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RESUMEN

En los Gltimos afios ha surgido un nuevo modelo de atencidn centrado en el paciente como
consecuencia de la nueva realidad asistencial, cuyo “enemigo principal” es la
tecnificacion de la atencion. Esta tecnificacion también se ha extendido al &mbito de la
Psiquiatria, donde la atencién de la esfera psicosocial deberia tener un papel protagonista.
El presente trabajo tiene como objeto ahondar en la humanizacion y los “cuidados
invisibles” que prestan los profesionales de Enfermeria de las Unidades de
Hospitalizacién Psiquiatrica, cualidades indispensables para la interaccion con pacientes
y familiares, y méas concretamente, en aspectos como la personalizacion de la atencion, el
abordaje de la espiritualidad y la reduccion del uso de contenciones mecanicas. Para su
consecucion, se ha realizado una revision narrativade la literatura existente de los ultimos
cinco afos, en las bases de datos nacionales e internacionales mas importantes,
obteniendo un total de 17 articulos de evidencia tanto cualitativa como cuantitativa. De
su compendio se concluye que, para materializar la personalizacion del paciente, es
necesario conocer sus necesidades mediante el fomento de la expresion de sentimientos.
El abordaje de la espiritualidad tiene un efecto eutimico, que disminuye la ansiedad,
mejora la capacidad de afrontamiento y el tiempo de hospitalizacion. Y que resulta
imprescindible no sélo reducir, sino abolir todas las medidas coercitivas, ya que vulneran
la dignidad del paciente. La enfermera tiene un papel decisivo para instaurar un modelo

de atencion que acentue la calidad de vida de los pacientes y su circulo afectivo.

Palabras clave: humanizacion de la asistencia, Enfermeria, Psiquiatria.



ABSTRACT

In recent years a new model of patient-centred care has emerged as a result of a new care
reality, whose "main enemy" is the technification of care. This technification has also
extended to the field of Psychiatry, where care in the psychosocial sphere should play a
leading role. The present work aims to deepen in the humanization and "invisible care"
provided by Nursing professionals in Psychiatric Hospitalization Units, indispensable
qualities for the interaction with patients and relatives, and more specifically, in aspects
such as the personalization of care, the approach to spirituality and the reduction of the
use of mechanical restraints. To achieve this, a narrative review of the existing literature
of the last five years has been carried out, in the most important national and international
databases, obtaining a total of 17 articles, of both qualitative and quantitative evidence.
From its compendium, it is concluded that in order to materialize the personalization of
the patient, it is necessary to know his needs by promoting the expression of feelings. The
approach to spirituality has a euthymic effect, which decreases anxiety, improves the
capacity to confront and decreases the time of hospitalization. And that it is essential not
only to reduce, but to abolish all coercive measures, since they violate the patient's
dignity. The nurse has a decisive role in establishing a model of care that accentuates the

quality of life of patients and their emotional circle.

Keywords: humanization of care, Nursing, Psychiatry






INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION.......ooiiiieeeeececeee ettt 1
JUSTIFICACION ..ottt 4
OBUIETIVOS........ooieeeeeeeeeeeeeeeteee ettt nes st 5
MATERIAL Y METODO ...t 6
RESULTADOS......cooiueiieeeeeeeseeeteeeeteses s sesesseses s sesessenes st enessenansnenans 12
DESARROLLO DEL TEMA. ....oouiiieiceeeeeeeeeeeeesesenes s 15

6.1. PERSONALIZACION DEL PACIENTE MEDIANTE LA COMUNICACION Y ESCUCHA

A CT IV A et 19
6.2.  ABORDAJIE DE LA ESPIRITUALIDAD. ..ccuetet et eeteeeeee e e teeeeeeeeeaeeeeneranaeeenns 21
6.3. REDUCCION DEL USO DE CONTENCIONES MECANICAS. ...ouvveeeeeeeeeeeieeeeieeeennnns 24
7. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION. ................ 27
8. CONCLUSIONES. ...ttt r s 28
0. BIBLIOGRAFIA ..o e ettt e e et et et e e et e e et e e e eeaeaeaieens 30
J0. AN X O S . ..o et 33






1. INTRODUCCION

El cuidado constituye la esencia de la Enfermeria, por lo que ambos conceptos han
evolucionado durante la historia de manera simultanea, adaptdndose a las nuevas

mentalidades y necesidades sociales.

Desde el inicio se ha considerado el cuidado como una forma de ayuda al préjimo, pero
no es hasta la edad contemporanea con Florence Nightingale a la cabeza, cuando se

formulan preguntas acerca de como debe ser ese cuidado para que resulte optimo L.

El concepto del cuidado ha sido analizado desde diferentes perspectivas, pasando de lo

mitico a lo racional, de un pensamiento dualista a un pensamiento empirico 2,

Observando teorias influyentes como las de Virginia Henderson, Dorotea Orem,
Leininger o la propia F. Nightingale, se pone de manifiesto que para realizar el “arte de
cuidar”, es indispensable la atencion de la esfera psicosocial de la persona y el

establecimiento de una relacion enfermera-paciente 2.

Estas premisas constituyen la base para la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson,
para la que el cuidado humano “depende del compromiso moral de la enfermera, de
proteger y realzar la dignidad humana”. Watson aplica como apéndice indivisible del
cuidado, el adjetivo “humano” que paradodjicamente tanta controversia causa en la

asistencia actual 2.

Lo “humano” es aquello que pertenece al hombre y engloba una serie de caracteristicas
propias de las personas por el simple hecho de serlo, como respeto, amabilidad o
afectividad #. A partir de estas connotaciones se moldea el concepto “humanizar”, verbo

del que deriva la “humanizacion”.

Segun la RAE °, humanizar es la accion de hacer humano, familiar y afable a alguien o
algo. Esta definicion se puede trasladar al &mbito sanitario, apostando por una asistencia
personalizada cuyo eje central sea la persona subsidiaria de atencién sanitaria, entendida

de manera holistica, y su entorno, sin perder de vista su dignidad.

En los ultimos afios ha surgido un nuevo modelo de atencién centrado en el paciente
(patient centered care), calificado incluso de movimiento 4. Este ha sido consecuencia de
la nueva realidad asistencial, en la que predomina la proclamacion del empoderamiento

del mismo.



Este modelo, desde su nacimiento, ha topado con obstaculos que hacen que de éste quede
poco mas que la teoria, e incluso desemboque en la deshumanizacion ©. El mas acuciante
es la tendencia a la tecnificacion, que pone en conflicto el paradigma neopositivista de la
investigacion aplicada y el objetivismo, con el paradigma sociocritico referente a la
autonomia racional y liberadora de la persona 3.

Esta supremacia de la tecnologia va acompaiada de la “cosificacion” de la asistencia, en
la que a la persona demandante de la misma se la reconoce por su patologia, habitacion o
namero de cama, alejando los cuidados de Enfermeria de la individualidad de la persona
3.

