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El cuidado es para la Enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento o una accion; cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas

entre la enfermera y la persona.

-Margaret Jean Harman Watson-
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Resum

Antecedents: La deshumanitzacié dels cuidats en les Unitats de Cures
Intensives (UCI) és una realitat. Els avencos cientifics i tecnologics en sanitat
han aconseguit que augmenti la supervivencia en les dites unitats, pero,
paral-lelament ha comportat en l'increment de la deshumanitzacié pel fet
d’anteposar abans I'aspecte técnic que 'huma a causa de I'estat de salut critic

gue poden arribar a presentar o manifesten les persones ingressades en 'UCI.

Objectiu: Conéixer en base I'evidéncia cientifica I'impacte de la humanitzacié
de les cures infermeres en persones ingressades, familiars i professionals

sanitaris en les Unitats de Cures Intensives.

Material i meétodes: La metodologia del treball ha estat una revisi6
bibliografica, una recopilacié sistematica de la informacié més recent publicada
en els Ultims 5 anys, seguint la metodologia proposada pel protocol PRISMA.
S’ha realitzat una cerca online en les seglents bases de dades: Medline
Pubmed, Cochrane Library, BioMed Central (BMC), Web of science i el

metacercador Trip Data Base.

Resultats: Finalment, han estat seleccionats un total de 14 articles. S’ha dividit
segons la percepcié de la persona, la visio de la familia i la percepcié dels

professionals de la salut.

Conclusions: Per aconseguir una atencié sanitaria més humana, cal tenir en
compte que el nucli familiar també és subjecte a rebre cures. Tanmateix, s’ha de
coneixer els beneficis que porta incloure als familiars en el cuidat de la persona

aixi com flexibilitzar les politiques restrictives que existeixen en les UCI.

A més, és necessari augmentar la formacié del professional d’infermeria quant
a habilitats socials i de comunicacio. Aixo afavorira que la relacié professional-
individu-familia sigui 'adequada i permeti esbrinar les necessitats, percepcions i
sentiments de cada un d’ells i aixi poder planificar les cures de manera

personalitzada per aconseguir la seva satisfaccio i una percepcio de qualitat.

Paraules clau: Unitat de Cures Intensives; Deshumanitzaci®é de I'atencio;

Humanitzacio de 'atencid; Cuidats critics; Infermeria.
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Abstract

Background: The dehumanization of care in Intensive Care Unit (ICU) is a reality.
Scientific and technological advances in health have increased the survival of
these units, but, at the same time, it has led to an increase in dehumanization by
prioritizing the technical aspect of the human being, due to the critical health

status that people admitted to the ICU may present or demonstrate.

Objective: To know, based on scientific evidence, the impact of the
humanization of nursing care on person admitted, family and health professionals

in the Intensive Care Unit.

Methods: The methodology has been a bibliographic review, a systematic
compilation of the most recent information published in the last 5 years, following
the methodology proposed by the PRISMA protocol. An online search has been
made in the following databases: Medline Pubmed, Cochrane Library, Biomed

Central (BMC), Web of science and the metasearch Trip Data Base.

Results: Finally, it has been selected a total of 14 articles. It has been divided
according to the perception of the person, the vision of the family and the

perception of health professionals.

Conclusions: In order to achieve more human health care, it must be borne in
mind that family nucleus is also subject to care. However, the benefits of including
relatives in caring for the person and of making the restrictive policies in the ICU

more flexible must be known.

In addition, training for nursing professionals in social and communication skills
needs to be increased. This will encourage the professional-person-family
relationship to be the right one and allow one to find out the needs, perceptions
and feelings about each of them and thus be able to plan the care in a personal

way to achieve their satisfaction and a quality perception.

Keywords: Intensive Care Unit; Dehumanization of assistance; Humanization

of assistance; Critical care; Nursing.
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1. Marc teoric

1.1. Atenci6 Centrada en la Persona

En els ultims anys ha existit un interés creixent cap al model que s’emmarca
dintre de I'enfocament de I'Atencié Centrada en la Persona (ACP). Aquesta
denominacio prové de la traduccio del terme Person Centred Care o Centered
Care (PCC), reconegut internacionalment i que esta sent utilitzat en diversos
camps com en la salut, en 'atencié de les persones amb discapacitat o en els

cuidats de llarga durada en persones d’edat avancada (1).

Afortunadament, s’ha anat guanyant en la professionalitzacié de I'atencié de les
persones. S’ha avangat en la sistematitzacio de la gestio dels recursos, aixi com
en la diversitat i qualitat técnica de les intervencions. Ara mateix, s’hi troba en el
moment d’afegir “un plus” a aquest esfor¢ per tal d’aconseguir millores en la

qualitat de vida dels individus, fet realment important (1).

