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RESUMEN
Objetivo:

Identificar el grado de humanizacion de los cuidados de enfermeria en las

urgencias hospitalarias.
Método: Revision bibliografica.

Resultados: Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién, seleccionando 24
articulos los cuales se dividieron en tres categorias: la humanizacion y las
enfermeras, la humanizacion desde el punto de vista de los pacientes y los

factores que contribuyen a un cuidado humanizado.

Discusién: Para que los pacientes que acuden al servicio de urgencias puedan
recibir cuidados humanizados, las enfermeras deben tratar al paciente de una
manera holistica, y desarrollar no solo actitudes cientifico-técnicas sino también
habilidades comunicativas y emocionales, ademas las necesidades y opiniones
de los pacientes y sus familias deben ser tenidas en cuenta, pues esto disminuye
su ansiedad, y finalmente, las instituciones tienen que estar dispuestas a dedicar

tiempo y recursos en fomentar dichas habilidades en el personal.

Conclusiones: Es necesario que las enfermeras cuenten en su dia a dia con
herramientas que les permitan brindar cuidados de calidad y calidez a los
pacientes, ademas de tener la oportunidad de ir desarrollandolas cada vez mas.
El acompafiamiento familiar hace que los pacientes que visitan las urgencias se
sientan menos vulnerables. Es importante que las instituciones se preocupen por
la calidad de la vida laboral, pues la saturacién del servicio, el bajo ratio
enfermera/paciente o la falta de trabajo en equipo, son condiciones que impiden

brindar cuidados humanizados.

Palabras clave: Humanizacién en urgencias, modelo holistico, cuidados

enfermeros, comunicacion asertiva, atencion centrada en el paciente y familia,

satisfaccion de los pacientes.



ABSTRACT

Objective: To identify the degree of humanization of nursing care in emergency

service.
Method: Bibliographic review.

Results: Inclusion and exclusion criteria were applied, selecting 24 articles
divided into three categories: humanization and nurses, humanization from the

patients’ point of view, and factors that contribute to humanized care.

Discussion: Nurses must holistically treat patients who come to the emergency
department to receive humanized care. Nurses must develop scientific-technical
attitudes and communication and emotional skills to treat these patients. Besides,
it is necessary to consider the needs and opinions of the patients and their
families, as this reduces anxiety. Finally, institutions must be willing to dedicate
time and resources to promoting these skills among their staff members.

Conclusions: Nurses must have day-to-day life tools that allow them to provide
quality care and comfort to patients, in addition to having the opportunity to
develop these skills continuously. Family support makes that patients visiting the
emergency room feel less vulnerable. Institutions must care about the quality of
working life since the saturation of the service, the low nurse/patient ratio or the
lack of teamwork are conditions that prevent humanized care from being

provided.

Key words: Humanization in ER, holistic model, nursing care, assertive

communication, patient and family centered care, patient satisfaction.
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INTRODUCCION

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) son unidades integradas por
equipos interdisciplinares de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia
multidisciplinar. Estdn ubicados en un area especifica del hospital. Cumplen
unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos y garantizan
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia (1), atendiendo la demanda de los
pacientes durante las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Entre sus principales
caracteristicas, destacan la de ser la puerta de entrada a la atencion hospitalaria
y brindar una asistencia inmediata y eficiente, exigiendo al profesional el uso de
un amplio abanico de recursos tecnoldgicos y destreza en las actividades a

realizar (2).

Son servicios altamente frecuentados, orientados de forma general hacia la
dimensién fisica del paciente y en donde no se suelen valorar otros factores
especificos, como las necesidades de indole psicoldgica, social y espiritual (3).
Esta atencién centrada en un modelo biomédico puede deberse al ritmo
acelerado de trabajo, la complejidad asistencial, el uso de la tecnologia, y la

afluencia masiva de usuarios.

Estas, entre otras caracteristicas tan tipicas de los SUH y a las que aquellos
sanitarios que desarrollan su labor asistencial en éstos parecen estar
acostumbrados, son las mismas que generan resultados negativos en la
asistencia, viéndose directamente afectados los cuidados que las enfermeras
brindan a los pacientes, dando como resultado final una atencién fragmentada y

deshumanizada.

El cuidado humanizado pasa tanto por la necesidad que expresan los pacientes
y sus familias de ser escuchados, no infravalorar sus sintomas ni miedos, ser
tenidos en cuenta a la hora de tomar decisiones, brindar seguridad y confianza
que les ayude a disminuir la angustia generada por su situacion de salud (4),
como por la necesidad de una intervencion de caracter holistico por parte del

equipo de salud en donde destacan la importancia de las habilidades de
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comunicacién, la necesidad de formacion del personal en competencias

emocionales y la implicacion de sanitarios, pacientes e instituciones (5).

La humanizaciéon de los cuidados se plantea en Espafa ya en 1984 cuando el
Instituto Nacional de Salud (INSALUD) desarroll6 el “Plan de Humanizacién de
la Asistencia Hospitalaria”’, con el fin de mejorar la calidad de la atencion
hospitalaria mediante la utilizacion de 16 instrumentos (ANEXO 1), el objetivo del
INSALUD es que junto con la implantacion del nuevo modelo de gestion
hospitalaria y la puesta en marcha de la reforma hospitalaria se configure un

marco general para la implantacion definitiva del plan de humanizacion (6).

A partir de entonces se han ido reconociendo modelos de humanizacion en las
diferentes comunidades autonomas (CCAA) de forma paulatina y cada una con
Sus propias caracteristicas, entre ellas tenemos: la Comunidad Valenciana en el
2000 con el Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria (7), Asturias en 2004
con el Plan de Confortabilidad del Servicio de Salud (8), Extremadura en 2007
con el Plan de Humanizacion de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura (9), Galicia en 2014 inicia el desarrollo de un plan
estratégico de humanizacion que se pretende desarrollar en el marco contextual
de la Estrategia SERGAS 2020 (10), Castilla la Mancha en 2015 con el Plan
Dignifica (11), Madrid en 2016 con el Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria (12), Navarra en 2017 presentd una estrategia de humanizacion del
Sistema Sanitario Publico de Navarra (13), Andalucia en 2017 publica una
recomendacion para promocionar la humanizacién de la asistencia sanitaria (14),
Aragon en 2017 crea la Escuela de Salud de Aragon (15), por ultimo en Castilla
y Leon se anuncio en 2017 una estrategia de humanizacion dirigida a colectivos
con necesidades especificas como los enfermos de Alzheimer (16), sin embargo

a dia de hoy todavia no se ha establecido un plan estratégico.

Actualmente, desde el Area de Salud de Valladolid Oeste estan promoviendo un
Decalogo de Humanizacion. Cada mes reparten por las unidades uno de los

propésitos del decélogo para poder ir interiorizando esos pequefios gestos, que



hacen que la atencion sea de calidad. El tema del mes de marzo ha sido
iCOMUNICATE! (ANEXO 2).

Asi pues, la humanizacion de los cuidados es un proceso complejo la cual para
ser llevada a cabo necesita no sélo del buen hacer de las enfermeras y demas
integrantes del equipo sanitario sino también de que las instituciones de salud

incorporen lineas estrategias de humanizacion en la prestacion de sus servicios.

