 35%-67% | 25%-64%
N=9.113 |N=504 |N=146 N=150 | N=395
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Atender a las personas en cuidados paliativos requiere formaciéon en conocimientos

y habilidades especificas, por distintas razones (E. Lépez, 1998; SECPAL, 2020):

- Las necesidades de los pacientes son muy frecuentes, y requieren mas
conocimientos.

- Elapoyo es para el paciente y la familia, igualmente.

- Eltiempo de contacto con los pacientes es mayor que en otras circunstancias.

- Se viven situaciones limite que requieren autocontrol del profesional.

Cuidado humanizado de enfermeria

El cuidado es un término que ha existido siempre, desde el comienzo de nuestra
existencia relaciondndose con la técnica de supervivencia. Hoy en dia, el cuidado
sigue siendo un proceso mediante el cual se pretende conseguir mejorar el estado de
alguien; fundamentalmente, es ayudar a vivir, intentar evitar el sufrimiento y, ayudar

a morir (Correa, 2016).

Enfermeria es por naturaleza la profesién encargada del cuidado de las personas; que
abarca el proceso de apoyo y tratamiento a los pacientes, la promocién de salud y
prevencidn de enfermedades y fomento de la autonomia. Es la profesidn responsable
del cuidado de los seres humanos de manera altruista y del cuidado integral. La
practica profesional debe basarse en un cuidado humanizado, en el que se atienda al

enfermo como un todo de manera holistica (M. E. Garcia, 2014; Guevara et al., 2014).

Es el referente del cuidado de las personas en todas las etapas de salud vy
enfermedad. De hecho, desde hace unos afos se ha convertido en esencial dentro
del equipo multidisciplinar de los cuidados paliativos, por su actitud de saber
escuchar y acompanar, ayudar al paciente y a la familia a afrontar la situacién de
muerte préxima y dignificar la muerte. La visidn holistica de la profesién, permite
tratar aspectos biopsicosociales para aliviar y consolar (Maqueda, Gémez, y Gémez,

2016).
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El enfermo terminal es el protagonista de su plan de cuidados, y el trabajo del
profesional de enfermeria es respetar la voluntad del paciente. Para ello, es necesaria
la formacion de los enfermeros en campos de sociologia, antropologia y ciencias de
conducta (Correa, 2016). El aprendizaje en estos campos es fundamental para el
desarrollo de las competencias necesarias y poder realizar el cuidado de manera
eficaz. Las competencias son las caracteristicas individuales de cada sanitario,
conocimientos, habilidades y actitudes, que hacen posible realizar el trabajo en un

contexto en el que todo cambia dia tras dia (Codorniu et al., 2013).

Los cuidados paliativos tienen como objetivo principal el bienestar fisico, emocional,
social y espiritual del enfermo a lo largo de la etapa final de la vida. Por ello, el
profesional de enfermeria tiene una labor fundamental, permanece junto al paciente
en el proceso de morir, tratando que sea digna, tranquila, buena y en paz (Adiela,
2016). El profesional enfermero debe ser competente en conocimientos tedrico-
practicos para el desarrollo de un cuidado humanizado, pero también debe reunir
una serie de valores para conseguir adaptarse a las situaciones cambiantes de los

pacientes y sus necesidades (Guevara et al., 2014, E. Lépez, 1998).

La humanizacion de la atencién al final de la vida debe darse siempre y priorizarse
ante todas las cosas. Es la manera de conseguir que el paciente esté tranquilo y reciba
la atencidon que se merece durante el proceso de muerte. Para dar es necesario
comprender lo que el paciente esta viviendo y como se esta sintiendo y ser empatico,
reconocer y comprender qué necesidades tiene y ser compasivo para aliviarlas. La
vision holistica del paciente nos lleva a atender las necesidades espirituales, sociales,
fisicas y psiquicas, y en una comunidad como la nuestra en la que la poblacién es tan
variada, es posible coincidir con pacientes con los que haya diferencia de opinionesy
por eso mismo la madurez y autorregulacion del profesional son valores necesarios.
Se debe trabajar desde la tolerancia y respeto hacia los demas, incluso cuando no se

compartan opiniones (Codorniu et al., 2013; E. Lépez, 1998).

El cuidado de los demas es una tarea demandante y puede generar fatiga psicoldgica.
Para cuidar al otro, es necesario el autoconocimiento y saber hasta dénde se es capaz

de llegar sin agotarse; en caso contrario, el cuidado podria no ser eficiente. No es una

Pagina | 33



El profesional de enfermeria ante el final de la vida

tarea sencilla y requiere de una superacién y motivacién considerable. El cuidado se
alarga en el tiempo y el paciente pasa por etapas diversas en las que puede
encontrarse mejor o peor, y, en lugar de desmoralizarse es necesario ser capaces de
sacar fuerzas y tratar de cambiar para ayudar mdas y mejor al protagonista del plan de

cuidados (Codorniu et al., 2013; E. Lépez, 1998).

La formacidn, adquisicion de conocimientos y valores personales son claves para
ejercer bien la labor de cuidar al final de la vida, para tratar de conseguir un buen
control y manejo de los sintomas, a fin de conseguir el mayor confort posible. Cuando
la curacién es inalcanzable, el profesional de enfermeria es el encargado de
humanizar la asistencia y promover la participacion del propio paciente,
manteniendo la autonomia siempre que sea posible. Cuando el estado sea tan
avanzado que no se puedan conseguir las metas mencionadas, entonces el
profesional de enfermeria tratara de ayudar en la limitacidn de la enfermedad y dar

apoyo a la familia (Astudillo, Mendinueta, y Astudillo, 2008).

Desde la profesiéon enfermera se requiere una actuacién humanizada que comprende

(Astudillo et al., 2008; Batiz, 2019):

- Valorar la pérdida de calidad que provoca la enfermedad, como afecta al
paciente y como afronta la situacion.

- Conseguir equilibrio fisico, psicolégico y ambiental.

- Ayudar al médico a la hora de comunicar al paciente y la familia la informacién
relacionada con el diagndstico y cambios en el plan de cuidados.

- Educacién con la familia sobre aspectos para mejorar la estancia del paciente:
alimentacion, higiene, cambios posturales, etc.

- Ayudar a prevenir situaciones de crisis y estrés.

- Prevenir complicaciones por el encamamiento del paciente.

- Asegurar la continuidad de cuidados tanto dentro como fuera de la unidad,
coordinando con otras unidades cuando sea necesario.

- Preparar al paciente y familia ante altas al domicilio o cambios hospitalarios.

- Dar apoyo a la familia en el proceso de muerte y duelo.

- Trabajar en equipos interdisciplinares.
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Enfermeria tiene que saber guiar y orientar el manejo del enfermo, lo que convierte
en instrumento basico la comunicacién y la escucha. La comunicacién entre el
paciente y el equipo de enfermeria es la via mediante la cual el paciente expresa sus
necesidades. Es importante crear una relacidon de ayuda basada en la sinceridad entre
ambos para que el paciente se sienta cémodo en la expresion de sus sentimientos y
para que se sienta parte de su propio plan de cuidados. Ademds, fomenta la
participacién del paciente y mejora el cumplimiento del plan de cuidados (Astudillo
et al., 2008; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008; Sansé y Pades, 2016). La
comunicacion puede llegar a ser una de las terapias mas efectivas, pero, aumenta
aun mas cuando los pacientes se encuentran en la fase final de la vida. Muchos se
sienten solos, y sentir que el profesional esta con ellos puede llegar a ser muy eficaz

(Mufoz, Morales, Bermejo, y Galan, 2015; Povedano, 2012; Sanso et al., 2016).