Los lazos de esta tecnificacion llegan incluso hasta el &mbito de la psiquiatria, en el que,
por ende, la atencion a la esfera psicosocial del paciente debe tener un papel protagonista.
Existen autores que postulan que es debido a la influencia de los estereotipos, ligados a
las personas con trastornos mentales durante el transcurso de la historia, sumado al auge
de las terapias medicamentosas, y su desmantelamiento tiene que ver con la ensefianza y

en concreto, con la formacion de profesionales ’.

La luz a todo esto se va fraguando en Espafia desde el afio 1986, cuando se promulga la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que en su Capitulo Ill, “De la Salud
Mental” facilita la Reforma Psiquiatrica &, y dirige la asistencia hacia unos cuidados
especializados, de calidad, garantizando los derechos humanos de las personas con
trastorno mental, apostando por la prevencién, la conciencia de enfermedad y la

integracién de éstas en la sociedad.

Desde el Sistema Nacional de Salud (SNS) °, se materializa con el desarrollo de las

diferentes Estrategias en Salud Mental y la formacion de profesionales especialistas.

La llegada de la humanizacién a la Salud Mental, aparte de inevitable debido a la potencia
del movimiento en los servicios de salud, ha ido calando paulatinamente también en
quienes ejercen la profesion, que paralelamente plantean Proyectos de Humanizacion en

Salud Mental como es el caso de la Fundacion Humans ©.

Segun datos de la Confederacion de Salud Mental actualizados a 2019, en Espafia, el 9%
de la poblacidn tiene algun tipo de problema de salud mental y el 25% lo tendra en algun

momento a lo largo de su vida 1.



Este hecho hace necesario el reconocimiento de los derechos de las personas con
enfermedad mental, y su traslado a la practica asistencial en todos los ambitos en los que
se les atiende 2, incluyendo las unidades de hospitalizacion psiquiatrica, donde los
pacientes son mas vulnerables, se sienten indefensos en un espacio hostil con muchas
dificultades para acatar, debido a su psicopatologia, una serie de normas preimpuestas y
generalistas.

El reconocimiento de estos derechos se encuentra ligado a la preservacion de la dignidad
de la personay, por consiguiente, al cuidado humanizado.

El presente trabajo tiene como objeto ahondar en la humanizacion y los “cuidados
invisibles” que prestan las enfermeras en las Unidades de hospitalizacion psiquiatrica,
como la personalizacion del paciente, el abordaje de la espiritualidad y la reduccion

del uso de las contenciones mecanicas.

El fin dltimo es el de esclarecer si estos “cuidados invisibles”, son determinantes para
conseguir un espacio fisico terapéutico que reuna seguridad, dignidad y privacidad, y
mejore los procesos agudos de las personas que en ellas ingresan. Es por ello que se
plantea la siguiente pregunta: ¢ Los “cuidados invisibles” que prestan las enfermeras a las
personas ingresadas en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica, mejoran el proceso

agudo y aumentan su satisfaccion con la asistencia recibida?



2. JUSTIFICACION

Resulta innegable admitir que los prejuicios acerca de las enfermedades mentales aun hoy

sobrevuelan en la mentalidad de la colectividad.

El sentimiento de incertidumbre e inseguridad que causa la labor en una unidad
psiquidtrica, acompafiado de la sensacion de que en cualquier momento la situacion se
puede descontrolar, puede hacernos sentir que no esta en manos de nadie poder

remediarlo.

Esto hace que exista un relativo miedo al acercamiento hacia las personas ingresadas, que
las ocasiones en las que se esta con ellas se reduzcan a lo indispensable, y que haya una

reticencia a conocer su historia intrinseca que las han llevado a esa situacion.

Haciendo un ejercicio de reflexion, no puedo dejar de pensar que estas personas también
se sienten vulnerables. Basta con observar las medidas restrictivas que presenta una
Unidad de Agudos Psiquiatrica para comprobarlo: vigilancia estricta, puertas cerradas
bajo llave, cuyo custodio lo posee un personal de Enfermeria que les resulta extrafio,
limitacion de objetos personales, horarios, convivencia con personas extrafas, visitas

reguladas, etc.

Con esto se hace palpable la limitacion de libertad e intimidad que, aunque puede ser
necesaria, puede resultar agresiva para las personas alli confinadas y es percibida como

un castigo.

Por ello, es importante que las enfermeras tomemos conciencia de que estamos tratando
con personas que tienen una vida fuera del hospital, quiza una familia 0 unos amigos que
le estén esperando y que confian en que este ingreso les va a ayudar a la recuperacion de

su enfermedad.

Las unidades de hospitalizacidn psiquiatrica requieren que las enfermeras incorporen a
sus cuidados la dimension de dignidad y humanidad, estableciendo una atencion basada
en la confianza y empatia, contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles

en salud del sistema sanitario.

La manera de suavizar este impacto, y que el ingreso resulte lo mas positivo posible, tiene
que ver con nuestra labor, con esos “cuidados invisibles y humanos” que garanticen el

trato del paciente manteniendo su dignidad como persona.



3. OBJETIVOS
Objetivo general:

- Exponer los conocimientos vigentes sobre la humanizacion de los cuidados y su
influencia en la mejora de los procesos agudos en personas con trastornos

psiquiatricos.

Objetivos especificos:

- Conocer el papel de la Enfermeria con respecto a la humanizacion de la asistencia.

- Describir cuidados humanizados aplicables al rea de hospitalizacion psiquiatrica:
personalizacion de la atencién, abordaje de la espiritualidad y reduccién de la
contencion mecanica.

- Analizar la influencia del aporte de estos cuidados en los pacientes psiquiatricos

y en el propio personal de enfermeria.

Objetivo de género
- Utilizar un “lenguaje no sexista” en la realizacion de este trabajo, que diferencie
a las mujeres y a los hombres, que nombre sus experiencias de forma equilibrada,
encontrando alternativas posibles al masculino genérico y eliminando aquellos

usos que dificulten un tratamiento igualitario.



4. MATERIAL Y METODO

La metodologia empleada para la consecucion de los objetivos marcados ha consistido en
una revision de la bibliografia existente sobre la humanizacion del cuidado, localizado en
el area de Psiquiatria. Para ello, se han seleccionado articulos y publicaciones del tema a

tratar, recurriendo a una serie de bases de datos del ambito nacional e internacional.

Respecto a la revision bibliogréfica, hay que tener en cuenta la clasificacion tradicional
realizada por Squires que las ordena en cuatro tipos: revision descriptiva/narrativa,
revision exhaustiva, revision evaluativa y los casos clinicos combinados con una revision
bibliogréfica

De acuerdo a esa clasificacion, este trabajo de fin de grado ha consistido en una Revision

Narrativa sobre la cuestion descrita.

La revision narrativa se considera, por tanto, una parte esencial para la ciencia y cualquier
disciplina. Su objetivo es identificar, analizar, valorar e interpretar la estructura de
conocimientos sobre un tema especifico y facilita la formulacion de conclusiones
generales basadas en las investigaciones analizadas, reflexiones sobre la realizacion de

investigaciones futuras y las implicaciones practicas de los conocimientos identificados.