No se pueden entender los cuidados enfermeros actuales y los motivos que
llevan a la humanizacion/deshumanizaciéon de éstos sin echar la vista atras y
tener en cuenta a algunas de las principales representantes de la enfermeria y
sus teorias. Desde los inicios de la enfermeria como profesion en el siglo XIX
encontramos personajes como: Elizabeth Gourney Fray, creadora del Instituto
de Hermanas Enfermeras y pionera en la creacion de la figura enfermera
domiciliaria, Teodoro Fliedner y su esposa quienes aprendiendo de Fray ponen
en marcha la Institucion de las Diaconisas de Kaiserswerth una escuela/hospital
en donde jévenes de buenas familias se formaban en teoria y practica, Florence
Nightingale quien supone un antes y un después en la profesion ya que
revoluciond la enfermeria demostrando entre otras cosas la efectividad de dar
cuidados de calidad y sento las bases de una formacion reglada (17), Peplau y
su teoria de las relaciones interpersonales, cuyo modelo teérico humanista,
orienta a la enfermera a reconocer en cada persona su componente biolégico,
psicolégico, cultural, social y espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones,
fisico, social y mental (18), Virginia Henderson quien identifica las 14
necesidades basicas del ser humano y sitia al hombre en un estado de salud
que va ligado a funcionar con independencia (19), Martha Rogers quien nos
habla de un concepto unitario del ser humano y no una mera suma de partes a
las que cuidar (20), Dorothea Orem quien propone la teoria de déficit del
autocuidado y ve la relacibn de cuidados enfermeros como un servicio
especializado ejecutado por un profesional capacitado y centrado en un paciente
que no puede cuidar de si mismo (21), Calista Roy quien con su modelo
adaptativo habla del hombre como un elemento holistico y de la relacién

enfermera-paciente como una interaccion cuyo objetivo es lograr la adaptacién
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del individuo a su entorno (20), hasta Jean Watson cuya teoria del cuidado
humano se basa en el cuidado centrado en la persona ofreciendo un cuidado
humanizado y no meramente técnico, tiene como objetivo conseguir un grado de

armonia entre mente, cuerpo y alma (22,23).

Los cuidados enfermeros y la humanizacibn, no deben entenderse
separadamente sino ser vistos de manera que se complementen, que hagan
parte uno del otro, especialmente en los SUH ya que debido a sus caracteristicas
funcionales ya descritas, en donde muchos de los cuidados que se brindan
pasan a ser parte de los denominados cuidados invisibles, entendiéndose éstos
como la puesta en marcha de una escucha activa, empatia hacia el otro,
capacidad de comunicar, entre otros (24), los sanitarios que trabajan alli corren
el riesgo de deshumanizar la atencién que prestan a sus pacientes si el cuidado
gue dan no esta basado en las diferentes dimensiones del ser y sus multiples
necesidades, ademas como explica Bermejo Higuera (25), humanizar la salud
pasa tanto por aplicar disefios y desarrollos de programas como por incidir en la
salud de las relaciones interpersonales, de los valores interiorizados y de la

inteligencia emocional.

Por ultimo no puede hablarse de humanizacion en los cuidados por parte de las
enfermeras y el tiempo que deben dedicar a sus pacientes para poder llevarlos
a cabo satisfactoriamente, sin tener en cuenta las condiciones laborales en las
gue se encuentra la profesién, en donde la ratio enfermera-paciente en Espafia
esta muy por debajo de la media europea, llevando a un aumento en el burnout
y a desenlaces inevitables e indeseados en la atencion, ademas de disminucién
en las plantillas, contrataciones precarias, variabilidad de unidades en un mismo
contrato e incluso en un mismo turno, lo cual impide que se establezca una
relacion enfermera-paciente adecuada, todo esto provoca en el personal
sentimientos de crispacion, desmotivacion e inseguridad y dificulta que estén
dispuestos, tengan tiempo y se sientan con capacidad y estimulacion para

proporcionar un cuidado integral y humano de calidad (24,26).



JUSTIFICACION

Durante las ultimas décadas las enfermeras han realizado un esfuerzo titanico
para adaptarse al desarrollo tecnolégico y cientifico que esta teniendo la
profesion, sin embargo, de la mano de estos avances va también una
preocupacion latente por la presencia de una asistencia deshumanizada, una
atencion reduccionista, la invisibilidad de los cuidados y una prioridad tecnicista

en la atencion.

Este trabajo se plantea con el propdsito de valorar el grado de humanizacién de
los cuidados en los SUH y analizar las causas por las cuales los cuidados
brindados por parte las enfermeras a los pacientes que acuden a los SUH
desembocan en un cuidado humanizado/deshumanizado y en el peor de los
casos insatisfactorio, no solo para el paciente sino también para el personal que

lo atiende.



OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar el grado de humanizacion de los cuidados de enfermeria en las

urgencias hospitalarias
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Resumir las causas por las que los cuidados de enfermeria brindados a
los pacientes que acuden a los SUH pueden ser en ocasiones,

deshumanizados

e Reconocer las evidencias sobre los factores que interfieren en el cuidado
humanizado que brindan las enfermeras a los pacientes que acuden a

urgencias.

METODOLOGIA
e Disefio: Revision bibliografica
e Periodo de estudio: 04/01/2020 hasta 20/05/2021
e Pregunta PICO:
o ¢Se da un cuidado humanizado por parte de las enfermeras a los
pacientes que acuden a urgencias?

o Esquema PICO: se explica en la Tabla 1

Tabla 1: Esquema PICO

P (paciente) Pacientes que acuden a urgencias
| (intervencion) Humanizacion en los cuidados
C (comparador) No aportar cuidados holisticos
Satisfaccién de los pacientes y de las
O (outcome) enfermeras después de una atencion
humanizada

Fuente: Elaboracion propia

e Fuentes bibliograficas usadas: Pubmed, Scielo, Dialnet, Recolecta,
Google Académico, ScienceDirect.
e Términos de busqueda:
o Descriptores:
» DeCs: Humanizacion, deshumanizacion, cuidados de

enfermeria, urgencias.
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* MeSH: humanization, nurse care, emergency room.

o Operadores booleanos: AND y OR
Criterios de inclusién: trabajos publicados en los ultimos 10 afios (2012-
2021), en espafiol, portugués e inglés, que traten sobre la humanizacion
de los cuidados de enfermeria, que estén centrados en la atencion
hospitalaria y que tengan en cuenta el grado de satisfaccion de los
pacientes con la atencién recibida.
Criterios de exclusion: articulos sobre la atencion en urgencias
pediatricas, obstétricas, de salud mental y de atencion primaria, trabajos
de fin de grado, articulos cuyo tema principal no gire en torno a la
humanizacion de los cuidados.
Herramientas para la evaluacion de la evidencia: el método utilizado
para evaluar la calidad de los articulos de esta revision ha sido CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme espafol) (27) usando sus
herramientas de andlisis de estudios cualitativos y de revisiones
sisteméticas. En concreto estos instrumentos presentan 10 preguntas
distintas para cada tipo de estudio, las dos primeras son de eliminacion y
si la respuesta es si en ambas, se continda con la parrilla de preguntas.
Se incluyeron articulos con valores no inferiores a 7. En los Anexos 3y 4
se pueden ver las planillas de preguntas. En los Anexos 5y 6 se muestran
los resultados del analisis critico de los articulos incluidos en esta revision
con la herramienta CASPe.
Materiales utilizados:

o Gestor bibliogréfico: Zotero



RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda en las 6 bases de datos mencionadas anteriormente,
aplicando los filtros descritos en la metodologia, ademas de la basqueda de
articulos identificados en otras fuentes y en las referencias citadas en los
articulos seleccionados y se encontraron 1489 articulos en total.