Pese a lo complicado que puede llegar a ser la comunicacién en situaciones tan
dificiles, es una herramienta fundamental para reducir la ansiedad que puede
provocar la situacion y ayuda a afrontar los sentimientos para intentar conseguir que
el enfermo pueda entender el curso de su enfermedad. Se deben tener en cuenta
algunos principios basicos para hacer que la comunicaciéon entre enfermeria y el

paciente sea eficaz (E. Lépez, 1998; Povedano, 2012):

- Perder el miedo a hablar de emociones y transmitir confianza y bienestar al
paciente, manteniendo una relacién asertiva.

- Utilizar las palabras mas adecuadas a la hora de informar para conseguir la
comprensién del paciente y la familia.

- El paciente es el que manda y debemos permitir su colaboracion
adaptdndonos a sus necesidades, sin obligar a tomar ninguna decisiéon que no
desee.

- Respetar los derechos del paciente a estar informado.

- Transmitir esperanza, sin llegar a la falsa esperanza.

- No negar o desoir las emociones del paciente.

- Evitar frases vacias.
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La comunicacién se compone de aspectos verbales y no verbales, y ambos son
complementarios. En la fase final de la vida, los aspectos no verbales pueden llegar a
suponer el 90% de la comunicacién. Se debe tener especial cuidado con las
expresiones faciales, gestos, posturas, contacto, tono de voz, mirada, etc, porque
todas ellas suponen gestos que tanto el paciente como la familia valoran muy

positivamente (Astudillo et al., 2008; SECPAL, 2020).

Consolidar la relacion de ayuda y buena comunicacidn no es ninguna trivialidad, pues
los resultados de una buena relacién son inmensos. La comunicacién debe basarse
en escucha activa, empatia y aceptacion. Son tres elementos bdsicos para conseguir
gue el paciente sienta que estamos ahi y pretendemos ayudarle. La escucha activa se
basa en escuchar y demostrar al otro interlocutor interés por lo que nos esta
contando. Escuchando al paciente podemos recibir mucha informacién, y todo ello
requiere una atencién activa de la que poder obtener muchas respuestas. La empatia
consiste en ponerse en el lugar del otro para entender por qué se siente asi; se trata
de detectar las necesidades psicosociales que tiene el paciente. La aceptacién se
demuestra mediante la aprobacién de lo que el paciente propone
independientemente de la opinién del sanitario. Es mostrar respeto por lo que nos
cuenta sin juzgar (Astudillo et al., 2008; E. Lépez, 1998; Mufioz et al., 2015; SECPAL,
2020).

La profesidn enfermera se encarga del cuidado del paciente en la etapa final de la
vida y es quien debe hacer la valoracién integral de su estado, de su familia y del
entorno, para elaborar el plan de cuidados individualizado capaz de satisfacer las
necesidades identificadas. Se analizan ademas otros aspectos no tanto relacionados
con el cuidado, pero si relacionados con el paciente: aceptacidn de la enfermedad,
apoyo social, estrés emocional del paciente/familia... El confort del paciente debe
conseguirse mediante la intervencién en aspectos que inciden en el grado de su

comodidad (Tabla 8) (Astudillo et al., 2008; Lozano et al., 2017).
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Tabla 8. Aspectos que inciden en la comodidad del paciente. Fuente: (Astudillo et al.,
2008).

Aspectos que inciden en la comodidad del paciente

Movilidad, comunicacion, actividades de la vida diaria, grado de

Fisicos . .
alerta, escalas de funcionalidad.

Ajuste psicoldgico anterior, depresidén, ansiedad, actitud ante la
Emocionales | enfermedad, tratamiento, herramientas para enfrentarse a las
adversidades.

Redes de apoyo individual y grupal, seguridad econdmica, rol en

Sociales . .
su familia y cémo se ve afectado por la enfermedad.

Nivel de Valoracién global de dolor, nduseas, vémitos, prurito y
comodidad | estrefiimiento.

La valoracién del paciente terminal pretende detectar todas las necesidades para
elaborar un plan eficaz que haga que el propio paciente afronte mejor el final de la
vida. Se recogen aspectos objetivos y subjetivos: sintomas fisicos, emocionales, nivel
de autonomia, comunicacion, relacion con otros... El resultado de la valoracion se
enuncia en forma de diagndstico, que nos permite hacer un seguimiento del paciente

y valorar la evolucion (Astudillo et al., 2008).

Se requiere una valoracién constante y dinamica de la situacion y sintomatologia del
paciente, los sintomas son cambiantes a medida que la enfermedad avanza y ello
requiere diferentes tratamientos. No obstante, la valoracién debe ser
multidisciplinar, la participacién de diferentes profesionales es necesaria porque
cada componente aporta diversos aspectos. Desde enfermeria se valora de manera
mas precisa la intensidad y frecuencia de los sintomas dado que el cuidado que se
realiza diariamente nos permite valorar de forma global los aspectos que van

cambiando (E. Lépez, 1998).

La evaluacion debe comprender aspectos variados y se emplean diferentes técnicas.
Una de ellas es mediante escalas estandarizadas; resultan muy utiles para medir

mediante un lenguaje comun. Sin embargo, no sirve de nada medir los sintomas
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mediante escalas si no hay una valoracidn perceptiva del paciente. La percepcién del
paciente nos da tanta o mas informacién que las escalas. Las observaciones de
enfermeria deben registrarse siempre para analizar la evolucién (Ministerio de

Sanidad y Consumo, 2008).

Basandonos en los problemas y necesidades detectadas (Tabla 9), voluntades del
paciente y el seguimiento, enfermeria elabora el plan de cuidados individualizado.
Dado que se trata de una valoracidn que comprende al paciente como una unidad
bio-psico-social, los cuidados deben ir dirigidos a cubrir aspectos, fisicos, emocionales
y espirituales. El plan de cuidados debe ser acorde a la capacidad y autonomia del
propio paciente para participar, promoviendo el autocuidado y la participacidn. La
incapacidad es percibida por el propio paciente como pérdida del sentido de la vida
por lo que es importante incidir en la idea de la participacién. Mantener la autonomia

durante la fase final de la vida es un objetivo deseable (Astudillo et al., 2008).

Tabla 9. Necesidades de los enfermos en la fase final de la vida. Fuente: (Astudillo et
al., 2008; E. Lopez, 1998). [Elaboracion propial

Necesidades de los enfermos en la fase final de la vida

Fisioldgicas | Buen control sintomatico.

Pertenencia | Estar en buenas manos. No sentirse como una carga.

Amor Poder expresar afecto y recibirlo.

Explicacidn de los sintomas y la enfermedad. Hablar

Comprension )
y entender el proceso de morir.

Aceptacion | En relacién a su dnimo y sociabilidad.

Autoestima | Participar en la toma de decisiones.

Espirituales | Busqueda del significado y propdsito de la vida.

Por su labor de cuidar, la profesidon enfermera es la que mas desarrolla y fomenta la
relacion de ayuda con el paciente y la familia. Se trata de una relacién decisiva para
la calidad de la asistencia y la percepcion de estar bien cuidado; va mas alla de lo
meramente bioldgico gracias a técnicas de empatia y escucha activa (Sansé et al.,
2016). Pretende acompaniar al paciente durante su estancia, no obligar ni presionar,

simplemente ver, comprender y ayudar. Cuando el triangulo entre paciente, familia
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y equipo es eficaz, el paciente es mas participativo en sus autocuidados, de hecho,
enfermeria Unicamente acompanfa al paciente en todo lo relacionado a sus propios
cuidados. Ayuda a contrarrestar la sensacion de estorbo o de inutilidad que los

pacientes suelen desarrollar durante esta etapa vital (Mufioz et al., 2015).

El proceso humanizado de muerte desde el cuidado enfermero debe abarcar una

serie de requisitos (Adiela, 2016; Figueredo et al., 2019):

- Muerte digna: el ser humano dispone de unos derechos que como
enfermeros siempre hemos de respetar, independientemente de la
proximidad de su muerte.