En general en la revision narrativa se utilizan diversas fuentes y muy amplias (libros,
enciclopedias, manuales, articulos conceptuales, de revision o de investigacion...). Existe
un consenso comun sobre la importancia de especificar las bases de datos utilizadas, qué
términos y descriptores se usaron, la fecha en que se llevo a cabo la busqueda, y la
estrategia exacta que explique como se combinaron los términos empleados, y el nimero

de articulos que se hallaron, dejando detallado en este trabajo todos estos aspectos.

Para determinar la pregunta de investigacion, ¢Los “cuidados invisibles” que prestan las
Enfermeras a las personas ingresadas en las unidades de hospitalizacion psiquiétrica,
mejoran el proceso agudo y aumentan su satisfaccion con la asistencia recibida?, se ha
empleado el método PICO, para posteriormente definir si ésta tiene la suficiente

relevancia e idoneidad.

Esta estructuracion es til para especificar los criterios de inclusidn y exclusion que se

utilizaran en la basqueda de los articulos.



P: Personas hospitalizadas en unidades psiquiatricas.

I: Prestar aquellos “cuidados invisibles” relacionados con: la
personalizacion de la atencion, abordaje de espiritualidad, y la reduccion

de la contencidon mecanica
C: No procede.

O: Mejora de los procesos agudos en las personas ingresadas en las
unidades de hospitalizacion psiquiatrica: disminucion del tiempo de
ingreso y aumento de la satisfaccion con la atencion prestada.

En una 12 fase se comenzo por seleccionar las palabras clave para realizar la busqueda de
bibliografia en las bases de datos. Los términos se tradujeron al vocabulario estructurado
y validado utilizando las plataformas DeCS y MeSH.

Asi, los descriptores finalmente empleados fueron: humanization of assistance,
psychiatry, psychiatry nursing, nursing, mental healthcare, cuidados invisibles y
contencidn mecénica. Para estos dos ultimos no fue encontrada traduccion en ninguna de

las plataformas anteriores.

Estos se combinaron con ayuda de operadores booleanos y se introdujeron en las
siguientes bases de datos: PubMed, Cochrane, Scielo, Cuiden, Lilacs y por tltimo Google

Scholar como medio para ampliar la busqueda.

En cada base de datos se realiz6 mas de una busqueda, debido a que los resultados

obtenidos fueron muy escasos.

En una 22 fase y para proceder a la seleccion de articulos, se establecieron una serie de

criterios de exclusion e inclusién, siendo éstos los siguientes:
Criterios de inclusion:

Articulos publicados en los ultimos 5 afos.

Publicaciones en habla inglesa, castellana y portuguesa.

Aplicados especificamente a humanos.

Acceso al texto de manera gratuita.



- Publicaciones disponibles a texto completo.
- Avrticulos que apliquen la humanizacion en Salud Mental.
Criterios de exclusion:

- Publicaciones que incumplan los criterios de inclusion anteriormente

expuestos.

- Publicaciones cuyo objetivo sea comprobar la eficacia de tratamientos

psicoldgicos o psiquiatricos.

- Articulos en cuyo titulo o resumen no mencionen la humanizacién de los

cuidados o0 no se centren en el area de psiquiatria.

Se buscaron estudios de evidencia, tanto cualitativa como cuantitativamente y todos los
tipos de metodologia, para conocer todo lo existente en la literatura referente a la
humanizacion de los cuidados en psiquiatria, mas concretamente en unidades de
hospitalizacion de agudos. No se excluyeron aquellos articulos que no siguen el formato

IMRYD (introduccion, metodologia, resultados y discusion).
En la 32 fase, se inicio la busqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed:

En esta base de datos se realizaron un total de 6 basquedas para las que se emplearon las
siguientes combinaciones: “humanization of assistance AND psychiatric nursing”;
“humanization of assistance AND psychiatry”; “humanization of assistance AND mental
heathcare”; “psychiatric nursing AND hospitalization”; “psychiatric nursing”; “mental
heathcare AND nursing AND humanization”. Finalmente fueron seleccionados 4

articulos, todos ellos en lengua inglesa, mediante las siguientes estrategias:

[ Estrategia de busqueda: J

“psychiatric nursing AND hospitalization”
Total

12 articulos

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

Eliminados
por repeticion

Seleccionados

2 articulos

0 articulos 25 articulos 1 articulos



{ Estrategia de busqueda: }

“humanization of assistance AND psychiatry”
| Eliminados
Tota por abstract
195
articulos

Eliminados

Eliminados
por titulo

Seleccionados

por repeticién

Estrategia de busqueda:
“psychiatric nursing”

193
articulos

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

64 articulos

Eliminados

Total L
por repeticion

-
(Seleccionados

- N
1 articulos

\ J

73 articulos 7 articulos 1 articulos

4 A

Cochrane:

En esta base de datos se llevaron a cabo 3 busquedas siguiendo las siguientes estrategias:
“mental healthcare AND nursing”; “nursing AND psyquiatry”; ‘“nursing AND
psychiatry AND humanization of assistance”. En este caso no se obtuvo ningtn articulo

acorde con los criterios de inclusion y exclusion propuestos.

Scielo:

En esta base de datos se realizaron tres busquedas para las cuales se utilizaron las
siguientes estrategias: “psychiatry AND nursing”; “humanization of assistance AND
psychiatry”; “contencion mecanica AND psiquiatria”. De esta base de datos se

obtuvieron solamente 2 articulos referidos a la 32 busqueda sobre contencion.

[ Estrategia de busqueda: 1

“contencion mecanica AND psiquiatria”
Total

4 articulos

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

Eliminados
por repeticion

Seleccionados

0 articulos

2 articulos 0 articulos



Cuiden:

Al tratarse de una base de datos de habla hispana se tradujeron los descriptores al espafiol.
En este caso se llevaron a cabo 3 busquedas siguiendo las estrategias mostradas a
continuacion: “Humanizacion de la asistencia AND cuidados enfermeros AND
psiquiatria”; “cuidados invisibles AND enfermeria”; ‘“contencion mecanica AND
psiquiatria”. Finalmente se seleccionaron 2 articulos referentes a los cuidados invisibles

y otros 2 a las contenciones.

“cuidados invisibles AND enfermeria”

Eliminados
por abstract

Estrategia de busqueda: }

Eliminados

Eliminados
por titulo

40 articulos

Seleccionados

2 articulos

por repeticion

Total

45 articulos

Estrategia de busqueda:
“contencion mecanica AND psiquiatria”

Eliminados
por abstract

Eliminados
por repeticion

Eliminados
por titulo

10 articulos

Seleccionados

2 articulos

Total

15 articulos

Lilacs:

En esta base de datos se realizaron dos busquedas con los descriptores traducidos al
espafiol al igual que en la anterior. Para ello se emplearon las siguientes estrategias:
humanizacion de la asistencia AND salud mental”’; “humanizacion de la asistencia AND

psiquiatria”. En total fueron obtenidos 2 articulos.