Tras leer el titulo y descartar los articulos duplicados se obtuvieron 324, después
de leer el resumen 74, se descartaron 16 ya que tenian acceso restringido,
finalmente tras leer el articulo completo se seleccionaron 24 articulos para la
realizacion de este trabajo. El siguiente diagrama de flujo comprende la relacién

de la basqueda.

Articulos recuperados
totales: 1489

Después de leer el
titulo y descartar los
duplicados: 324
| Después de

leer el resumen:
74

Descartados 16 por no
tener acceso al articulo
completo

Después de aplicar la
estrategia de seleccion: 38

Articulos definitivos tras leer
el texto completo: 24

Figura 1: Diagrama de flujo de selecciéon de documentos

De los articulos seleccionados se han extraido tres categorias de analisis:

1. La humanizaciony las enfermeras
2. La humanizacién desde el punto de vista de los pacientes

3. Factores que contribuyen a un cuidado humanizado

A continuacion, se presenta una tabla con las principales caracteristicas de los

articulos seleccionados.



Tabla 2: Caracteristicas principales de los articulos seleccionados

LA HUMANIZACION Y LAS ENFERMERAS

unidades de cuidados de emergencia

cualitativa

Valor
. . numérico :
Titulo Metodologia e Conclusiones
analisis
CASPe
Humanizacién de la asistencia en urgencias: un La aplicacién de una atencién holistica, centrada en el paciente y
analisis cualitativo basado en las experiencias | Estudio cualitativo 10 en su familia, es esencial para garantizar la humanizacion de la
de las enfermeras atencion sanitaria en los servicios de urgencias.
L . Investigacion Las enfermeras perciben y entienden la comunicacion verbal y no
La comunicacion enfermera-cliente en el 2
. : i ) descriptiva, verbal como elemento clave no solamente para desarrollar el
cuidado en las unidades de urgencias 24h: una . 9 . e ) .
) - abordaje cuidado en sus aspectos técnicos, sino también para promover la
interpretacién en Travelbee . i X
cualitativo relaciéon enfermera-paciente.
En la busqueda de una excelencia en la asistencia de enfermeria,
El cuidado humanizado en el medio ambiente Revisién 7 se hace necesario que el profesional posea el conocimiento técnico
de urgencia y emergencia integrativa y cientifico, sin olvidar los sentimientos y necesidades de los
pacientes.
Afrontamiento y percepcion profesional en la Revision Las caracteristicas del entorno y la falta de formacion para el
atencién al final de la vida en los servicios . o 8 afrontamiento profesional se destacan como factores que dificultan
; ; : sistematica 2a ; :
hospitalarios de emergencias. la atencidn al final de la vida en los SUH.
- S . Las habilidades de comunicacién y la autoeficacia percibida de los
Burnout, habilidades de comunicacién vy Estudio . o ; ;
S ) . . profesionales sanitarios en los SUH y las UCI estan relacionadas
autoeficacia en los profesionales de urgencias | observacional y 10 . ) T
: - con un menor agotamiento emocional y despersonalizacién, y una
y cuidados criticos transversal N ;
mayor realizacion personal en el trabajo.
. . : . Estudio Si se mejora el apoyo directivo, la percepcion de la calidad de vida
Calidad de vida profesional de enfermeria en " . ) .
. ; X descriptivo 10 profesional de las enfermeras que trabajan en urgencias
urgencias de un hospital de referencia .
transversal aumentaria.
Los factores que dificultan la gestién enfermera estan relacionados
Gestion del cuidado de enfermeria en las Investigacion 9 con aspectos de organizacion de los SUH, mientras que los

facilitadores se dirigen a aspectos especificos del trabajo en
equipo.




Humanizacion y recepcién en emergencia de

La estructura fisica y los recursos humanos insuficientes se
encuentran entre los principales factores que dificultan la practica

hospital: factores condicionantes bajo la mirada | Estudio cualitativo 8 i ; o : L
de enfermeros enfermera, como facilidades se pueden identificar la disposicién de
los profesionales y la clasificacion de riesgo.

Tesis: Para llevar a cabo el proceso de humanizacion de los cuidados de
¢Es posible humanizar los cuidados de metodoldgia 10 enfermeria en los SUH es necesario un cambio en el paradigma
enfermeria en los servicios de Urgencias? cualitativa del cuidado hacia un modelo holistico, centrado en el paciente y su

familia, basado en los principios y valores humanos.
Principales factores de estrés y estrategias de Estudio de La pandemia de COVID-19 aumentd el nivel de estrés de las
afrontamiento del personal de enfermeria de ; ; enfermeras, los casos siguen aumentando drasticamente, lo que

. p cuestionario 10 . .
primera linea durante el brote de la enfermedad puede abrumar al sistema de salud y aumentar los niveles de
) transversal ! .

por coronavirus 2020 (COVID-19) en Alabama estrés de estos profesionales.

La depresion fue comun entre las enfermeras de urgencias durante
Prevalencia de la depresion y su impacto en la Encuesta la pandemia de COVID-19. Teniendo en cuenta el impacto negativo
calidad de vida entre las enfermeras de primera | nacional de corte 10 de la depresion en la calidad de la atencién al paciente y la calidad

linea en los servicios de emergencia durante el
brote de COVID-19

transversal en
linea

de vida de las enfermeras, se debe proporcionar una mayor
conciencia y un tratamiento temprano para la depresion para las
enfermeras de urgencias.

LA HUMANIZACION DESDE EL PUNTO DE

VISTA DE LOS PACIENTES

Valor
. . numeérico ,
Titulo Metodologia . Conclusiones
analisis
CASPe
Existen factores muy positivamente valorados, como el
. . - . . conocimiento de la enfermedad por parte de los profesionales y el
Nivel de satisfaccién de un grupo de ancianos Estudio ) S .
. . L nivel de comprensién; sin embargo, aspectos como la atencion
de Madrid con los cuidados enfermeros descriptivo 10 . . X
- . personal o el tiempo dedicado a los pacientes son aspectos que
recibidos en urgencias transversal ; X : L
pueden ser mejorables para que el nivel de satisfaccion de los
pacientes sea mayor.
Significados atribuidos por familiares vy Estudio La presencia familiar en la atencidon de urgencias proporciona el
pacientes a la presencia de la familia en cualitativo 10 mantenimiento y el fortalecimiento de los lazos afectivos entre los

urgencias

familiares y la vivencia de cuidados mas sensibles y calificados.
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Satisfaccion de los usuarios con los cuidados