- Muerte tranquila: se consigue mediante el respeto hacia la persona, sus
deseos, preferencias y autonomia de decisidn. Para ellos es necesario haberse
interesado por estos aspectos previamente mediante una buena relacion de
ayuda.

- Muerte en paz: el paciente la alcanza cuando ha aceptado su estado y su

desenlace.

Nuestra profesion pretende garantizar que el cuidado durante la etapa final de la vida
sea humanizado mediante diferentes acciones. En esta linea, el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE, 2006) califica el objetivo de los cuidados durante el proceso de
muerte como: “la calidad de la atencidon durante la fase final de la vida contribuye en
gran medida a una muerte pacifica y digna y reconforta a los miembros de la familia

en el duelo y en el proceso de aceptacion de su pérdida”.

Como profesionales integrales y dadores de cuidados humanizados desde una
perspectiva holistica, los profesionales de enfermeria deben ser competentes en
conceptos y técnicas, asi como en conocimientos, habilidades y actitudes
humanizadoras para ayudar a conseguir una muerte digna y tranquila. Y, deben
brindar el cuidado desde una actitud de compasién y de escucha para paliar las

necesidades detectadas (Astudillo et al., 2008; Batiz, 2019; Figueredo et al., 2019).
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5. DISCUSION

La humanizacién de la salud debe ser un compromiso ético de considerar a la persona
en su totalidad. Se requiere una intervencién holistica, global e integral que alcance
todas las dimensiones del ser humano: social, emocional, espiritual y fisica. Debe
abarcar a todos los profesionales sanitarios dado que pertenecen a un colectivo que
trabaja en contacto directo con las personas, y como tal, tienen el deber de hacerlo
de manera humanizada (J. Bermejo y Villacieros, 2018). El profesional de enfermeria
que aplica sus conocimientos en el mundo sanitario debe tener presente que el
paciente es un ser integral y el principal de la asistencia que recibe, y como tal, tiene
sus propios valores y creencias que hay que respetar y tener en cuenta en el

momento de proporcionarle cuidado (E. Lopez, 1998).

El cuidado humanizado debe darse en todas las etapas de la salud y enfermedad. El
principal objetivo de una atencién humanizada es el respeto por la dignidad del ser
humano, y esta nunca se pierde, independientemente de la etapa vital. Quien se
muere es una persona que necesita seguir siendo cuidada integramente, incluso

después del fallecimiento (Batiz, 2019; Figueredo et al., 2019).

Esta revisidon ha evidenciado que el papel de enfermeria en el cuidado humanizado
de la muerte es vital por la visién holistica del paciente, que significa saber escuchar,
acompanfar y ayudar a afrontar. Algunos autores como Maqueda M., Gomez B. y
Gdmez M. sefialan que es ademas la principal figura protectora de la dignidad del

paciente al final de su vida (Figueredo et al., 2019; Sanchez, 2015).

Ya desde hace unos afios, el proceso de muerte ha sido visto como una etapa vital
poco aceptada. Segun Batiz J., gracias a los cuidados paliativos y a la humanizacién
de dicha etapa, la muerte se contempla cada vez mas como el final natural del ser
humano. La tendencia de aceptar la muerte y convertirla en digna, tranquila y en paz
pasa por hacer del cuidado de enfermeria un cuidado humano. Es aqui donde desde
nuestra profesion se requiere una especial atencién y esfuerzo para ayudar a los

pacientes y hacer una buena valoracién continua (Astudillo et al., 2008; Batiz, 2019).
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Sin embargo, resulta curioso hablar de humanizacién del cuidado, cuando ya desde
el comienzo de la enfermeria, las tedricas hablaban de la visién holistica de los
pacientes. En nuestra profesion integrar las diferentes dimensiones de los pacientes
siempre ha sido una prioridad, el ser humano siempre ha sido un ser bio-psico-social
(Figueredo et al., 2019). A pesar de ello, en los ultimos afios se ha hablado cada vez
mas de la necesidad de mejorar en este aspecto. Reflexionando, he llegado a la
conclusiéon de que esa supuesta “deshumanizacion” tal vez se deba en gran medida
al ritmo de trabajo, modelo de atencidn a los pacientes, carga de trabajo o gestién de

la sanidad.

Un dato a destacar es que la literatura de mayor evidencia cientifica encontrada
acerca de la humanizacién sanitaria es de apenas 10-15 afios, lo que lo convierte en
un tema relativamente reciente. Este dato me lleva a barajar dos opciones: la
primera, antes de esto no existia tanta preocupacidon por como atender a los
pacientes; la segunda, nos hemos relajado en cuanto a la manera de dar el cuidado.
Personalmente, creo que puede ser por una mezcla de ambas, cada vez se habla mas
del respeto de los derechos del paciente y se avala por la participacidon en su propio
tratamiento. No obstante, mientras sucede este gran cambio, se recorta en sanidad

haciendo disminuir recursos humanos y materiales.

La literatura revisada analiza la humanizacidén sanitaria como si se tratara de la
manera en la que se atiende, del trato calido y acogedor. Autores mas recientes como
José Carlos Bermejo destacan que la humanizacién es mucho mds comprometedora,
qgue reclama la dignidad intrinseca del ser humano y que son necesarias politicas que
humanicen. El trabajo no es solo de los profesionales sanitarios que trabajan a pie de
cama, es una filosofia que abarca a la sociedad y el compromiso debe ser de todos.
Es imposible trabajar a favor de un cuidado humanizado cuando el entorno y las
politicas no favorecen el trabajo, cuando se hace un mal uso de la tecnologia o

cuando se trabaja guiandose por los intereses econémicos.

No obstante, desde la profesion enfermera tenemos una gran responsabilidad para
conseguir que los pacientes sientan la muerte como un proceso individualizado por

la gran labor de acompafiamiento que ha tenido la enfermeria desde el comienzo. La
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humanizacion del cuidado no es ninguna trivialidad y no es una tarea sencilla.
Requiere compromiso y esfuerzo por parte del profesional de enfermeria, y, sobre
todo, adquirir las competencias necesarias. Deberia ser nuestro deber como
enfermeras, formarnos y adquirir nuevos conocimientos y habilidades para mejorar
el cuidado y seguir con el desarrollo y mejora de la humanizacién en el cuidado de las
personas. Porque recibir un cuidado humanizado durante el proceso de salud y

enfermedad es un derecho de los seres humanos.
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6. CONCLUSIONES

1. Laenfermedad convierte al ser humano en un ser vulnerable y desprotegido con
necesidad de recibir un cuidado de calidad y humanizado, que se convierte en un
derecho por la dignidad humana.

2. El cuidado humanizado es un cuidado individualizado y global. Consiste en
ofrecer una atencién integral de calidad atendiendo las dimensiones espirituales,
emocionales, sociales, fisicas y psiquicas del paciente porque todas ellas
constituyen al ser humano. La atencion holistica comprende al paciente y la
familia como unidad de atencién. Se consigue mediante la intervencion en
diferentes areas: agentes, vinculo, comunicacién e informacién, entorno y
gestion.

3. La deshumanizacién se produce cuando se atiende la enfermedad aislada
contextualmente y ocurre por varios factores que incumben al paciente, a la
institucion sanitaria y a los profesionales sanitarios.

4. Dado que las enfermedades terminales suponen el 41,36% de las defunciones en
Navarra, es necesario hablar de humanizacién de la asistencia en la etapa final
de la vida. Los cuidados paliativos suponen el principal tratamiento en esta fase
y tratan de prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la evaluacién vy
tratamiento del dolor y otras complicaciones de origen fisico, psicolégico y
espiritual. No se conciben los cuidados paliativos sin una atencién humanizada.

5. Para alcanzar la humanizacién en los cuidados paliativos, es indispensable el
control de la sintomatologia, la comunicacion eficaz, los cambios en los planes
de cuidados y la intervencion mediante equipos interdisciplinares.