10



( Estrategia de busqueda: }

“humanizacion de la asistencia AND salud mental”
Total
por re
13 articulos

ados
peticion

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

Seleccionados

8 articulos 4 articulos

Estrategia de busqueda:
“humanizacion de la asistencia AND psiquiatria”

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

Seleccionados

Eliminados
por repeticién

Total

5 articulos

Google Scholar:

Esta base de datos fue utilizada para ampliar los resultados ya que estos en las anteriores
plataformas resultaron ser escasos. Se realizd una bdsqueda general empleando los
siguientes descriptores: “humanizacion de la asistencia AND psiquiatria”. Del total de

los resultados fueron seleccionados 5 articulos.

“humanizacion de la asistencia AND psiquiatria®

Elimin
por re

ados
peticion

Estrategia de busqueda: }

Eliminados
por abstract

Eliminados
por titulo

Seleccionados

Total
300

articulos

273

) 17 articulos
articulos

11



5. RESULTADOS

Como resultado del compendio de las busquedas se obtuvieron 17 articulos (Tabla 1), que

seran objeto de estudio para esta revision bibliografica: 4 de ellos en habla inglesa, 5 en

portugués y 8 en castellano.

TABLA I: Recopilacion articulos seleccionados para ser objeto de estudio. Fuente: elaboracion propia.

Isabel N.
schuermeyer,
MD;

Erin Sieke, BA
Joyce J.
Fitzpatrick

Allison
Andreno
Norful A, et
al.

Lavorato Neto
G, etal.

Clebeson de
Oliveira L;
Richardson
Augusto, et al.

Marques de
Oliveira R, et
al.

Lacerda
Azevedo M; et
al.

Aviles Saeza
Z, Cara
Rodrigueza R,
et al

Lima
Rodrigues G;
etal.

2017

2017

2016

2017

2015

2017

2018

2018

2015

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Lilacs

Lilacs

Google
Scholar

Google
Scholar

Google
Scholar

Patients with
challenging behaviors:
Communication
strategies.

Psychiatric Mental
Health Nurses and
Family Caregivers:
Creating Synergy

The Variability of
Nursing Attitudes
Toward Mental lliness

Spirituality review on
mental health and
psychiatric nursing

Cuidar humanizado:
descobrindo as
possibilidades na
pratica da enfermagem
em saude mental

O sentido do cuidado
de Enfermagem
durante internagao
psiquiatrica

A enfermagem e o
cuidado humanizado
ao individuo em
sofrimento mental

Comunicacion del
personal de Enfermeria
con el paciente con
patologia psiquiatrica

Assisténcia de
enfermagem
humanizada em saude
mental

12

Estudio
descriptivo

Revision
Bibliografica

Estudio
descriptivo

Revision
Bibliografica

Investigacio
n
exploratoria

Estudio de
campo

Revision
Bibliografica

Revision
Bibliografica

Revision
Bibliografica

Humanization
of Assistance
AND Psychiatry

Psychiatric
Nursing
AND
Hospitalization
Psychiatric
Nursing
AND
Hospitalization
Psychiatric
Nursing

Humanizacién
de la Asistencia
AND
Salud Mental

Humanizacién
de la Asistencia
AND
Psiquiatria

Humanizacion
Cuidados
AND
Psiquiatria

Humanizacién
Cuidados
AND
Psiquiatria

Humanizacion
Cuidados
AND
Psiquiatria

EEUU

EEUU

EEUU

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Almeria
(Espan
a)

Brasil


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norful%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27888976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norful%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27888976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norful%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27888976

Avila Nieto E;
Yaneth Acosta
DJ

Witold Kania

Fernandez O,
Carralero A,
ParraJ,
Vazquez Diaz
M.

Molina
Hernandez S,
et al.

Cocho
Santalla C,
Nocete
Navarro L, et
al.

Maria da Silva
Souzal, e.t al

Ramos Saiz D,
Saiz
Echezarreta M
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Ademas de los articulos encontrados, se ha utilizado como otra fuente bibliografica el

libro “Humanizando los cuidados intensivos” de Gabriel Heras la Calle, fundamental para

la compresion del concepto humanizar y los cuidados englobados en él.
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6. DESARROLLO DEL TEMA.

Los cuidados humanizados, actualmente, se han convertido en una necesidad demandada
por las personas usuarias del sistema de salud como parte de un derecho propio, cuyo fin
es recibir una atencién en salud en la que se sientan valorados en todas sus dimensiones

humanas, atendiendo a su dignidad 2.

Para Gabriel Heras, creador del proyecto HUCI, es esta dignidad de las personas sobre la

que se centra el significado de humanizar la asistencia sanitaria .

Humanizar segun Albert Jovell, “es la forma de cuidar y curar al paciente como persona,
con base en la evidencia cientifica, incorporando la dimension de la dignidad y la
humanidad del paciente, estableciendo una atencion basada en la confianza y empatia, y

contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles en salud” 4.

El concepto de humanizacion acarrea de manera intrinseca el abordaje holistico de la
persona, colocandose ésta en el epicentro de unos cuidados que, necesariamente y por
definicion, deben ser integrales, es decir, hacer referencia a la persona en su totalidad, en

todas las acciones llevadas a cabo °.

Desde este enfoque, se hace necesario un cambio de paradigma de los cuidados en el que
la importancia de las necesidades psicologicas, emocionales y sociales se encuentren
equidistantes de las fisicas e interactien entre ellas para asegurar un ambiente que

favorezca una vida sana y armoniosa a nivel fisico, social, emotivo y espiritual *.

Esta premisa ya fue mencionada por J. Watson en su Teoria del Cuidado Humanizado.
En ella afirma que la gestion de los cuidados debe tener un enfoque humanistico e
integral, contemplando a la persona fisica, psiquica y espiritualmente integrando los

conocimientos vinculados a estas dimensiones 2°.

Esto se engloba bajo el concepto de cuidado transpersonal, y sostiene que se alcanza
mediante el proceso de asistencia de persona a personay de las transacciones que dicho
proceso genera. Es decir, estableciendo un vinculo enfermera - paciente con el que se vea
favorecida la comunicacién, una buena relacién terapéutica y la satisfaccion de las

necesidades .

Sin embargo, en el camino hacia este ideal se encuentran obstaculos que lo dificultan en

gran medida, a los que se les acufia el nombre de factores deshumanizantes.
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El predominio de la busqueda de eficiencia por parte del sistema de salud lleva aparejado
una serie de factores, como la gran carga de trabajo por el aumento del ratio enfermera—
paciente, que conlleva la mecanizacion de las actividades y la reduccion del tiempo
disponible empleado en el conocimiento de sus necesidades y en el establecimiento de

una relacion terapéutica ©.