Estudio

Los usuarios presentan un buen nivel de satisfaccién con la

. o ; descriptivo y 8 > o ey .
de enfermeria en un servicio de urgencias transversal atencién recibida por enfermeros en el servicio de urgencias.
Este estudio permite identificar las variables de calidad percibida
Factores relacionados con la satisfaccion del Encuesta mas relacionadas con el grado de satisfaccién expresado y que
paciente en los servicios de urgencias telefénica 10 deben ser priorizadas en los programas de gestion de calidad. El
hospitalarios cuestionario de satisfaccién en urgencias es un instrumento Util
para evaluar y mejorar la calidad asistencial.
Estudio Se puede mejorar la opinidbn acerca de la competencia de las
Nivel de satisfaccion de los usuarios con los descriptivo 10 enfermeras y se puede evitar que las personas se sientan como
cuidados enfermeros recibidos en urgencias transversal ndmeros. Ademas, la amabilidad y el buen trato del personal
sanitario son aspectos valorados positivamente por los pacientes.
. L . ) La investigacion cualitativa actual sobre las opiniones del paciente
Hacia una atencién centrada en el paciente: . y
O " - o anciano acerca de la atencion en los SUH revela temas comunes
una revision sistematica de las opiniones de los Revisién B X
> . e 8 como la comunicacioén, los tiempos de espera y la estructura que
adultos mayores sobre la atencién de sistematica : .
emeraencia de calidad deben tenerse en cuenta en los esfuerzos por mejorar los cuidados
9 a este tipo de pacientes.
FACTORES QUE CONTRIBUYEN A UN CUIDADO HUMANIZADO
Valor
. : numérico .
Titulo Metodologia . Conclusiones
analisis
CASPe
Se reclama la necesidad de incorporar, de manera mas
Orientaciones formativas para un cuidado Revisién 8 pedagégica y profunda, programas formativos en competencias
humanizado en enfermeria. bibliografica emocionales y de comunicacion en enfermeria para un cuidado
humanizado.
Mediante el uso de incentivos y castigos, los gobiernos y los
. L . . sistemas sanitarios controlan la forma en que los profesionales
Empatia y eficiencia en el cuidado de la salud Estudio - . O
; : o 9 sanitarios perciben y cumplen sus deberes y obligaciones,
en tiempos de austeridad cualitativo - S : o
restringiendo su juicio profesional y redefiniendo sus deberes y
obligaciones.
o . Con la integracion de la gestion de la salud laboral y las politicas
Humanizacion de la Sanidad y Salud Laboral: | Articulo especial 9 9 g yas p

Implicaciones, estado de la cuestion vy

de humanizacion se estara trabajando por el bienestar de
profesionales y pacientes, y con ello, por la calidad del servicio
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propuesta del Proyecto HU-CI

asistencial prestado.

Estar al frente del paciente. Interaccion

Este estudio muestra el caracter irremplazable de la enfermeray la
necesidad imprescindible de la tecnologia. Las mediaciones duales

. . Revision . .
enfermera-paciente y uso de la tecnologia en cualitativa 8 de la tecnologia constituyen un asunto paraddjico que revela la
los servicios de urgencias importancia de situarla como medio y se advierte sobre el peligro

de convertirla en un fin en si misma.
Estrategias como el mindfulness y el fortalecimiento de habilidades
. o s blandas, ademas de un aumento de la ratio enfermera-paciente
Estrategias para fortalecer la humanizacién de Revisién : . T X
g . . X 7 mejoran la empatia, favorecen la comunicacién, proporcionan
los servicios en salud en urgencias integrativa o " L o
habilidades para el éxito de la atencién y disminuyen la sobrecarga
laboral.
El tema de la humanizacion aplicada en la atencion de urgencias y
Humanizacion en los servicios de urgencia y Revision emergencias debe ser ampliamente abordado en los cursos de
emergencia: contribuciones para el cuidado en intearativa 7 formacion profesional de enfermeria, ya que permite a la enfermera
enfermeria. 9 actuar estratégicamente en los equipos profesionales y con los
usuarios de los servicios de salud.
- Ny Es necesario transformar la atencién hacia un modelo mas amable
Manual de Buenas Practicas de Humanizacion N
Manual 9 y centrado en respetar la dignidad de las personas para volverlo

de los Servicios de Urgencias Hospitalarias.

mas humanista y excelente.

Fuente: Elaboracion propia
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LA HUMANIZACION Y LAS ENFERMERAS

La humanizacion de los cuidados en los SUH va ligada a la incorporacion de un
sistema de salud que trate al paciente de manera holistica, centrado en él, en
sus necesidades y en su familia. Radaelli et al. (28) plantean que la
humanizacion de la asistencia requiere no solo la correcta ejecucion de técnicas
de enfermeria sino una practica compleja que considere al paciente como un ser
biopsicosocial dejando a un lado el modelo biomédico que se ha seguido hasta
ahora. Para Valenzuela Anguita et al. (29) el profesional de salud debe ser capaz
de combinar intervenciones técnicas con tareas de salud personalizadas,
poniendo énfasis en desarrollar una relacion de empatia, afecto, confianza y

respeto.

Segun Vazquez Garcia et al. (30) la atencion a pacientes tanto agudos como
cronicos en los SUH debe centrarse en procurar en todo momento el mayor
bienestar posible de la persona enferma. Si hablamos por ejemplo de la atencion
al final de la vida en urgencias, segun la bibliografia queda demostrado que los
profesionales intentan evitar el contacto con el paciente ya sea de origen critico,
cosificandolo y despersonalizandolo, o paliativo ubicadndolo en zonas mas
alejadas, pues sus cuidados habituales estdn centrados en estabilizar y
conservar la vida, disminuyendo asi tanto la comunicacién como la buena
atencion. De esta manera la frustracién profesional aparece al no poder brindar
cuidados y atencion adecuada a los pacientes que se encuentran en esta
situacion. Por otro lado, si hablamos de la recepcion de los pacientes en
urgencias es primordial tener en cuenta la importancia de los primeros momentos
en los que se inicia la relacién enfermera-paciente/familia ya que en ocasiones
los profesionales proyectan sobre los interlocutores una imagen que puede ser
de simpatia o antipatia y generarse un fenomeno transferencial por parte de los
usuarios y viceversa ya que muchas veces los profesionales establecen una
relacion dependiendo de la actitud y comportamiento del paciente y su familia
(2,31).

Es por esto que en muchos de los estudios destaca la demanda que hacen las
13



enfermeras de una buena capacitacion por parte de las instituciones en
habilidades no soOlo técnicas sino también humanas, como inteligencia
emocional, comunicacion, manejo de la ira, la frustracién, la impotencia, la
ansiedad, entre otras, para que los profesionales que trabajan en urgencias y
tienen que enfrentarse diariamente a situaciones, patologias, pacientes y
familiares de diversa indole, puedan hacerlo con las herramientas Utiles y
necesarias en cada ocasion (2,30,32,33). Aunque en muchos casos la
humanizacion depende de las caracteristicas y necesidades de cada uno,
destaca también la importancia que le dan las enfermeras a una buena
colaboracién multidisciplinar, ya que favorece el proceso de los cuidados y brinda
a los profesionales nuevas estrategias de comunicaciéon y afrontamiento como
afirman Tono de Oliveira et al. (34), que identifican el potenciar el trabajo en
equipo vy las relaciones interpersonales como condiciones facilitadoras para la
practica profesional de las enfermeras y la calidad de los cuidados que se brinda

a los pacientes.