6. Enfermeria es el referente en el cuidado en la etapa final de la vida por su visidn
integral y holistica del paciente. Abarca la valoracion, diagnéstico, planificacién,
ejecucidon y evaluacion de las intervenciones. Debe tener unos valores que
fomenten y faciliten la atencién en esta fase vital.

7. Humanizar el cuidado no es una tarea sencilla, precisa formacion y adquisicion
de nuevos conocimientos. Deberia ser una prioridad para todos los profesionales

de enfermeria, dado que recibir un cuidado humanizado es un derecho de todos.
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7. PROPUESTA TEORICA DE TRABAJO

7.1. Introduccion

El cuidado humanizado se caracteriza por ser un cuidado individualizado, holistico,
global y de calidad en el que se contempla al paciente y su familia como una unidad
de atencidn. Siguiendo la corriente de la integralidad del cuidado enfermero, se
atienden las dimensiones espirituales, emocionales, sociales, fisicas y psiquicas del
paciente dado que para conseguir el confort es indispensable conseguir el control de

todas ellas (Cuevas, 2016; Guevara et al., 2014).

En un contexto humanizado se intenta hacer mas humano al hombre, siendo
coherentes con los valores individuales y personales de cada uno. Se trata de respetar
la dignidad del ser humano, que se sienta valorado como persona y respetado por

sus derechos (Sanchez, 2015).

La humanizacion del cuidado se convierte en fundamental cuando las personas se
encuentran en situacion de vulnerabilidad debido a la enfermedad. El ingreso
hospitalario supone, aun si cabe, mas fragilidad en el paciente, que ve como el
personal de enfermeria se responsabiliza del cuidado. El cuidado humanizado debe
darse siempre, independientemente de la etapa vital del paciente porque la dignidad
del ser humano es una caracteristica innata y que siempre debe ser respetada
(Subdireccién General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016). Debe darse

desde el principio de la vida, hasta el final.

El proceso de muerte es un aspecto muy personal e individual de cada persona, tanto
incluso como la vida que le precede. Ademas, es un momento Unico e irrepetible, y
por eso es tan importante cuidar todos los aspectos importantes para el paciente

(Cabodevilla, 2014).

Los cuidados paliativos buscan el mayor bienestar posible para el paciente y su
familia, entendiéndose como una caracteristica global que es alcanzada mediante la
intervenciéon en las necesidades fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales vy

espirituales. Por eso mismo, enfermeria se convierte en fundamental en esta etapa
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vital. Por su naturaleza, la profesién enfermera ha sido y sera la encargada de cuidar
de los pacientes desde una perspectiva holistica que incluye los cuidados en un plan

de atencién integral (E. Lopez, 1998).

La formacidén y adquisicidon de nuevos conocimientos y valores personales son claves
para desarrollar las competencias enfermeras necesarias para ejercer bien la labor
de cuidar al final de la vida. No es suficiente con tener predisposicion y buena actitud,
es necesario ir un paso mas alla para conseguir el control y manejo de los sintomas,
buena comunicacidn, técnicas de deteccidn de necesidades, etc. para poder

conseguir el confort del paciente (Astudillo et al., 2008).

Por lo tanto, este trabajo incluye como propuesta un taller para tratar de mejorar los
conocimientos y habilidades del personal de enfermeria y conseguir concienciar de

la importancia de cuidar humanamente.

Aungue aun sea necesario mucho tiempo para conseguir un sistema sanitario basado
en una asistencia completamente humanizada, es importante que los profesionales
sanitarios reciban la formacidn necesaria para el desarrollo de las competencias

necesarias.

7.2. Analisis del problema

1. Identificacién del problema

En los ultimos anos ha aumentado la preocupacién por la deshumanizacién de Ila
atencidn sanitaria y actualmente, hay en marcha varios planes para mejorar en este
aspecto (Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, 2016).
Recibir una atencidon humanizada es un derecho de los pacientes que entran en el
sistema sanitario, y, por eso, es importante hacer un énfasis en la formacién de los

profesionales sanitarios en filosofias humanizadoras.

Por su tarea vinculada al cuidado integral, enfermeria siempre ha sido una profesion

muy unida a la atencién basada en los principios biopsicosociales y en cubrir todas
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las necesidades del paciente. Sin embargo, aun queda mucho trabajo para conseguir
que todo el proceso de enfermedad por el que pasa el enfermo se base en una

atencién humanizada, incluido el proceso de muerte.

2. ldentificacion de la poblacidn objetivo

Como se ha mencionado durante este trabajo, los profesionales de enfermeria son
los responsables de proporcionar los cuidados integrales mientras dure la
enfermedad, durante todo el proceso vital. Es por eso mismo que deben tener
conocimientos suficientes para poder desarrollar las competencias necesarias para
alcanzar un cuidado humanizado y de calidad, individualizado a cada paciente, pero

con un mismo objetivo, conseguir que el paciente se sienta confortable y valorado.

En consecuencia, el taller ira dirigido al profesional de enfermeria que se dedique a
cuidar durante la etapa del final de la vida bien en atencién especializada o atencién
primaria. Tendran prioridad aquellos profesionales que pertenezcan a unidades de

cuidados paliativos, oncologia y medicina interna.

7.3. Programacion de las actividades

El taller serd impartido a un grupo de doce enfermeros/as, de manera que se pueda

facilitar la exposicidon del taller y la participacién.

Para la programacién del taller se ha tenido en cuenta como guia el “Manual de
educacion para la salud” del Gobierno de Navarra (Pérez, Echauri, Ancizu, y Chocarro,

2006).

1. Equipo docente

La humanizacion del cuidado al final de la vida es responsabilidad de enfermeria. Por
lo tanto, una enfermera formada en cuidados paliativos, bioética y humanizacién serd

la encargada de dar el taller.

2. Objetivos
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Objetivo general: Concienciar al personal de enfermeria sobre la importancia de

humanizar los cuidados al final de la vida.

Objetivos especificos:

3.

Expresar experiencias previas sobre acciones para humanizar la atencién, asi
como creencias, conocimientos y habilidades.

Adquirir conocimientos acerca de la humanizacién sanitaria y su importancia.
Conocer la humanizacion del cuidado enfermero, asi como los valores
personales que humanizan y las necesidades de los pacientes en la etapa final
de la vida.

Utilizar herramientas y recursos para facilitar el desarrollo de competencias
para la humanizacién del cuidado.

Aplicar los principios de una atencion sanitaria humanizada a casos clinicos

basados en experiencias reales.

Lugar

Se realizara en una sala con espacio como para poder poner las sillas en forma de U

para facilitar la interaccidon entre los participantes y el docente.

4.

5.

Recursos
a. Materiales: sala con sillas y mesas; boligrafos; post-it y hojas impresas
con los ejercicios de los anexos.
b. Técnicos: ordenador, cafidn, pantalla y altavoces.

c. Humanos: enfermera experta en bioética y humanizacién.

Contenido educativo

¢ TEMA 1. Humanizacion sanitaria como concepto global

* TEMA 2. Dignidad del paciente

e«  TEMA 3. Factores deshumanizantes

*  TEMA 4. Valores del profesional de enfermeria que humaniza el cuidado

¢ TEMA 5. Humanizacion de los cuidados de enfermeria en cuidados paliativos
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6. Cronograma

El taller que se propone se impartiria en dos sesiones con una duracion de dos horas

y media cada una.

Tabla 10. Cronograma para desarrollar el taller. [Elaboracion propia]

N2 SESION OBJETIVOS TEMA
Analizar  experiencias previas sobre | T1- Humanizacién
. . ., , | sanitaria como
acciones para humanizar la atencién, asi
concepto global
} como creencias, conocimientos %
SESION 1 - T2- Dignidad del
habilidades. paciente
Adquirir conocimientos acerca de la
T3- Factores
humanizacion sanitaria y su importancia. deshumanizantes
Incorporar  conocimientos  sobre la
humanizacién desde la visién enfermera en
| final de la vid T4- Valores del
a etapa final de la vida. profesional de
Proporcionar herramientas y recursos para enfermeria que
facil d o d humaniza el
) acilitar el desarrollo de competencias para :
SESION 2 cuidado

la humanizacién del cuidado.