A esto se le suman los avances de la tecnologia en el ambito sanitario y la protocolizacion
de las actividades que desembocan en la “cosificacion” de la persona, lo que difiere

mucho del trato integral antes mencionado 129,

Como resultado de todo esto, aparece la falta de motivacion de las enfermeras para estar
atentas a los “cuidados invisibles” que, aunque indispensables para el trato digno de la
persona, no se llevan a cabo con la frecuencia suficiente debido a la falta de tiempo y

sobre todo de reconocimiento.

Es por ello por lo que se les otorga un papel secundario en la actividad profesional, aunque
constituyen el pilar fundamental sobre el que se construye la percepcion que tienen las

personas usuarias acerca de la calidad del servicio 314,

Con el objetivo de evitar esta situacion e ir avanzando en politicas y estrategias para
otorgar una atencion mas humana y ética a las personas, atencién centrada en el trato
digno y que genere un cuidado de calidad para todas las personas usuarias, se plantea la
utilizacion de encuestas de evaluacion, tanto para los pacientes como para las enfermeras
4.

Galan Gonzalez-Serna et al, plantean un instrumento que permite medir el
comportamiento en relacion con el ejercicio de la hospitalidad estableciendo

componentes como respeto, responsabilidad, calidad y cuidados transpersonales *°.

En el mismo campo, Rodriguez et al, trabajé con el instrumento de Percepcién de los
comportamientos de cuidado humanizado en enfermeria (PCHE) (Anexo I). Este estudio
manifiesta la importancia de la calidad cientifica de las pruebas, pero plantea el problema
de que, aunque hayan sido validadas en un pais, no pueden ser directamente utilizados en
otro sin ser sometidas a un proceso de adaptacion sociocultural y posterior validacion,

asegurando asi su correcta utilizacion 1°.

Dentro del &mbito de la Psiquiatria existe un factor caracteristico que influye de manera
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directa en la deshumanizacién de la asistencia a personas con trastornos mentales: los
prejuicios. Estos condicionan en gran medida los cuidados ofrecidos, la percepcion por
parte del paciente del trato recibido y las caracteristicas de las areas en los que son
atendidos, en concreto, las unidades de hospitalizacion psiquiatrica .

El origen de estos prejuicios radica en la discriminacion social en la que se ha visto
envuelta este colectivo a lo largo de la historia y que ha desembocado en un proceso de
estigmatizacion en cuyo desarrollo tiene papel protagonista la cultura y valores

individuales que en conjunto componen la sociedad ’.

Los estereotipos vigentes en nuestra sociedad hacia las personas con enfermedad mental
estan dirigidos a su peligrosidad en relacién con actos violentos, su incompetencia en la
realizacion de tareas basicas, la impredecibilidad de su caracter y reacciones, y la falta de
control. Esto hace que se activen los prejuicios que llevan a sentimientos de miedo y

temor al acercamiento.

En el contexto del cuidado aportado por Enfermeria se traduce en la incapacidad de
establecer una correcta relacion terapéutica de la que hablaba Watson, que ayude a la
persona demandante de ese cuidado al afrontamiento de su proceso teniendo en cuenta su

dignidad y derechos fundamentales 8.

Esta incapacidad puede deberse a que el sufrimiento de las personas con un trastorno
mental radica de alteraciones del pensamiento, de emociones o de la conducta, ambitos
intangibles que resultan incomprensibles, objeto de temor y que tiene como resultado
medidas no siempre adecuadas consecuencia de las precariedades del sistema sanitario,

la sobrecarga laboral y la falta de formacion de los profesionales *’.

Las propias personas hospitalizadas perciben estas inseguridades y a su vez se sienten
vulnerables, con miedo de ser el objetivo de represalias que atenten contra su integridad
fisica, lo que deriva en una situacion de gran estrés. Se sienten incomprendidas por el
personal sanitario, incluso descuidadas, faltas de afecto, enfadadas con la situacion que
estan viviendo. Se encuentran sujetas a una serie de normas unanimes que en ocasiones
no se adaptan a su individualidad, deben coexistir con personas extrafias muy dispares,
tienen un alto nimero de medicamentos que en ocasiones sustituyen a la comunicacion y

acercamiento humano *°.

A esto se afiaden las caracteristicas estructurales de las Unidades de Hospitalizacion
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Psiquiatrica donde predominan las restricciones y el aislamiento del exterior, lo que no

contribuye al bienestar.

Es decir, para llegar a la atencién humanizada en la préctica y conseguir el objetivo
general de reinsercion de estas personas con enfermedad mental en una sociedad libre de

estigmas, aun quedan lagunas que abordar.

La Enfermeria desde su campo, puede contribuir a la consecucion de este objetivo y
ayudar a limar las asperezas de la hospitalizacién psiquiatrica. Una enfermera referente
(10.18) que establezca una relacion de confianza para que la persona a la que atiende exprese
sus sentimientos y necesidades, haciendo del ingreso una experiencia positiva en la
medida de lo posible mediante los “cuidados invisibles”, favoreciendo asi todas aquellas
medidas que disminuyan el sufrimiento emocional del paciente para fomentar, en Gltima

instancia, su pronta recuperacion “.

Estas medidas comprenden la comunicacion e informacion como instrumento para
potenciar la autonomia, escucha activa, acompafiamiento familiar, medidas de
entretenimiento, promocion de actividades que sirvan para la reinsercion en la
comunidad, cuidados espirituales, flexibilidad de normas de la unidad en funcion de las
caracteristicas personales del paciente, asi como la mejora de la comodidad ambiental en
relacion con el acondicionamiento del espacio fisico de la Unidad ya que esto puede

ayudar a reducir el estrés, la conducta patologica y las agresiones 17°,

Segun los estudios, las principales demandas de las personas ingresadas en las Unidades
de Hospitalizacion Psiquiatrica hacen referencia a la escucha activa que se traduce en un
cuidado personificado y personalizado, al permiso para ejercer su espiritualidad y
facilitarla sin juzgarla e incluso otorgar soporte espiritual, y a la abolicion del uso de

medidas coercitivas.
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6.1.Personalizacion del paciente mediante la comunicacién y escucha activa.

El concepto personalizar tiene como significado “adaptar algo a las caracteristicas, al
gusto o las necesidades de una persona” o de manera similar “conferir a algo un caracter

méas humano, personal o individual” %,

El conocimiento de esas caracteristicas o necesidades individuales pasa por consolidar

una relacién terapéutica cuyas bases se cimientan sobre una comunicacion efectiva.

La accion de comunicar se define como “un intercambio de informacion entre dos 0 mas
participantes” 2%, Otra definicion mas ajustada al tema abordado debido a su vision mas
subjetiva es “hacer que un estado de animo, un sentimiento o una caracteristica, pase de

una persona a otra o trasmitirlo mediante su influencia o intervencion” 22

y es tarea
enfermera impulsar esa trasmision a través de la construccion de una relacion lo més

empatica posible.