Sin embargo, es necesario también humanizar las condiciones laborales de las
enfermeras pues la baja remuneracion, la escasa valoracion de la profesion, la
mala distribucién de los SUH, la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos
materiales presente en otros paises, el bajo ratio enfermera/paciente, la
precariedad de los contratos, el no preparar adecuadamente a los nuevos
integrantes del equipo, la alta demanda de pacientes de los cuales muchos
podrian ser atendidos en atencion primaria (AP) (2,30,31) entre otras
circunstancias, pueden llevar a la manifestacion del sufrimiento moral, la fatiga
por compasion o el sindrome de burnout el cual de acuerdo con Llor Lozano et
al. (32) supone deterioro y desgaste, afectando tanto a la satisfaccion laboral, la
implicacién y el rendimiento como al ambito personal de los profesionales.
Fernandez Araque et al. (35) sugieren que conocer la calidad de vida de las
enfermeras es un punto de partida para saber qué se puede corregir en las
instituciones para mejorar la salud laboral y por ende la atencion que se da a los

pacientes y los cuidados que reciben (28,34).

Se hace necesario, en la época que estamos viviendo, hablar de las enfermeras
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y en como la pandemia por COVID-19 las ha afectado. De acuerdo con Ali et al.
(36) y An et al. (37), en las enfermeras que trabajan en primera linea, como son
los SUH, aumentan las probabilidades de experimentar niveles de estrés y
ansiedad mas altos de lo habitual junto con una disminucién de las habilidades
emocionales, trastornos del suefio, deterioro cognitivo, quejas somaticas, fatiga
e impotencia, debido a un sistema de salud cada vez mas sobrecargado,
conocimiento clinico limitado del nuevo virus y la enfermedad, escasez de
personal y de equipos de proteccion individual (EPI), miedo a infectarse y
contagiar a sus amigos y familiares, preocupacién por la comunicacién con los

pacientes y sus familias entre otros.

LA HUMANIZACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS PACIENTES

Segun afirman Parra Hidalgo et al. (38) el sistema sanitario presenta
caracteristicas que lo hacen diferente de otros servicios como intangibilidad,
simultaneidad de la produccion y consumo, complejidad, rapida innovacion
cientifica y tecnoldgica, y una cantidad creciente de informacion de sus usuarios,
lo que implica un aumento de las expectativas de éstos, ademas la atencion en
los SUH muestra otras cualidades como el aumento de la frecuentacion, la
inadecuacion en su utilizacion, el hecho de que en muchas ocasiones es el
primer contacto del paciente con el sistema, y ser una importante fuente de

reclamaciones (39).

Para desarrollar un enfoque humanizado y centrado en el paciente en el entorno
de los SUH, primero debemos comprender las opiniones de los pacientes sobre
su atencion en éstos (40). La satisfaccion del usuario se define al comparar las
expectativas que tiene el individuo sobre la atencidn que recibira y la experiencia
real de la atencion recibida, entendiéndose como un resultado positivo cuando
la atencidon supera o cumple sus expectativas (41). La satisfaccion esta
relacionada ademas con factores personales como el estilo de vida, experiencias

previas y de futuro y los valores del individuo y de la sociedad (39).

De acuerdo con da Silva Barreto et al. (42), la satisfaccion de los pacientes
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aumenta cuando se permite la presencia de sus familiares o cuidadores,
teniendo esta presencia beneficios tanto para el paciente y la familia como para
el equipo de salud. Para el paciente porque el contacto visual y/o fisico con la
familia reduce los niveles de miedo y ansiedad, aumentando la confianza y la
comodidad del paciente ademas de ser una importante estrategia de apoyo. Para
la familia porque éstas se sensibilizan y se vuelven mas tranquilas y seguras
siguiendo los procedimientos y la evolucidon de su ser querido ademas de
disminuir la angustiosa espera de informacién, ya que, su presencia, permite la
obtencion de ésta de una manera mas amplia y rapida y pueden replicarla a los
demas familiares y estar mejor preparados para posibles desenlaces. Y para el
equipo de salud porque la familia esta en posicion de proporcionar informacion
uatil sobre las enfermedades cronicas y los medicamentos que utiliza el paciente
pudiendo considerarseles como informantes clave, ademas de reducir la carga
de trabajo del equipo realizando actividades menos complejas para que los
profesionales puedan dedicar mas atencion y tiempo a los pacientes con mas

necesidades o sin familiares.

Fatima Levandovski et al. (41) afirman que el cuidado brindado por las
enfermeras tiene un impacto directo en la satisfaccion del paciente por la
presencia constante en todas las etapas del tratamiento y la importancia del
papel que desempefian en la atencion de la salud como parte del grupo de
profesionales con mas representatividad y que mantienen un contacto continuo
con el paciente (38,39,42).

Se puede decir que las expectativas de los pacientes en cuanto a los
profesionales se centran en aspectos como el instrumental, el expresivo y la
comunicacién (39). En cuanto al instrumental la bibliografia encontrada
demuestra que el conocimiento acerca de la enfermedad y la atencion técnico-
profesional por parte de las enfermeras es una de las caracteristicas mejor
valoradas (43), mientras que en el aspecto expresivo y la comunicacion,
destacan aspectos a mejorar como la amabilidad del personal, el qgue muchas
veces se sientan tratados como un namero, la posibilidad de dedicar mas tiempo
a cada paciente, la educacion para la salud y la informacion que se les da tanto
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durante su estancia en urgencias como al momento del alta, ademas de la
disposicion para ayudarles a suplir sus necesidades basicas como la nutricion y

eliminacién (40).

Algunos de los estudios plantean la necesidad de los hospitales de prepararse
para que la poblacidon de adultos mayores se convierta en una parte mas
significativa en la atencién de urgencias a medida que la poblacion mundial
envejece y la esperanza de vida aumenta (40). Es por esto que recomiendan la
posibilidad de que la valoraciéon a este tipo de pacientes se lleve a cabo por
enfermeras expertas en geriatria pues la deteccion precoz del paciente anciano
de alto riesgo tiene gran importancia a la hora de evitar urgencias, nuevos
ingresos y mejora de la funcion fisica y cognitiva de este grupo de personas (43).
Ademas, Shankar et al. (40) destacan que hay una brecha de calidad entre la
atencion actual en los SUH y las necesidades unicas de los adultos mayores,
encontrando lagunas en el entorno estructural, en la identificacion y tratamiento

de caidas y en el seguimiento al alta.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A UN CUIDADO HUMANIZADO

De acuerdo con Diaz-Rodriguez et al. (44), las instituciones sanitarias se
mantienen en un enfoque del modelo biomédico, desde el que se realizan
acciones de cuidado centradas en el procedimiento o en la técnica y no en la
personay en su integridad, lo cual tiene como consecuencia la deshumanizacion
de la atencion. Destacan ademas la importancia del desarrollo de habilidades
comunicativas, pues éstas ayudan a establecer una relacion mas alla de la
atencion fisica y se favorece el proceso de recuperacion de los pacientes. Sin
embargo en varios de los articulos encontrados se subraya la escasa presencia
de espacios de aprendizaje desde los que se capacite en habilidades tanto
comunicativas como emocionales a las enfermeras y en caso de haberlos se
suelen llevar a cabo desde un enfoque expositivo que poco ayuda al desarrollo
de tales competencias, sefialando el estancamiento que ha experimentado la
formacion de estas habilidades en la profesién, siendo incluso los propios
profesionales quienes afirman que aprender a escuchar, gestionar y comunicar
17



las emociones tendria que ser una habilidad que se deberia ensefiar durante la
formacion basica de manera transversal ya que el fortalecimiento de estas
competencias repercutira en la adaptacion y sensacion de plenitud del sujeto de
cuidado, favoreciendo la interaccion asertiva entre enfermera y paciente (45).
Concuerda esto con el estudio de Galvez Herrer et al. (46), el cual destaca que
cuando se habla de humanizar la atencién se hace en referencia a que el
personal sanitario se plantee su estilo de comunicacién, sus estados
emocionales y desarrolle nuevas competencias psicosociales que
complementen a las cientifico-técnicas, en definitiva, que el cuidado esté

centrado en la persona incluyendo al paciente y a los familiares (47,48).