Al finalizar el taller, los participantes
deberdn ser capaces de proporcionar una
atencion basada en la filosofia

humanizadora de la atencidn sanitaria.

T5- Humanizacion
de los cuidados de
enfermeria en
cuidados paliativos

7. Metodologia
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12 SESION: NUESTRA EXPERIENCIA CON LA HUMANIZACION DEL CUIDADO Y CLARIFICACION DE CONCEPTOS

Tabla 11. Planificacidon de la sesion 1 del taller. [Elaboracion propial

CONTENIDOS MATERIAL TECNICA AGRUPACION TIEMPO
. . Relacién: acogida y .
Acogida y presentacion del taller. - ! G 10 min
presentacion
Presentacion de los participantes, y, de sus experiencias Investigacion en
: ) 2 SEUMEE, L st i Y| Tormentadeideas | aula:tormenta de G 20 min
creencias previas sobre humanizar la asistencia. .
ideas
Cuestionario sobre conocimientos de humanizacion Cuestionario [Anexo Investigacion en 20 min
sanitaria como concepto global, y puesta en comun. 3] aula: cuestionario
Ficha sobre los factores que deshumanizan la atencién en .. Investigacion en .
o 9 , Rejilla [Anexo 4] & . P 30 min
base a los conocimientos actuales y puesta en comun. - aula: rejilla
Visualizacion de un video y discusidn sobre el contenido y
las malas practicas. Centro San Camilo. "Humanizar el Video, proyector, PC | Expositiva: video G 20 min
cuidado. De la mala a la buena practica" y altavoces con discusién
https://www.youtube.com/watch?v=FZ0dTnRoaS!
Visualizacion de dos videos para incorporar conocimientos
acerca del concepto de humanizacién de los sistemas
sanitarios y posterior discusion. Humanizacion de la Videos, proyector, Expositiva: video .

. . . . . . G 30 min
asistencia al final de la vida PARTE l y Il PCy altavoces con discusién
https://www.youtube.com/watch?v=GIKroKkQ76I8&t=6s
https://www.youtube.com/watch?v=1WCcyA5EI ¢
Puesta en comun de las conclusiones de la sesion, factores . e ., .

. . . . Post-it Analisis: discusion G 20 min
deshumanizantes, acciones y estrategias para humanizar...

* Las agrupaciones son G (grupo grande), P (grupo pequefio, 4 grupos de 3 personas) y | (individual).
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La sesidn tendra una duracion de 2 horas y 30 minutos distribuida de la siguiente

manera. En los primeros 10 minutos la enfermera encargada de dar el taller y

formada en bioética y humanizacion se presentard. Hara una breve introduccion y

presentard los objetivos del taller, asi como la metodologia, gracias a las técnicas de

acogida y presentacion.

A partir de este momento, la sesién se dividird en tres partes:

Para

La primera tendrd una duracién aproximada de 70 minutos y servira para
comentar las experiencias de los participantes y ver qué conocimientos
previos tienen respecto al tema. Los primeros 20 minutos serviran para hacer
una presentacion de los participantes y una pequeiia tormenta de ideas sobre
el tema. Esta informacion se completara mediante un cuestionario individual
[Anexo 3] sobre la humanizacién y sus conceptos globales (20 min) y la
posterior puesta en comun. Y, por ultimo, dispondran de 30 minutos para
discutir en grupos pequeios sobre las posibles causas que deshumanizan la
asistencia y rellenar la rejilla [Anexo 4].

La segunda parte del taller, 50 minutos, sera para la adquisicién de nuevos
conocimientos de manera global. La visualizacion de un video y la discusion
ayudaran a ver en otros los errores mas comunes que deshumanizan el
cuidado de los pacientes (20 min). Posteriormente, en los siguientes 30
minutos, tendran la oportunidad de ver dos videos sobre la humanizacién
sanitaria y habra tiempo para discutir y comentarlos.

Para finalizar esta sesidn, los ultimos 20 minutos se dedicaran a hacer un
pequeiio resumen de las ideas mas importantes de la sesién y se anotardn en

pequefios post-it que dejaremos pegados en las paredes del aula.

poder llevar a cabo esta sesidn sera necesario el siguiente material:

12 copias del Cuestionario [Anexo 3]
4 copias de la Rejilla [Anexo 4]
Ordenador, proyector y altavoces

Post-it

Pagina | 50



22 SESION: SER COMPETENTES EN CUIDADOS HUMANIZADOS AL FINAL DE LA VIDA

Tabla 12. Planificacién de la sesion 2 del taller. [Elaboracion propia)

El profesional de enfermeria ante el final de la vida

CONTENIDOS MATERIAL TECNICA AGRUPACION TIEMPO
Acogida y recuerdo de lo escrito en los post-it. - Relacién: acogida G 20 min
Visualizacién de un video explicativo sobre los valores que
debe tener una enfermera que humaniza el final de la Video. provector. PC | Expositiva: video
vida. Valores y cualidades del profesional de enfermeria » POy ! P o G 20 min
. . y altavoces con discusién
gque humaniza el cuidado
https://www.youtube.com/watch?v=RQV2skzFYFc
Desarrollo de
Demostracién practica de los valores para humanizar el Ejercicios habilidades: .
: . . P 20 min
cuidado. [Anexo 5] simulacién
operativa
Andlisis de un texto sobre la comunicacion en nuestra Ejercicio con frases | Andlisis: analisis de .
., , P 25 min
profesion y puesta en comun. [Anexo 6] frases
s . . Documento PPT, Expositiva: video
Exposicidn sobre el concepto de humanizacion del cuidado P . ., .
proyectory PC con discusidn o G 20 min
enfermero y algunos conceptos. L
[Anexo 7] exposicion
. . . Ejercicio con
Demostracién de lo aprendido durante el taller mediante J . Desarrollo de
. ., . . N diferentes . .
interpretacion y posterior debate (los propios compafieros situaciones habilidades: rol- P 30 min
medirdn el uso de lo aprendido mediante un check-list). layin
P ) [Anexo 8] [Anexo 9] playing
. . . ., Cuestionario L,
Cuestionario de satisfacciéon para rellenar los ., Investigacion en .
articipantes evaluacion aula: cuestionario 15 min
P P ' [Anexo 10] '

* Las agrupaciones son G (grupo grande), P (grupo pequefio, 4 grupos de 3 personas) y | (individual).
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La sesidn tendra una duracién de 2 horas y 30 minutos distribuida de la siguiente
manera. Los primeros 20 minutos, los dedicaremos a dar la bienvenido y a hacer un

pequefio resumen de la sesion anterior recordando lo que se escribié en los post-it.

A partir de este momento la sesién se dividird en cuatro partes:

- La primera sera una mezcla de teoria y practica. Los primeros 40 minutos los
dedicaremos para hablar sobre los valores y cualidades que debe tener un
profesional de enfermeria para dar un cuidado humanizado. 20 minutos seran
ver un pequeno video y comentarlo, y los siguientes 20 para poner en practica
lo explicado [Anexo 5]. Después, continuaremos hablando sobre la
importancia de la comunicacion mediante unos ejercicios [Anexo 6] (25
minutos).

- Lasiguiente parte de la sesién, tedrica, durard aproximadamente 20 minutos
y serd para exponer una presentacién [Anexo 7] sobre el cuidado humanizado
de enfermeria y de la importancia del cuidado.