La comunicacion esta protagonizada por quienes expresan su necesidad y quienes
reciben la informacion que debe ser codificada. Esta informacion se trasmite mediante un
sistema de signos, denominado codigo, que debe ser conocido por las personas que
participan en ella para que exista un entendimiento y sea posible la retroalimentacion o
feed-back. EI medio en el que transcurre la comunicacion también influye en esta, ya que
dispone a quien emite el mensaje a la expresion de sus deseos y puede favorecer o

interferir en el feed-back %2

Por lo tanto, para que la secuencia de comunicacion resulte satisfactoria, es necesario

comprender el mensaje y adecuar el ambiente para favorecer esa comprension.

Para establecer la comunicacion con personas con trastornos mentales, se encuentran
barreras condicionadas tanto por las caracteristicas de la enfermedad del paciente como
por las habilidades enfermeras, no insalvables, pero si determinantes en la creacion de

lazos de confianza 8.

Dialogar con personas diagnosticadas de depresion o esquizofrenia resulta muy complejo
debido a la existencia de una asimetria entre interlocutores. Es destacable su dificultad
para proporcionar informacién, ya que las personas con enfermedades mentales ofrecen
descripciones inadecuadas a las necesidades del oyente, como consecuencia del uso

excesivo de monologos y su discurso pobre. A esto se le suma su reducida capacidad para
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mantener su atencion centrada y considerar el contexto cuando se emplean estructuras

gramaticales complejas 8.

Asi mismo, presentan obstaculos a la hora de obedecer 6rdenes o expresar sentimientos.
No suelen hablar sobre sus sintomas o sentimientos con respecto a la enfermedad, aunque
esto no siempre se cumple con el personal de Enfermeria por lo que es en este ambito

donde se abre una oportunidad para establecer la relacion terapéutica 8.

La enfermera debe ofrecer la oportunidad para que manifiesten de forma abierta sus
sentimientos en relacion con los sintomas, para poder otorgarles la informacion y
asesoramiento adecuados, ayudando a descubrir el potencial que poseen. De esta manera
se aumenta la adherencia al tratamiento y la satisfaccion personal, asi como una
disminucion de la carga emocional y la instauracion de actividades encaminadas a la

preparacion para el momento del alta 823,

Sin embargo, los profesionales de Enfermeria manifiestan una dificultad importante para
responder a las preguntas de los pacientes, lo que hace que exista un distanciamiento entre
ambas figuras 8 y suponga un obstaculo comunicativo e incluso desemboque en una

actitud defensiva y de resentimiento 2,

La principal causa de esta dificultad se relaciona con la falta de competencias para el
abordaje de las esferas psicologicas y sociales en la formacion de, en este caso, las

enfermeras 2°.

La formacion en estrategias de comunicacion para establecer el contacto enfermera —
paciente y proteger sus derechos humanos resulta tan importante que conforma uno de
los principales puntos en comun para la humanizacion y mejora de la calidad de la
atencion en Salud Mental de las diferentes comunidades autbnomas, que actualmente se
encuentra en proceso de unificacion a nivel estatal por el nuevo proyecto de la Fundacién

Humans .

La finalidad de este aprendizaje consiste en que la enfermera se sienta segura de los
fundamentos de los cuidados que aporta para tener una vision mas positiva de la
enfermedad mental, reducir los niveles de ansiedad que puede generar la relacion con

personas con patologia psiquiatrica y asentar una interaccion adecuada 6.

Una comunicacion efectiva va a fomentar esa interaccion, el acercamiento con la persona,
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el conocimiento de sus caracteristicas individuales y cubrir sus necesidades singulares a
partir de la integralidad, teniendo como meta ultima que el ingreso se convierta en una
experiencia positiva que impulse su reinsercion en la sociedad. En este sentido las
acciones de enfermeria deben estar dirigidas a aumentar la confortabilidad durante el
ingreso y a ayudar a la preparacion del alta hospitalaria .

Esto ultimo se puede conseguir mediante actividades en las que se desenvuelvan las
habilidades sociales particulares de las personas con enfermedad mental mediante
programas de alfabetizacion, reinsercion en el trabajo y participacion de usuarios y
familiares en asociaciones %’. Marqués de Oliveira et al 1° muestra que el 22% de los
pacientes objeto de su estudio perciben que las actividades propuestas no concuerdan con
sus necesidades originando sentimientos de inferioridad, desvalorizacion e incluso
inutilidad, que puede, en situaciones extremas, desembocar en episodios agresivos. Unido
a esto, el mismo estudio sefiala que el 33.3% de las enfermeras encuestados aseguran que

la necesidad de medicacion durante estos sucesos puede ser evitada mediante el didlogo.

Asi, la funcion principal de la enfermera en la personalizacion del paciente es la de
conocer sus singularidades, utilizando como herramienta las habilidades en comunicacion
para, en definitiva, humanizar la vivencia del ingreso. Esto ayuda a que la percepcion del
paciente, asi como su grado de satisfaccion al final de mismo, sean favorables tanto para

su propia situacién como para la valoracion de la atencion recibida.

6.2. Abordaje de la espiritualidad.

La busqueda de soporte espiritual es comdn entre las personas que padecen trastornos
mentales ya que frecuentemente presentan desordenes que afectan a sus percepciones

religiosas y espirituales relacionadas con su vida y su propia identidad 28

La espiritualidad es una construccién simbélica de origen humano sobre el propdsito de
la vida que cubre la existencia desde una perspectiva holistica. Se trata de una cuestion
compleja que afecta a la cultura, lo que convierte la universalizacion de sus principios y
el desarrollo de herramientas especificas de evaluacion, en una dificil tarea 28, Es decir,
la espiritualidad es una dimension profunda de la realidad con una estructura interna de
creencias que le da sentido a la existencia de las personas, influenciada en gran medida

por el contexto sociocultural en el que se encuentran 2.
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La pluralidad espiritual se convierte en un aspecto crucial en el cuidado de areas
cosmopolitas debido a la influencia de las caracteristicas de creencias religiosas sobre la

gestion del mismo 8.

Como consecuencia de su influjo sobre aspectos culturales, para abordar la espiritualidad
es necesario prestar atencion a los valores personales del paciente, lo que requiere de una
serie de habilidades por parte del profesional como serenidad, capacidad para no juzgar,
entendimiento y respeto hacia la persona de manera general como a sus creencias de

forma particular %,

Intervenir sobre este ambito es Util para establecer intervenciones terapéuticas. Un
beneficio asociado con la funcidn interna de la espiritualidad en la salud mental de un
individuo se corresponde con un efecto eutimico sobre el humor una vez que se relaciona
la atencion aportada con la proporcion de comodidad, bienestar fisico, psicolégico y
ambiental, paz, integridad y mejora de la capacidad de afrontamiento. Este efecto se
traduce en una disminucion del estrés, menor nivel de ansiedad, sintomas depresivos e

ira, asi como una disminucién en el riesgo de suicidio y en el periodo de hospitalizacion
28

Desde el punto de vista de las personas que padecen una enfermedad mental, tal y como
afirma el testimonio de uno de ellos en el estudio de Marqués de Oliveira, “tener fe le da
fuerza interior para afrontar su dolencia, pero con la enfermera no se puede hablar [sobre

espiritualidad], porque no lo acepta” *°.