Varios de los articulos reflejan que la deshumanizacion comienza en la formacion
de enfermeria donde se mantiene el énfasis en el dominio de conocimientos,
evidencias cientificas y el desarrollo de habilidades técnicas, en detrimento de
habilidades y competencias centradas en el paciente desde una mirada integral
y reflexiva con contenidos filoséficos y antropologicos humanistas sin espacio
para la reflexion. Esto favorece que el paciente sea tratado como una patologia,
atendiendo a sus partes e ignorando su conjunto (44,46). Es por ello por lo que
hacen énfasis en que estas habilidades sean reconocidas entre los indicadores
para mejorar la calidad de los servicios de salud y en que se estimulen espacios
y entornos pedagogicos donde predomine la reflexiébn personal, el intercambio
de opiniones y la discusion abierta y respetuosa, favorecedora de aprendizajes
significativos y de desarrollo personal y colectivo vinculados al proceso de
comunicacion. Ademas Pabon Ortiz et al. (45), recomiendan la formacion en el
area de la especializacion pues esto potenciara en las enfermeras las
habilidades del “saber-hacer” y en consecuencia, las del “ser’, impactando
directamente sobre la humanizacion del cuidado directo al paciente,
respondiendo a sus necesidades y prioridades. Destacan también el actual
interés formativo relativo al estudio de la presencia y atencion de los familiares,
siendo un aspecto esencial en el cuidado humanizado, por lo que sefalan que el
cuidado familiar y la flexibilizacion en el acompafiamiento deberia ser incluido
tanto en los programas formativos de enfermeria como en la formacion continua
del trabajador, para que los profesionales adquieran habilidades y competencias
18



para trabajar con los familiares y puedan comprender la importancia de incluir a
la familia en el plan de cuidados (44,48).

Un estudio cualitativo realizado en tres departamentos de urgencias en Inglaterra
para explorar los efectos de las politicas de austeridad en las experiencias
cotidianas de los médicos y enfermeras que trabajan en éstos pone de manifiesto
como las necesidades de salud de una poblacidon siempre seran mayores que
los recursos disponibles para satisfacer estas necesidades. En dicho estudio se
cita el modelo de atencion centrado en el paciente y la importancia de una
atencién empética y compasiva hacia los pacientes, sin embargo reconoce que
la empatia no viene sin costos, es decir se necesita tiempo y recursos por parte
de las estructuras institucionales para que los profesionales aprendan a
desarrollar un trabajo empatico, asimismo describe el trabajo por objetivos del
National Health System (NHS), el cual ejerce presion sobre el personal pues si
un hospital no logra sus objetivos, se le penaliza con una reduccion del
presupuesto, afectando asi de una manera directa tanto a la calidad de atencion
hacia los pacientes pues el poder establecer una relaciébn empatica, cuidadosa y
compasiva puede perderse en un entorno orientado a objetivos y con una
financiacion insuficiente, como a los profesionales provocandoles mas estrés y

agotamiento (49).

Hay numerosas evidencias cientificas que respaldan la relacién entre los
espacios fisicos y el proceso salud-enfermedad en el contexto sanitario, que
afectan a profesionales y usuarios del sistema asistencial, por lo que se pone de
manifiesto que desde la prevencion de riesgos laborales se necesita dar prioridad
a los aspectos de seguridad, higiene y ergonomia de los lugares de trabajo,
ademas de dar a esos espacios una perspectiva mas humanizada haciéndolos
mas amables a pacientes, familiares y trabajadores, para no solo prevenir el
riesgo, sino también incrementar el bienestar, pues un disefio adecuado puede
ayudar a disminuir errores de los profesionales y mejorar los resultados de los
pacientes, asi como reducir conflictos con familiares y pacientes emocionalmente

alterados por condiciones ambientales adversas (45-48).

Por otra parte, Granados Pembertty et al. (50), consideran que la tecnologia
19



facilita la interaccién dependiendo del enfoque de su uso, ya que puede tomarse
como un fin en si mismo o como un medio, recomendando buscar en los
profesionales un equilibrio que radique entre el trabajo de enfermeria mediado
por la tecnologia y el cuidado con el paciente como ser humano y no meramente
como objeto de aplicaciones tecnoldgicas. De acuerdo con el Manual de Buenas
Practicas de Humanizacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarias (48), no
solo precisamos humanizacion las personas y nuestros comportamientos,
humanizar no solo es cuestion de actitud, también precisamos humanizar las

estructuras materiales y técnicas.

20



DISCUSION

Tras la lectura detenida de los diferentes articulos utilizados en esta revision, se
hace evidente la necesidad de que todos los involucrados en el sistema de salud
se impliguen en dar una atencion humanizada en urgencias, para que esta sea
una realidad y no se hable de calidad solo en cuestiones de numeros, sino
también humanas. Muchos de los estudios seleccionados para esta revision
demuestran que para las enfermeras tanto las habilidades sociales como la
comunicacién verbal y no verbal son parte esencial en el desarrollo de su trabajo
y les ayudan dia a dia en su buen hacer dando un valor agregado y aumentando
la calidad de sus cuidados. Estas competencias acompafiadas de acciones
como dar al paciente una continuidad y personalizacion del cuidado, presentarse
y establecer una figura de enfermera referente, respetar la individualidad e
intimidad, brindar apoyo emocional, ser asertivas y tener capacidad de escucha
activa, son identificadas como fundamentales para la humanizacion del cuidado.
Influye también el reconocimiento por parte de los profesionales de los derechos
humanos bdésicos, los derechos de los pacientes, su vulnerabilidad y los
principios éticos (2,30).

En el estudio realizado por Ali et al. (36), queda demostrado que la Covid-19
aumento el nivel de estrés de las enfermeras de urgencias, para An et al. (37),
la depresién fue comun entre estos profesionales a causa de la pandemia,
ambos estudios coinciden en que estas situaciones repercuten en la calidad de
vida de las enfermeras y en Ultima instancia en la atencién humanizada y de
calidad que se brinda al paciente. Es por esto por lo que plantean la necesidad
de un apoyo organizacional, incluida la asistencia psicolégica por lo que deberia
proporcionarse una intervencion precoz como estrategia de afrontamiento. Con
motivo de ayudar a manejar la sobrecarga laboral enfocada a la COVID-19,
dentro del Plan de Salud para los Profesionales, se ha creado el programa de
intervencion con MINDFULNESS. Esta dirigido a todos los trabajadores
sanitarios de area de Salud de Valladolid Oeste y su objetivo es ayudar a lidiar
con el estrés y la angustia que viven los profesionales en este momento. (ANEXO
7). Hay que tener en cuenta que los empleados que se sienten respetados y
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valorados por la institucion son profesionales empoderados que brindan un
servicio mas eficiente, de mas calidad y mas humano, generando beneficios y

satisfaccion a todos los implicados en el sistema de salud.