- La tercera parte serd completamente practica mediante role-playing. Los
participantes divididos en grupos pequefios dispondran de 30 minutos para
presentar un caso [Anexo 8]. Los propios compafieros dispondran de unas
fotocopias con diferentes items para valorar en otros el uso de herramientas
y estrategias de humanizacion aprendidas durante el curso, y asi poder
proporcionar un feedback constructivo [Anexo 9].

- Por dultimo, los participantes dispondran de 15 minutos para rellenar un

cuestionario [Anexo 10] de manera individual para valorar el taller.

Al final de la sesién, se aprovechard para dar las gracias por la asistencia y
participacién en el taller. Para concluir, habrd un poco de tiempo para que comenten

o pregunten dudas.
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Para poder llevar a cabo esta sesidn sera necesario el siguiente material:
- Ordenador, proyector y altavoces
- 4 copias del ejercicio sobre los valores [Anexo 5]
- 4 copias del ejercicio sobre la comunicacidn [Anexo 6]
- Presentacién [Anexo 7]
- 4 copias del ejercicio para role-playing [Anexo 8]
- 4 copias del check-list [Anexo 9]

- 12 copias del cuestionario de satisfaccion [Anexo 10]

7.4. Resultados

La evaluacion del taller se realizara durante y al finalizar el programa. La evaluacién
la realizaran tanto el equipo docente, como los profesionales de enfermeria a los que

esta dirigido el taller.

Durante el taller el profesional docente sera el encargado de realizar una valoracion
continua del taller [Anexo 11] para valorar los aspectos que se mencionan a
continuacion. Los participantes del taller podran valorar la formacién mediante el

cuestionario de satisfaccion al finalizar la segunda sesién [Anexo 10].

Por otro lado, se controlard la asistencia de los participantes mediante firmas. Para

la obtencidn del titulo es necesaria la asistencia al 100% de las sesiones [Anexo 12].

1. Evaluacion de la estructura del programa

El objetivo es conocer si los recursos utilizados han sido adecuados para llevar a cabo
las diferentes actividades a lo largo del taller. Se utilizard un cuestionario a modo de
evaluacion que sera rellenado por los participantes durante los ultimos 20 minutos

del segundo dia del taller [Anexo 10].
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2. Evaluacién del proceso del taller

Evaluar el desarrollo del taller requiere por parte de los agentes que imparten el taller
atencién durante todo el proceso de ensefianza. Se valoran la adecuacién de las

técnicas, el tiempo necesitado y actitud del grupo [Anexo 11].

3. Evaluacién de los resultados

Se pretende valorar el cumplimiento o no de los objetivos marcados. Se utilizara para
ello las diferentes actividades que incluye el plan. Mediante el role — playing que se
realizard en la segunda sesion se pretende evaluar los conocimientos adquiridos, asi
como las habilidades aprendidas respecto a la humanizacién del cuidado de
enfermeria. Para ello, el docente dispondra de un check-list en el que se evaluaran

diferentes items [Anexo 9].
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ANEXO 1. Estrategia de busqueda realizada en diversas fuentes bibliograficas.
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ANEXO 2. Analisis de los articulos seleccionados.
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Autores, ano

Revista/Lugar
de publicacion

Titulo

Diseio

Principales resultados

Adiela, M. (2016)

Colombiana de
Enfermeria

Cuidado humanizado de
enfermeria al final de la vida:
el proceso humanizado de
muerte

Estudio cualitativo

El objetivo del cuidado de enfermeria
es alcanzar una muerte digna,
tranquila y en paz. Para ello los
cuidados se dan antes, durante y tras
la muerte.

Alonso, J.P. Ciencia e Saude  Cuidados paliativos: entre la Investigacion Para abordar mds humanamente es
(2013) Colectiva humanizaciény la observacional y indispensable hacerlo de manera
medicalizacidn del final de la preguntas semi- integral, se valoran aspectos que
vida estructuradas antes no eran tan importantes y que
inciden en la muerte del paciente.
Batiz, J. (2019) Iberoamericana  Ante la muerte écdmo cuidara Revision de la La integridad de quien se muere debe

de Bioética las personas? literatura ser respetada para aliviar sus
molestias. Acompafiar durante la
muerte facilita el proceso.
Correa, M. (2016) CUIDARTE La humanizacién de la Revision de la Para humanizar es indispensable la

atencion en los servicios de
salud: un asunto de cuidado

literatura

formacién en competencias para el
cuidado, cambiar las politicas de
gestion e implantar instrumentos que
lo favorezcan.
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Cotrim, B.,
Menani, I., de

Nurs UFPE

The perception of nurses of a
general hospital on palliative

Estudio descriptivo

con enfoque

El estudio ha demostrado que el
equipo estudiado precisa

Souza, R., da care cualitativo perfeccionamiento por las

Silva, T., percepciones incorrectas. Los
Clemente, G., cuidados paliativos humanizan la
Aline, V. (2017) muerte.

Cuartas, P., Colombianade  Cuidado espiritual: una mirada Revisién La espiritualidad es una dimension

Charry, R,, Enfermeria desde el modelo de manejo de sistematica de la mas a tener en cuenta del paciente,
Ospina, P., sintomas y el cuidado paliativo literatura comienza con el acompafiamiento y
Carreiio, S. la escucha activa y ello requiere
(2019) preparacién de los profesionales de
enfermeria.
Cuevas, V. (2016) Pontificia Humanizacion en cuidado Revision de la La atencion al final de la muerte debe
Universidad paliativo: escuchar, acompanar literatura basarse en escucha y respeto mutuo
Javeriana y respetar al otro para comprender al enfermo y
hacerse entender como profesional.
Figueredo, N., Enfermeria: Modelos y teorias de Revisién Existen diferentes modelos y teorias
Ramirez, M., Cuidados enfermeria: sustento paralos  integrativa para explicar el cuidado, pero todas

Nurczyk, S., Diaz,

V. (2019)

Humanizados

cuidados paliativos

ellas destacan la continuidad de
cuidados. Para ejercer, es necesario
poseer competencias conceptuales y
técnicas.
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Garcia, M. (2014) Metas Humanizar la asistencia en los
Enfermeria grandes hospitales: un reto
para el profesional sanitario

Revision de la
literatura

Son igual de importantes las
necesidades sociales, emocionales,
fisicas y psicoldgicas, y todas deben
ser tratadas desde el cuidado
enfermero desde la ética y el respeto
de la dignidad humana.

Guevara, B., Enfermeria Global nursing care: an
Evies, A., Global integrating vision in times of
Rengifo, J., crisis

Salas, B.,

Manrique, D.,
Palacio, C. (2014)

Revision de la
literatura

El ser humano es integral anclado en
un ambiente y con unos valores y
creencias que deben ser respetadas.
El cuidado enfermero debe atender
todos esos aspectos mencionados.

Lopez, L. (2018) Universidad Humanizar la asistencia
Complutense de sanitaria en los cuidados al
Madrid final de la vida

Revision de la
literatura

Los cuidados de enfermeria deben
comprender a la persona
holisticamente, para poder alcanzar
una atencion de calidad y que vaya
mas alla de lo visible. Los cuidados al
final de la vida deben ir enfocados al
alivio del dolor y sufrimiento, y el
enfermero responsable debe tener
claras las diferencias entre ambos.