Esta investigacion muestra que para el 37% de las personas sujetas a estudio, el cuidado
mas importante durante el ingreso es el soporte espiritual y de ellas el 20% perciben la
prohibicion de poseer objetos religiosos como agresiva e irrespetuosa. En cambio, para
casi la mitad del personal de Enfermeria (40%), este tipo de cuidado se manifiesta como

menos importante °.

En este sentido, la bibliografia apunta una serie de obstaculos en el camino hacia la
comprension de las necesidades espirituales de las personas con enfermedad mental
fundamentados, principalmente, por la complejidad en el intento de definir la
espiritualidad de manera objetiva lo que genera controversia con las estructuras

metodoldgicas contemporaneas y el concepto de ciencia 8.

En el &ambito de la Enfermeria este conflicto podria expresarse como la disociacién entre
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el arte del cuidado y la ciencia del mismo, ya que, tradicionalmente, la tendencia de cuidar
persigue un enfoque holistico pero la espiritualidad se aborda de manera inadecuada, lo

que significa que la atencion no es completa %,

La Enfermeria intenta encontrar el equilibrio entre el cuidado integral y el desarrollo
cientifico que tiene lugar actualmente, pero resulta dificil equilibrar la balanza cuando las
enfermeras confiesan su falta de conocimiento acerca de la dimension espiritual, por lo
que no pueden manejarla de manera adecuada e incluso origina cierto temor a fomentar
los delirios. Asimismo, entendiendo que cualquier comprension espiritual comienza con
la propia y la comprension de la postura ajena sin juicios de valor, esto lleva a una

posicion incomoda para hacer evaluaciones de las necesidades sin sesgo 8.

Para indagar sobre el tema y obtener una comprension adecuada de los conceptos existen
escalas de medicion de las percepciones y actitudes de las enfermeras frente a la
espiritualidad y el cuidado espiritual. Estas no poseen caracter universal debido a la
necesidad de adaptacion a la cultura en la que se desenvuelva la poblacion sujeta a
estudio. Ejemplos de estas son las escalas FICA o HOPE americanas o la Escala de
Evaluacion de la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual (SSCRS) validada en paises como
China, EE. UU y Espafia %,

Los estudios muestran dos perspectivas opuestas con respecto al manejo y la atencion de
la espiritualidad en personas con trastornos mentales. La principal y mas mayoritaria hace
referencia a todos los efectos positivos anteriormente mencionados. En contraposicion, el
segundo punto de vista recuerda la similitud existente entre la espiritualidad y los
episodios psicéticos de tipo mistico poniendo énfasis, ademas, en que no todas las
practicas espirituales conllevan un estado de bienestar, si no que pueden acentuar estos

episodios, lo que hace que el soporte espiritual sea el cuidado que mas opiniones divide
19, 28

23



6.3. Reduccion del uso de contenciones mecanicas.

La contencion mecénica se refiere a la utilizacion de dispositivos sobre el cuerpo de la
persona que limitan o impiden la libertad de movimientos y el normal acceso a cualquier

parte de su cuerpo 33,

Segln la OMS, la contencion mecanica es una medida extraordinaria con finalidad
terapéutica, empleada en situaciones de emergencia que conllevan una amenaza urgente
0 inmediata para la vida y/o integridad fisica de la propia persona o de terceros, y que no

puedan evitarse por otros medios terapéuticos .

En Esparia, no es hasta principios del siglo XX cuando se redujo el uso desmesurado de
este método, relacionado con el descubrimiento de los antipsicéticos y divulgacion de
consideraciones ético-legales por las que se comenzaron a publicar guias de cuidados para

la aplicacion de sujeciones fisicas 2.

Sin embargo, en la actualidad, las cifras de prevalencia siguen siendo elevadas, entre el
4,5y el 21% de las personas ingresadas en las unidades de agudos precisaron de estas
medidas durante su periodo de hospitalizacion. Esta disparidad en los datos viene dada

por los estudios realizados 32,

Estas elevadas cifras derivan como consecuencia de la relacion con mdltiples factores
entre los que destacan los entornos poco terapéuticos y tranquilizadores y aquellos
relacionados con el contexto del profesional. En correlacion con estos ultimos destacan
la falta de personal, formacidn y experiencia clinica, los conflictos entre profesionales,
los cambios en el personal, la ausencia de comunicacion efectiva entre enfermera y
paciente, la desmotivacion por parte de los profesionales, asi como los sentimientos de

presion por parte de las instituciones para aplicar estas medidas como medios de control
30

La utilizacidn de las medidas coercitivas desencadena resultados negativos en el &mbito
emocional tanto de pacientes como de los profesionales que las aplican, poniendo énfasis
en las enfermeras ya que son las encargadas, de dirigir y supervisar su utilizacién, aunque

en Gltima instancia debe estar aprobado por el facultativo correspondiente *°.

Las repercusiones hacia quien lo sufre pueden resultar méas evidentes. Estas personas

perciben las medidas como un método de castigo e incluso venganza por parte del
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personal que atenta de forma directa contra su integridad y derechos fundamentales,
experimentando sentimientos de ansiedad, extrema vulnerabilidad e incomprension .
Las vivencias negativas se extienden al resto de pacientes dentro de la unidad. Refieren
que se sienten ansiosos, con miedo al ver cdmo otros pacientes son contenidos y relatan

que las enfermeras no les tranquilizan cuando ocurren estos episodios *°.

Por otro lado, desde el que concierne a Enfermeria, las medidas coercitivas generan en el
personal sentimientos de angustia, frustracion, disgusto, decepcion, arrepentimiento y
culpa. El conflicto moral se reduce si previamente se han agotado todas las alternativas,
sintiéndose mas justificados con respecto a esta practica. Estos sentimientos de conflicto

disminuyen si consiguen restablecer una buena relacion terapéutica .

Con el objetivo se salvar estas situaciones se deben establecer una serie de alternativas
que las eviten y/o reduzcan. Respecto a los factores del entorno, se considera disponer de
un espacio tranquilo y acogedor. Con respecto a los factores profesionales, se observa una
relacion directa entre el nivel de experiencia y conocimiento del personal sanitario y la

capacidad de este de fomentar opciones de manejo alternativas ante situaciones dificiles
30

Es por ello que las enfermeras deberian tener conocimientos y habilidades para manejar
los incidentes agresivos para lo que se requiere gestion y apoyo al equipo por parte de la

organizacion mediante formacion y supervision clinica *°.

Entre estas habilidades destacan la desescalada verbal como medida terapéutica datil en
los casos en los que la pérdida de control por parte del paciente no es total, con el objetivo
de lograr una alianza que permita negociar situaciones terapéuticas, disminucion de la
agresividad y prevencion de la violencia. Estas pautas requeririan entre otras, respetar el
espacio personal, utilizar gestos no amenazantes ni defensivos, evitar gestos bruscos,
utilizar una postura abierta que invite al didlogo y a la privacidad con enfoque
colaborativo, utilizar un contacto ocular frecuente, no continuado y que no resulte
amenazador. También destacan alternativas como ampliar el ratio enfermera-paciente y

la presencia extendida de familiares y amistades 3.