Aunque Mufioz Cruz et al. (39) sefialan que la satisfaccion de los usuarios no
estd demasiado estudiada en Espafia, se sabe que hay factores
sociodemograficos como la edad o el sexo que no influyen de manera importante
en la satisfaccion de los usuarios con los SUH y pese a que se observa una
mayor satisfaccion conforme aumenta la edad del individuo, esta relacién no se
encuentra en todos los estudios, mientras que el trato por parte del personal, la
informacion al paciente y acompafantes, el buen clima laboral o el tiempo de
espera son algunos de los factores que si lo hacen. Esto concuerda con el
estudio de Parra Hidalgo et al. (38) en el que queda demostrado que las variables
sociodemogréaficas no son significativas para predecir la satisfaccion de los
usuarios mientras que el trato del personal médico, la profesionalidad del
personal de enfermeria y del celador, la infraestructura, el permitir la presencia
familiar con el fin de disminuir la ansiedad tanto de pacientes como de
acompanfantes, la informacion recibida al alta, los tiempos de espera y la
percepcion de tratamiento-diagndstico sin fallos, son las variables a las cuales

los pacientes dan mas importancia.

Los profesionales entrevistados por Kerasidou A. (49) ponen de manifiesto como
un sistema que se preocupa mas por procesar a los pacientes que por cuidarlos,
elimina la humanidad de la relacién terapéutica y convierte a profesionales y
pacientes en robots. Estos resultados son similares a los hallados en el estudio
de Galvez Herrer et al. (46), el cual argumenta como algunas instituciones
sanitarias anteponen los objetivos empresariales sobre las necesidades del
enfermo enfocando la evaluacion de la calidad de los servicios de salud a
criterios economicistas, dando paso a la frialdad, descuido de valores, atributos
humanos y sentimientos de impotencia por parte de los profesionales,

planteandose asi la importancia de crear modelos de gestion en los que no solo
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se consideran aquellos factores que pueden dafiar la salud, sino también los que

la mejoran.

Por dltimo, puede decirse que la mayoria de los articulos argumentan que una
atencién en urgencias holistica, humanizada y centrada en el paciente mejorara
la experiencia general, la eficacia de la atencién y guiara las decisiones clinicas
en funcidn de las necesidades de la poblacion. Ademas, la preparacion
adecuada de las enfermeras en el desarrollo de diversas habilidades que les
permitan escuchar, gestionar y comunicar, desembocara en el bienestar y
satisfaccion, no solo de los trabajadores sino también de los pacientes. De esta
manera, si cada dia que pasa, todos los implicados en el sistema de salud
interiorizan y desarrollan las actividades y aptitudes descritas a lo largo de este
trabajo, podremos decir que la humanizacion de los cuidados en urgencias es

una realidad cada vez mas cercana.

e Implicaciones para la practica: las enfermeras tienen una funcion
primordial en cuanto a la humanizacién de los cuidados en los SUH se
trata, es por este motivo por el que se pretende, mediante este trabajo,
generar conciencia sobre la importancia de desarrollar habilidades no solo
técnicas sino también humanas. En el Anexo 8, se puede ver una
infografia de elaboracién propia, cuyo tema gira en torno a la

humanizacion de los cuidados en urgencias.

e Limitaciones: dentro de las limitaciones encontradas para desarrollar
esta revision destacan, las dificultades en el desarrollo de la metodologia
a la hora de evaluar la calidad de los articulos de caracter cualitativo, asi
como la falta de bibliografia en espafiol sobre la humanizacion en los SUH

ya que muchos de los articulos encontrados estan en portugués.

e Fortalezas: como fortalezas cabe destacar la implicacion de la tutora a la
hora de corregir y aportar datos sobre el tema de esta revision, ademas
de las similitudes en las conclusiones a las que llegan la mayoria de los

articulos lo que permite exponer los resultados de manera mas coherente
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y organizada.

Posibles lineas de investigacién: la diferente bibliografia encontrada,
aporta datos valiosos sobre la importancia de la humanizacion en
urgencias y como el cuidado centrado en el paciente, el desarrollo de
diversas habilidades en las enfermeras, el trabajo en equipo, la presencia
de familiares, entre otras caracteristicas, ayudan a que dicha
humanizacion sea posible, sin embargo es necesario seguir investigando
sobre este tema, con el fin de que cada vez haya mas estudios de calidad
y basados en la evidencia, para poder comprender mejor y tomar en serio

la importancia de un cambio en el modelo asistencial.
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CONCLUSIONES

Las enfermeras brindan un cuidado humanizado a los pacientes en
urgencias, cuando dentro del dia a dia en su trabajo tienen interiorizadas
y son capaces de ejecutar de manera efectiva no solo las habilidades
cientifico-técnicas propias de la profesion, sino también habilidades
emocionales y comunicativas como la amabilidad, la asertividad, su
tiempo lo dedican a dar informacion, resolver dudas y miedos de los
pacientes y no solo a tratar la enfermedad, contando asi con herramientas

gue hagan del paso de los usuarios por este servicio mas ameno.

Los cuidados de enfermeria que se brindan a los pacientes en los
servicios de urgencias pueden llegar a ser deshumanizados cuando la
atencion brindada no estd basada en un modelo holistico, perdiendo de
vista las necesidades particulares y especificas de cada paciente,
viéndolo solo como una patologia o un nimero y no como una persona
gue necesita ayuda y apoyo en diferentes aspectos. Ademas la presencia
familiar, es una de las situaciones mejor valoradas por parte de los
pacientes y cuando se ven privados de esta, se sienten desprotegidos y

vulnerables en un ambiente que les es hostil.

Dentro de las evidencias encontradas sobre los factores que interfieren
en que el cuidado brindado por parte de las enfermeras a los pacientes
en urgencias sea humanizado destacan situaciones como, la poca
preparacion de las enfermeras tanto durante los estudios de grado como
en la vida laboral por parte de las instituciones en habilidades
comunicativas y emocionales, pues estas ayudan a dar un valor agregado
de calidad y calidez a los cuidados. Ademas, la saturacion del servicio de
urgencias, el bajo ratio enfermera/paciente, la falta de trabajo en equipo,
los largos tiempos de espera, la estructura fisica del servicio y el poco
apoyo institucional, son factores que desencadenan en una atencion

fragmentada y deshumanizada.
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ANEXOS

ANEXO 1

El objetivo de la puesta en marcha del Plan de Humanizacién de la
Asistencia, con caracter piloto en 15 hospitales de la red del INSALUD,
corresponde a un deseo de la Administracion actual de ir mejorando la
calidad de la atencion hospitalaria, a todos los niveles, tanto en la aten-
cion médico-enfermeria, como en la atencion hotelera, recepcion, ete.