Lozano, B., Cultura de los Cuidados paliativos, cuidados
Huertas, M. Cuidados compartidos
(2017)

Revision de la
literatura

En los cuidados paliativos la atencién
a la familia es muy importante.
Familia y equipo multidisciplinar
deben trabajar conjuntamente por el
bien del paciente, para la satisfaccién
de sus necesidades.
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Maqueda, M.,

Avances de

La enfermeria ante el paciente

Revision de la

La figura enfermera en los cuidados

Gomez, B., Investigacion en terminal: abordaje integral de literatura paliativos es indispensable por su
Goémez, M. Saludalolargo los cuidados paliativos aportaciéon desde los cuidados de
(2016) del Ciclo Vital todas las necesidades detectadas y
escucha activa.
Martinez, M.B., Elsevier Enfermeria en cuidados No se conciben los cuidados
Monleén, M., paliativos y al final de la vida paliativos sin la figura enfermera por
Carretero, Y., su gran vision holistica del paciente.
Garc, M. (2012) El acompanamiento durante la
muerte facilita el proceso.
Muiioz, A., Index de La relacidn de ayuda en Revision de la La relacidn entre enfermera-paciente
Morales, I., Enfermeria enfermeria literatura es vital para alcanzar el confort
Bermejo, J., deseado. La enfermera es la figura
Galan, J. (2015) perfecta para empatizar con el
paciente y entenderlo gracias a lo
empatico de su profesion.
Povedano, M. Universidad de  Habilidades de comunicacion Estudio Es precisa la formacion en

(2012)

Almeria

del personal sanitario en el
cuidado del paciente paliativo

cuantitativo cuasi-
experimental

comunicacidn para alcanzar una
comunicacion efectiva, autocontrol
de las emociones y reducir el miedo a
hablar de malas noticias. Se requiere
tener conocimientos tedrico-
practicos.
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Roman, B. (2013) Medicina

Paliativa

Para la humanizacién de la
atencidn sanitaria: los
cuidados paliativos como
modelo

Revision de la
literatura

La forma de dar la atencién en los
cuidados paliativos deberia ser el
modelo de atencidn en el resto de
servicios. Es una manera de mejorar
la asistencia y hacerla mas
humanizada durante todo el proceso
de salud y enfermedad.

Sanchez, B. Universidad de

Deteccion de factores

Revision de la

La deshumanizacidn se da en gran

(2015) Sevilla asociados a las creencias sobre literaturay estudio medida por el interés en ser
humanizacidén- descriptivo e rentables, sin incluir objetivos que
deshumanizacion en el inferencial humanicen. La relacion dentro del
entorno de la enfermeria equipo de trabajo afecta
clinica en el Area de Gestién directamente en el trato que recibe el
Sanitaria Sur de Sevilla paciente. Es indispensable el control

de todos los factores que
deshumanizan para cuidar con
calidez.

Sanso, N., Pades, Agora de Estilos de la relacidn de ayuda. Revision de la La relacidn entre paciente-sanitario

A. (2016) Enfermeria Visidn desde los cuidados literatura es primordial para ayudar y

paliativos

acompafar en el proceso de salud y
enfermedad. Siempre es importante,
sin embargo, en los cuidados
paliativos, se convierte en mas
importante aun si cabe por la
influencia en la confianza necesaria
para manifestar las necesidades y
preocupaciones del paciente.
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Solano, J., Journal of Pain A comparison of symptom Revisién La sintomatologia en las
Gomes, B., and Symptom prevalence in far advanced sistematica enfermedades terminales es muy
Higginson, I. Management cancer, AIDS, heart disease, variada, aunque el dolor es el sintoma
(2006) chronic obstructive pulmonary mas frecuente y comun.

disease and renal disease
Zulueta, M., Cultura de los La calidad del cuidado Revision de la La calidad de los cuidados de
Prieto, M., Cuidados enfermero en el ambito literatura enfermeria no ha sido muy estudiada
Bermejo, L. paliativo hasta el momento, sin embargo, es
(2018) una dimension primordial. No existen

escalas concretas para medir dicha
caracteristica.
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ANEXO 3. Cuestionario sobre humanizacion de la asistencia sanitaria.

¢ CUANTO SABEMOS SOBRE LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA?

Como bien sabéis, en un proceso de aprendizaje el primer paso es saber los
conocimientos que se tiene acerca del tema que se va a estudiar. En la medida que podais,

responded a las siguientes preguntas:

Pregunta 1: ( Qué consideras que es la humanizacién de la asistencia sanitaria?

Pregunta 2: Cita al menos 3 areas en las que trabajar a favor de la humanizacién sanitaria

(no tiene por qué ser exclusivamente desde el cuidado enfermero).

Pregunta 3: ¢ Crees que actualmente se trabaja desde un cuidado humanizado? Redondea

un numero de la siguiente escala, sabiendo que 1 nada frecuente y 5 muy frecuente.
1 2 3 4 5

Pregunta 4: En caso de haber seleccionado los valores 1, 2 o 3 justifica a qué puede
deberse. En caso de haber seleccionado el valor 4 o 5, menciona en qué momentos o

acciones se produce.

Pregunta 5: (Qué importancia crees que tiene la formacidn en conocimientos tedrico-
practicos sobre humanizacion del cuidado? Redondea un nimero de la siguiente escala,

sabiendo que 1 nada frecuente y 5 muy frecuente.
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ANEXO 4. Rejilla sobre los factores que deshumanizan la asistencia sanitaria.

EXPERIENCIA CON LOS FACTORES QUE DESHUMANIZAN LA
ASISTENCIA SANITARIA

Como hemos visto la humanizacion de la asistencia no es Unicamente cuestion

de los profesionales de salud.

A continuacion, comenta las siguientes ideas en base a tus experiencias que has

vivido o conocimientos que poseas:

1. Factores que deshumanizan la asistencia sanitaria (no tiene por qué ser

exclusivamente desde el cuidado enfermero).

2. ¢Te has sentido alguna vez en una situacidon poco humanizada? ¢Cémo

fue? éComo te sentiste?
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ANEXO 5. Ejercicio sobre los valores de la enfermera para humanizar el cuidado.

VALORES DE LA ENFERMERA PARA HUMANIZAR EL CUIDADO AL FINAL
DE LA VIDA

Maite es una mujer de 60 afios con una enfermedad terminal que lleva ingresada
varios meses y ya le han comunicado que su prondstico es malo. Esta tarde eres
su enfermera y te pide que te quedes en la habitacidn un poco con ella, que tiene

ganas de hablar.
Posibles formas de actuar frente a la conversacion con ella:

1. Adoptar una actitud de empatia, escucha activa, respeto, compasion y

sinceridad.

2. Desde una actitud fria y sin atender demasiado lo que nos cuenta.
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ANEXO 6. Frases sobre comunicacion en enfermeria al final de la vida.

LA COMUNICACION EN ENFERMERIA AL FINAL DE LA VIDA

Estas son algunas frases sobre la comunicacion en nuestra profesion:

- La comunicacién es la via a través de la que relacionarse con los pacientes
y la familia.

- La comunicacién es unidireccional: del profesional de enfermeria al
paciente y la familia.

- El objetivo de la comunicacién es meramente informativo.

- La comunicacidn es solo lo que decimos, la manera en la que lo decimos no
influye en absoluto.

- No es necesaria la formacidn en comunicaciéon, se puede hacer de
cualquier manera.

- Si el paciente pide informacion tiene derecho a saber, no debemos desoir
lo que nos pide.

- La comunicacién al final de la vida es dificil por la alta carga emocional, no

hay que tener miedo y hay que transmitir confianza.

Preguntas respecto a la comunicacion:

¢Qué idea tienes de la comunicacién?
¢Cémo debe darse la comunicacion entre el profesional y el paciente?

¢Qué influencia crees que tiene la comunicacién en el proceso de salud-

enfermedad?
¢Qué factores intervienen en la comunicaciéon?
¢Es un proceso sencillo? ¢ O hay que aprender técnicas para hacerlo?

¢Como mantendrias una comunicacion eficaz?
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ANEXO 7. Presentacion sobre la humanizacién del cuidado enfermero.

HUMANIZACION
DEL
CUIDADO
ENFERMERO

- EL CUIDADO ENFERMERO @
B

Enfermeria es por naturaleza la
profesion encargada del cuidado de
las personas. Se encarga de la
promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, tratamiento,
apoyoy fomento de la autonomia.