Si bien en las situaciones en las que la contencidn verbal no resulta efectiva, el siguiente
escaldn en la desescalada lo conforma la administracion de psicofarmacos con el objetivo

de inducir la suficiente sedacion para aliviar la sintomatologia y lograr el control de la
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agitacion. Unicamente en aquellos casos en los que estas medidas han fracasado se

recurrird a las medidas coercitivas.

Diversas investigaciones demuestran que la formacion de los profesionales de Enfermeria
en desescalada verbal reduce el nUmero de personas que requieren contenciones, asi como
las horas que pasan contenidas. Cuando se resuelve la agitacién de manera no violenta es
un éxito tanto para el paciente como para el personal sanitario. Ademas, esta forma de
resolucion no repercute fisica ni psicolégicamente en la persona, favoreciendo asi la

alianza terapéutica y, por consiguiente, el proceso de cuidado **.
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7. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

La principal limitacion en la realizacion de este trabajo ha radicado de la escasa
existencia de bibliografia al respecto, es decir, concerniente al cuidado humano aportado
en la practica enfermera sobre el &mbito concreto de la Salud Mental y, enfocado ain més

en las unidades de hospitalizacion.

El grueso de la bibliografia utilizada proviene de estudios de campo realizados en Brasil.
En este pais, la historia de la profesionalizacion de la Enfermeria se encuentra
intimamente ligada al cuidado de psiquiatria, ya que la primera escuela de Enfermeria
resulté de la iniciativa de suprimir la precariedad del cuidado en las personas con trastorno

mental.

En cambio, en nuestro pais, la literatura es practicamente inexistente, lo que sugiere un
mayor abordaje del tema para asi poder aplicar los resultados sin temor a caer en algun
tipo de sesgo, derivado de la diferencia cultural que tanto influye en la esfera psicosocial

de pacientes y enfermeras y, en definitiva, en los cuidados invisibles.

Otra de las limitaciones se relaciona con el acceso, ya que algunas publicaciones
importantes limitan la accesibilidad a los textos completos al no estar dispuestas a acceder

gratuitamente a sus contenidos.

Estas investigaciones son la base y la referencia para la evaluacion de los diferentes
servicios hospitalarios, con el fin de realizar recomendaciones, intervenciones y
cambios que se pueden llevar a cabo para que el proceso de humanizacion sea efectivo y
se desarrolle con éxito. Considerando fundamental la implementacion de aquellas
actividades, estudios y politicas que impulsen los valores emergentes y modelos de
actuacién, junto con elaboracion de guias de practica clinica para unificar criterios,

concienciar a los profesionales y proporcionar unos cuidados de alta calidad.
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8. CONCLUSIONES.

- Laprofesion enfermera conforma un papel clave en el desarrollo del cuidado
humanizado, por su protagonismo en la instauracion y conservacion de la

relacion terapéutica, contribuyendo al bienestar del paciente.

- Laconstruccién de una relacion enfermera—paciente efectiva y provechosa,
se debe fundamentar en erradicar los factores deshumanizantes dentro del
proceso de atencion. Por tanto, es necesario englobar todos los estratos de la

organizacion, empezando por la gestion de los recursos humanos disponibles.

- Los “cuidados invisibles” son necesarios y fundamentales en el ejercicio de la
Enfermeria. Influyen directamente en el bienestar de las personas debiendo
reconocer su importancia, y contabilizarlos y registrarlos dentro de nuestro

trabajo diario.

- El fin dltimo de la prestacion de “cuidados invisibles” en las Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica consiste en convertir el ingreso en una

experiencia positiva, que mejore la recuperacion.

- Para materializar la personalizacion del paciente, es necesario conocer sus
necesidades mediante el fomento de la expresion de sus sentimientos,

utilizando como herramienta la comunicacion asertiva.

- El abordaje de la espiritualidad en personas con trastornos psiquiatricos
tiene un efecto eutimico, que se traduce en un descenso de la ansiedad, una
mejor capacidad de afrontamiento e incluso, en ultima instancia, del tiempo
de hospitalizacion. Esta intervenciéon se ve obstaculizada por los propios
ideales de las Enfermeras, que se interponen en la comprensién de las

necesidades espirituales.

- En la humanizacion de las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica es
necesario no sélo reducir, sino intentar abolir las medidas coercitivas, ya que
vulneran la dignidad del paciente. Las enfermeras se deben instruir en las

técnicas de desescalada para evitarlas.

- Se vuelve indispensable la formacion de los profesionales de Enfermeria

acerca de las habilidades concernientes a “los cuidados invisibles”, para lograr
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una atencion holistica que tenga como apéndice indivisible, lo humano.

Los cuidados humanizados ayudan al aumento del confort de las personas
durante su hospitalizacion, asi como incrementan la satisfaccion de las

enfermeras en la realizacién de su trabajo.

La enfermera tiene un papel decisivo para instaurar un modelo de atencién que

acentue la calidad de vida de los pacientes y su circulo afectivo.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Percepcion de Comportamientos del Cuidado Humanizado en Enfermeria
(PCHE).

INSTRUMENTO PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA (PCHE) Clinicountry — 3° versién

Apreciadof{a) sefior(a). A continuacién le presentamos un cuestionario que describe los
comportamientos de cuidado de los integrantes de enfermeria (enfermeras(os) y
auxiliares de enfermeria). En frente a cada afirmacidén, margue con una X la respuesta
que segln su percepcidn corresponde. a la forma en que se presentaron estos
comportamientos durante su hospitalizacion.

CASI ALGUMNAS

ITEM SIEMPRE | cilempre | VECES

MUNCA

1. Le hacen genfir como una persona
2. Le tratan con amabilidad

3. Le muesiran interés por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacion

4 Le miran a log ojog, cuando le
hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle
sUs inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace
sentirse ftranquilofa). cuando esta
con usted

8. Le generan conflanza cuando
lofla) cuidan

9. Le facilitan el didglogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo
antes de realizare los
procedimientos

13. Le dedican el tempo requerido
para su atencidn

14. Le dan indicaciones sobre su
atencién cuando usted lo requiere o
| segun su situacion de salud
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15. Le explican los cuidados usando
un fono de voz pausado

16. Le llaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

18. Le atienden oporfunamente sus
necesidades bésicas (higiene,
alimentacidn, evacuacidn urinaria e
intestinal)

19. Le proporcicnan informacidn
suficiente y oportuna para que pueda
tomar deciziones sobre su situacidn
de salud

20. Le manifiestan que estan
pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Reszponden oportunamente a su
llamado

23. ldenfifican sus necesidades de
tipo fisico. psicoldgico v espirtual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preccupan por
su estado de animo

26. Le brindan un cuidado calido v
delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor
fisico

28. lLe demuestran qQue son
responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando reguiera
algo, usted les puede llamar

31. Le respetan =u intimidad

32. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
miédico

Observaciones:
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