Encara que no hi hagi una definicié consensuada sobre I'’Atencié Centrada en la
Persona (ACP), la majoria dels/les autors/es destaquen la seva complexitat i
multidimensionalitat. Aquest model consisteix en el desenvolupament de
diverses mesures en els entorns fisic, social i organitzatiu, amb el fi de promoure
la qualitat de vida dels subjectes que necessiten cuidats. Dit en altres termes, és
una forma d’entendre la relacié assistencial, on l'individu és protagonista activa,
i tant 'entorn com l'organitzacio es converteixen en suports per a desenvolupar

els projectes de vida i assegurar el benestar de les persones (1).

L’ACP pretén sincronitzar i harmonitzar la sistematitzacid, coordinacié i
organitzacié que requereix un centre o la provisié de diferents serveis, amb les

preferéncies i desitjos dels individus que necessiten atencio i cuidats (1).

Les grans transformacions que s’estan esdevenint en la societat contemporania
tenen i tindran cada vegada més, una clara incidéncia en I'evolucio i redisseny
de les politiques socials, entre elles les que tracten d’oferir respostes a la creixent
necessitat d’atencid, que paradoxalment, avanca amb el progrés social.
Fendmens com; lI'increment progressiu de I'esperanca de vida, la globalitzacio,
la revolucio tecnologica, el procés d’individualitzacid, I'emergéncia del subjecte i

la conquesta de nous drets civils i socials, estan entre els factors, que per
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obsoletes, aboquen la necessitat de redefinir algunes de les politiques socials,
concretament, els models classics de I'atencio a la persona. Per tant, és per aixo,
la necessaria reflexié en profunditat sobre un nou model que comporti, ni més ni
menys, un canvi en el paradigma, el qual afectara tant a serveis, programes com

pel que fa a la intervencio i a la praxi professional (1).

1.2. Deshumanitzaci6 sanitaria

Al llarg dels anys s’ha entés la deshumanitzacié des de diferents perspectives,
consolidant-se en la definicié de la Real Académia Espanyola com “Accién y
efecto de deshumanizar”, definint aquest ultim terme com Il'accié de “Privar de
caracteres humanos” (2). En la literatura, la deshumanitzacié es vincula amb la
caréncia d’aquelles qualitats que distingeixen a una persona com a ésser huma
tal com: intel-ligéncia, amor, felicitat, valors, creences morals... el que condueix
a establir la comparacié que fan altres persones amb objectes o animals, i que

consideren que els individus sén capacos de sentir solament dolor (3).

La deshumanitzacié no és més que la pérdua de la capacitat axiologica, tan
propiament humana, quan s’esta rodejat de tant poder cientific i tecnologic.
Tenint en compte, el concepte de la dignitat humana com a fonament de la
biopolitica, es pot entendre que la deshumanitzacié donada en els processos de
desenvolupament fa que la relacié que s’estableix entre 'home i la técnica
comporti a la pérdua de la identitat, la independeéncia i la integritat de I'ésser

huma respecte a altres (3).

Al llarg del temps i amb els avengos de la ciéncia, s’ha aconseguit trobar
tractament per a moltes patologies. Aixo ha millorat el pronodstic, donant prioritat
a les alteracions organiques i a les seves resolucions, el que ha portat a un segon
pla la relaci6 metge/essa-subjecte. Aixd0 mateix porta a la deshumanitzacio en
salut a causa dels multiples factors com ara: la cosificacio de I'individu (oblidant
els seus trets personals, sentiments i valors), 'abséncia de la calor en la relacié
humana, la falta de reconeixement de la dignitat intrinseca de tota infermera, la
debilitat en el tractament integral i global que recull totes les dimensions de

'ésser huma, la falta de participacié de la persona en la presa de decisions
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associada a la inadequada relacié de poder, la desconfianca en el coneixement

medic i les falses expectatives basades en experiencies anteriors (3).

Altrament, en la recerca de |la rehumanitzacié sanitaria s’ha desenvolupat noves
eines que permeten la formacid humanista del col-lectiu de professionals
sanitaris, basats en principis holistics (veure a la persona de manera integral),
hermeneutics (entendre la relacié de professional-individu), la historia clinica
centrada en la persona i no en la patologia i els principis morals i de llibertat que

mostren la terapéutica com a una possibilitat (3).

1.3. Humanitzacio

Per entendre com sorgeix el concepte d’humanitzacioé en I'assisténcia, primer cal
analitzar I'evolucié de la professio infermera. En les décades del 50, 60 i 70
s’inicia el procés de la professionalitzaci6 infermera, coincidint juntament amb el
gran desenvolupament tecnoldgic en I'atencié sanitaria. Van ser uns anys més
tard, en el 1977, quan s’integraren per primera vegada els estudis d’infermeria
en universitats, que donaven com a titulacid: Diplomat/da Universitari/aria en
Infermeria (DUI). La infermeria és reconeguda com a treball técnic, centrada en
la ciencia biomeédica, basada en el desenvolupament tecnologic, amb una major
complexitat en I'atencio i llenguatge més tecnificat que d’alguna manera es veu

interferit, produint-se un distanciament amb la persona (4).