Este Plan prevee la utilizacion de los siguientes instrumentos:

o

Carta de Presentacion y Recepcion del paciente.
Informacién General, normas de funcionamiento, visitas, co-
midas del Hospital, etc.
Carta de Derechos y Deberes del Paciente.
Seguimiento de la Carta de Derechos y Deberes.
Servicio de Atencién al paciente.
Comision de Humanizacion de la Asistencia.
Control y tratamiento de las listas de espera.
Encuestas de posthospitalizacion.
9. Senalizacién del Hospital.
10. Maestros en Hospitales Infantiles.
11. Favorecer unién madre-hijo ingresado.
12. Biblioteca para los pacientes.
13. Informacion al paciente sobre autopsias y donacion de 6rganos.
14. Citacion horaria en Consultas Externas.
15. Ampliacion del horario de visitas.
16. Comida de los pacientes a la carta.

g

i i < B

Figura 2: Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria del INSALUD

Fuente: Plan de humanizacién de la asistencia hospitalaria. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Instituto Nacional de la Salud.
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ANEXO 2

Figura 3: Decalogo de humanizacioén, tema del mes de marzo

Fuente: Decéalogo de humanizacion del Area de Salud de Valladolid Oeste
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ANEXO 3

Tabla 3: Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo.

PREGUNTA SI | NOSE | NO

1 ¢, Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacion?

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?
3 ¢El método de investigacion es adecuado para alcanzar los
objetivos?

4 ¢La estrategia de seleccion de participantes es congruente con
la pregunta de investigacién y el método utilizado?

5 ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes
con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

6 ¢ Se ha reflexionado sobre la relacién entre el investigador y el
objeto de investigacién (reflexividad)?

7 ¢ Se han tenido en cuenta los aspectos éticos?

8 ¢ Fue el andlisis de datos suficientemente riguroso?
9 ¢Es clara la exposicion de los resultados?

10 ¢Son aplicables los resultados de la investigacion?

Fuente: Elaboracion propia. Informacién extraida de: Guias CASPe de Lectura Critica de la

Literatura Médica.
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ANEXO 4

Tabla 4: Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica.

PREGUNTA SI | NOSE | NO
1 ¢ Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?
2 ¢,Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
3 ¢,Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?
4 ¢,Crees que los autores de la revision han hecho suficiente

esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

5 | Silos resultados de los diferentes estudios han sido mezclados
para obtener un resultado "combinado", ¢ era razonable hacer

eso?
6 ¢,Cudl es el resultado global de la revisién?
7 ¢,Cudl es la precisién del resultado/s?
8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
9 ¢Se han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?

Fuente: Elaboracion propia. Informacién extraida de: Guias CASPe de Lectura Critica de la

Literatura Médica.
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ANEXO 5

Tabla 5: Resultados del andlisis critico de los articulos de caracter cualitativo incluidos en el

estudio con la herramienta CASPe

Autores y Referencia PL| P2 P3| P4 |P5| P6 | P7T | P8 PO | P10 | T
Valenzuela Anguita (2) S S S S S S S S S S 10
Valenzuela Anguita et al S S S S S S S S S S 10
(29)
Rocha Oliveira et al (33) S S S S S S S | N/S S S 9
de Lima Neto et al (31) S S S S S N S N S S 8
Llor Lozano et al (32) S S S S S S S S S S 10
Tono de Oliveiraetal (34) | S S S S S S S S N/S S 9
Fernandez Araque et al S S S S S S S S S S 10
(35)
Ali et al (36) S S S| s |s S S S S S 10
An et al (37) S S S|s|s S S S S S 10
Parra Hidalgo et al (38) S S S S S S S S S S 10
Mufioz Cruz et al (39) S S S S S S S S S S 10
Fatima Levandovskietal | S | N/S | S S S |INS | S S S S 8
(41)
da Silva Barreto et al (42) | S S S S S S S S S S 10
Mufioz Cruz et al (43) S S S S S S S S S S 10
Galvez Herrer et al (46) S S S N S S S S S S 9
Grupo de trabajo de| S S S N S S S S S S 9
Humanizacién de los
Servicios de Urgencias
Hospitalarias (48)
Kerasidou (49) S S S S S S S N S S 9
Granados-l?eg;bertty etal | S S S S S S S N N S 8
5

P: pregunta, S: si, N: no, N/S: no sé, T: total.

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 6

Tabla 6: Resultados del andlisis critico de las revisiones sistematicas incluidas en el estudio con

la herramienta CASPe

Autores y Referencia PL | P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7|P8| P9 | P10
Radaelli, et al (29) S| S|S|N/|S * * S | S S
Vazquez Garcia et al (30) S S S S S * * S S S
Shankar et al (40) S S S S S * * S S S
Diaz-Rodriguez et al (44) S S S S S * * S S S
Pabdn-Ortiz et al (45) S S S N S * * S S S
Feitosa Sousa et al (47) S S S N S * * S S S

P: pregunta, S: si, N: no, N/S: no sé, T: total, *: preguntas no cuantificables.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 7

MINDFULNESS

ONLINE PARA TRABAJADORES DEL SISTEMA SANITARIO

PROGRAMA PARA LA SOBRECARGA LABORAL
ENFOCADA A LA COVID-19

PROGRAMA B mindfulness ayuda a conectar nuestros pensamientos con nuestras
sensaciones corporales. Nos ancla en el presente, nos permite aceptar y
PARA LA gestionar las emociones que aparecen durante el malestar psiquico

Estamos viviendo una realidad potencialmente traumatica, donde existen

SOBRECA RGA pocas certezas y continuos cambios.
LABORAL Por eso desde el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital U. Rio
ega queremos ofrecer a todos nuestros sanitarios este programa de
online, para ayudarles a lidiar con el estrés y la angustia que

g
ENFOCADA A liimosenestomomentos.
LA COVID-19 Inscribete en www.massaludmental.es

GRS COVID 90/A/ 20 gl 11100+

3 A

Figura 4: Programa de intervencién con MINDFULNESS

Fuente: Plan de Salud para los profesionales del Area de Salud de Valladolid Oeste
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ANEXO 8

LA HUMANIZACION DE
LOS CUIDADOS EN

URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Una guia basica de recomendaciones a seguir

{QUE ATENCION BRINDAR?

Dar una atencién de calidad, centrada
en el paciente, basada en un modelo
holistico, enfocada a las necesidades
individuales de cada uno. Tratar a los
pacientes como un conjunto, no como
una patologia o un nUmero.

¢QUE HABILIDADES
DESARROLLAR?

La enfermera debe contar con habilidades
comunicativas y emocionales que le
permitan escuchar, gestionar y comunicar
de una manera asertiva, cuidando con
amabilidad, respeto, empatia.

¢QUE PUEDEN HACER LAS

INSTITUCIONES?

Formar en habilidades sociales, brindar

11
terapias que ayuden a manejar el estrés y/o (] 1
agotamiento. Tener una ratio == : : :
enfermera/paciente adecuada. Adaptar la ==S

estructura del servicio haciéndola mas | I )

cercana a pacientes, familias y trabajadores.

¢QUE SE DEBE FOMENTAR
EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS?

Debe primar el trabajo en equipo. La
tecnologia debe ser usada como
medio y no como fin. Permitir la

presencia familiar, ya que ayuda a
disminuir la angustia del paciente.

S1 TODOS LOS IMPLICADOS EN EL SISTEMA DE SALUD
INTERIORIZAN Y DESARROLLAN LAS RECOMENDACIONES

DESCRITAS, PODREMOS DECIR QUE LA HUMANIZACION DE
LOS CUIDADOS EN URGENCIAS ES UNA REALIDAD CADA VEZ
MAS CERCANA.

Figura 5: Infografia

Fuente: Elaboracion propia
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