Se encarga del cuidado de manera integraly
bajo una vision holistica durante todo el proceso
de salud - enfermedad, desde el momento del
nacimiento hasta la muerte.

¥

Humanizar el final de la vida implica
atender de manera humanizada todo

En los cuidados paliativos es una

figura esencial, precisamente por lo

mencionado de la integralidad de los
cuidados.

W

el proceso de enfermeria: valoracion,
diagnostico, ejecucion del plan de
cuidadosy la posterior evaluacion, y
siempre que sea necesario realizar
cambios en el tratamiento.

MUERTE
TRANQUILA: atender
sus deseos, preferencias y
autonomia para decidir.
MUERTE DIGNA:
respetar los
derechos del ser
humano.

OBJETIVO DEL
CUIDADO
HUMANIZADO AL
FINAL DE LA VIDA

MUERTE EN
PAZ: el paciente
acepta su estado y
sabe la proximidad

de su muerte.
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Valorar la pérdida de calidad que provoca la enfermedad, como afecta al
pacientey como afronta la situacion.

Conseguir equilibrio fisico, psicolégico y ambiental.

Ayudar al médico a la hora de comunicar al pacientey la familia la
informacion relacionada con el diagndstico y cambios en el plan de cuidados.

Educacion con la familia sobre aspectos para mejorar la estancia del
paciente: alimentacion, higiene, cambios posturales, etc.

ACTUACION
HUMANIZADA

Ayudar a prevenir situaciones de crisis y estrés.

Prevenir complicaciones por el encamamiento del paciente.

DE
ENFERMERIA

Asegurar la continuidad de cuidados tanto dentro como fuera de la unidad,
coordinando con otras unidades cuando sea necesario.

Preparar al paciente y familia ante altas al domicilio o cambios hospitalarios.

P NO0 RN ™

Dar apoyo a la familia en el proceso de muertey duelo.

¢

loTrabajar en equipos interdisciplinares.

NECESIDADES DE LOS ENFERMOS
2 EN LA FASE FINAL DE LA VIDA

Necesidades de los enfermos en la fase final de lavida @
Fisiolégicas | Buen control sintomatico.
Pertenencia | Estar en buenas manos. No sentirse como una carga.

Amor Pode.r e)f;fresar afec’to y recibirlo. El cuidado humanizado
Comprensién Explicacion de los smtomas_y la enfermedad. Hablar y enfermero esta enfocado
entender el proceso de morir. a atender todas las
Aceptacion | En relacion a su dnimo y sociabilidad. necesidades del paciente,
Autoestima | Participar en la toma de decisiones. independientemente  de
su origen, asi como
Espirituales | Busqueda del significado y propdsito de la vida. intentar hacer que se
sienta lo mas cémodo

posible.
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ASPECTOS QUE INCIDEN EN LA
COMODIDAD DEL PACIENTE

@ ©
@FISICOS @ EMOCIONALES

Mosdlidad. comumicasion, Ajuste psicologico anterior, depresion
actividades de la vida diaria, J P » dep !

grado de alerta, escalas de ansiedad, actitud ante la enfermedad,
funcionaiidad. tratamiento, herramientas para enfrentarse

a las adversidades.

Redes de apoyo individual y grupal,
seguridad econdémica, rol en su
familia y como se ve afectado por la
enfermedad.

Valoracion global de dolor,
nauseas, vomitos, prurito y
estrenimiento.

BIBLIOGRAFIA
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Pagina | 77




El profesional de enfermeria ante el final de la vida

ANEXO 8. Role — playing.

ROL — PLAYING: EL CUIDADO HUMANIZADO

Mediante este ejercicio pondremos en practica todo lo que hemos aprendido
durante el taller. Cada grupo deberd representar la situacion que le corresponda

teniendo en cuenta lo comentado hasta ahora.

1. Entras a una habitacion y te encuentras al paciente llorando
desconsoladamente. éCOmo actuarias?

2. Llevas una mafiana con mucho trabajo y sin parar, enseguida se acaba el
turno y aun te queda alguna cura y medicacién por repartir. Sin embargo,
entras a una habitacidn y el paciente pide que te quedes un poco que quiere
hablar contigo. ¢ Qué haces? ¢Cémo actuarias?

3. Momento de hacer las curas. El paciente en cuestion tiene la herida en la
zona inguinal y cuando te dispones a destapar la zona, él se niega y te dice
que prefiere que lo haga un hombre. ¢Cdmo respondes?

4. Uno de tus pacientes ha fallecido durante el turno de tarde. ¢{Coémo

actuarias con el paciente y la familia?
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ANEXO 9. Check-list para evaluar el role-playing.

CHECK-LIST PARA LA REPRESENTACION

playing de los compafieros:

Rellenad el siguiente formulario para valorar la representacion mediante role-

Presentacidn personal ante el

5.0 4.0 3.0 .4
paciente
Lenguaje verbal 5.0 4.0 3.0 O
Lenguaje no verbal 5.0 4.0 3.0 O
Valores y cualidades
necesarios para humanizar el 5.0 4.0 3.0 O
cuidado
Uso de acciones que

5.0 4.0 3.0 .4
humanizan el cuidado
Cumplimiento de las

5.0 4.0 3.0 .4
indicaciones
OBSERVACIONES:
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ANEXO 10. Cuestionario de satisfaccién para los participantes.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Marca la casilla correspondiente a cada item segun tu opinién.

OBJETIVOS Muy bien ..c..occevveercircereeceeeene Mal
- Cumplimiento de los objetivos. 5.0 4.0 .0 0 1.0
- Satisfaccidn con las expectativas personales. 5.1 4. [] .0 0 1.0
CONTENIDOS
- Profundidad del tema. 5.0 4.0 .0 0 1.0
- Metodologia utilizada. 5.0 4.0 .0 0 1.0
- Claridad de los contenidos. 5.0 4.0 .0 O 1.0
- Calidad del material. 5.0 4.0 .0 O 1.0
- Utilidad para tu profesion. 5.0 4.0 .0 O 1.0
ORGANIZACION
- Duracion de las sesiones del taller. 5.0 4.0 .0 0 1.0
- Horario de las sesiones del taller. 5.0 4.0 .0 0 1.0
- Lugar de realizacion. 5.0 4.0 .0 0 1.0
PROFESORADO
- Conocimiento de la materia. 5.0 4.0 .0 0010
- Disposicion para el didlogo. 5.0 4.0 .0 O 1.0
- Capacidad de adaptacién a las necesidades. 5.1 4. [] O O 1.0
- Capacidad para estimular el grupo. 5.0 4.0 O O 1.0
GENERAL

éQué es lo que mas te ha gustado del curso?

- ¢éQué es lo que menos te ha gustado del curso?

- ¢Cébmo crees que se puede mejorar el curso?

- ¢Como te has enterado del curso?

OBSERVACIONES
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ANEXO 11. Evaluacion del equipo docente (memoria).

EVALUACION DEL EQUIPO DOCENTE

1. Evaluacion de la estructura del programa

- Objetivos y contenidos:

2. Evaluacion del proceso de desarrollo

¢éLas técnicas elegidas han sido las correctas?

- ¢Se ha ajustado cada actividad al tiempo previsto para ellas?

- ¢Se ha conseguido una actitud participativa del grupo? ¢Hemos

conseguido captar su atencién?

- Por parte del educador, ése ha llevado a cabo las habilidades y

aptitudes necesarias y correctas?

3. Evaluacidn de los resultados

- ¢éHemos dispuesto del tiempo, lugar y materiales adecuados?

- ¢Hemos echado en falta algin material/recurso humano / tiempo

extra...?
Espacio
Horario
Materiales
OBSERVACIONES:
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ANEXO 12. Hoja para el control de asistencia.

HUMANIZAR EL CUIDADO ENFERMERO AL FINAL DE LA VIDA

NOMBRE Y APELLIDOS SESION 1 SESION 2
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