En aquest context, al voltant dels anys 70, el concepte d’humanitzar els cuidats
comenca a sorgir i ser discutit per primera vegada per Margaret Jean Harman
Watson, una professora d’infermeria (5) qui elabora la Teoria del Cuidat Huma.
Dita teoria contemporania té un enfocament filosofic partint de la consideracio
d’Infermeria com a ciéncia i professié que es dedica al cuidat dels altres basant-
se en I’harmonia de: cos, anima i ment. Cal destacar, la influéncia en I'actualitat
de la teoria de Margaret Jean Watson com a base del procés d’humanitzacio,
considerat com un model conceptual, el qual defensa un cuidat holistic no
solament de I'individu sin6 també de la familia. Simultaniament, observant altres
teories influents, com les necessitats de Virginia Herdenson, la teoria general de

la infermeria de Dorothea Orem o la teoria de les relacions interpersonals de
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Hildegard Peplau, totes elles comparteixen la part psicosocial de I'ésser huma i

proposen I'establiment d’'una relacio entre infermer/a — persona — familia (6).

Fent referéncia al concepte d’humanitzar, segons el Diccionari de la Llengua
Espanyola es defineix com “Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”
(7). En I'assisténcia sanitaria, el procés d’humanitzacié atén a la dignitat de la

persona, sent coherent als valors que sent I'individu (8).

El personal sanitari, com a mediador entre persona i sistema, és el responsable
d’aquests cuidats amb una actitud obligatoria i que es caracteritza pel compromis
amb les persones més vulnerables, “Es el ser humano el que humaniza o
deshumaniza, no la tecnologia”, com ressenya José Carlos Bermejo, director del

centre San Camilo (Centre Assistencial i d’Humanitzacio de la Salut) (8).

Moltes vegades, aquests cuidats humanitzats no s6n prou reconeguts, els quals
també es denominen invisibles, i que no es tenen en compte. Es tracta d’aquelles
accions intencionades per part dels professionals que no son técniques
derivades de la medicina, pero si que influeixen en la persona positivament i
paral-lelament a I'éxit terapeutic. En principi, per dificultat de la seva mesura, el
no reconéixer quin pes haurien de tindre el conjunt d’activitats, no s’arriba a
reflectir en el comput dites accions, com sén: 'acompanyament, propiciar

seguretat, cuidar del confort, intimitat, dialeg, entre d’altres (8,9).

1.4. Caracteristiques de la humanitzacio

En l'obra de Bermejo, director del Centre de San Camilo i del Centre
d’Humanitzacié de la Salut a Madrid, s’estableixen els valors que el personal
d’infermeria hauria de reunir amb el fi de portar a terme una bona praxi dels

cuidats, amb I'objectiu d’establir el que ell anomena “relacio d’ajuda” (10,11):

1) Empatia — “Ser capag¢ d’adoptar el punt de vista del subjecte i el seu marc
de referéncia. De veure les coses des del seu punt de vista per a captar
I'impacte que té sobre ell, de comprendre’l i fer-li experimentar que la

comprensioé percebuda s’ajusta a la seva experiencia’.

2) Autenticitat i congruéncia — Una relacio del que som per dintre com a

persones, i el que ensenyem i practiquem com a professionals.
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3) Respecte — Valorar la dignitat de la persona atesa. Pot permetre esbrinar

els seus valors més significatius i prendre mesures per a no afectar-los.
4) Comprensié — Entendre a I'individu i qué li succeeix segons perspectiva.

5) Solidaritat — “Amb les persones que pateixen, amb les institucions i els
seus projectes, amb la millora de la salut i 'entorn dels subjectes, sempre

amb la mateixa professionalitat per a tot.” (11).

6) Tolerancia — Davant de tot usuari que requereix serveis, sense cap

mena d’actitud selectiva ni marginacié davant de qualsevol aspecte.
7) Altruisme — Actuar sempre en benefici del subjecte incondicionalment.

8) Moderaci6 — Saber mesurar el grau d’intensitat de les activitats

sanitaries i discernir quan ajornar les dites intervencions.

9) Equitat — No tenir preferéncies en la labor a no ser que sigui causa

justificada i acceptar sempre la importancia de tothom per a igual.

10) No violéncia — Mai recorre a actes violents davant cap situacio.

Idealitzant la realitat, s’hauria de complir el treball amb els requisits esmentats.
Malauradament, avui dia, es reflecteix en els entorns sanitaris alts augments del
nivell d’ansietat, de dolor, de por o d’actuacions sense explicacions. Un/a
infermer/a ha de comptar amb els recursos necessaris i/o disponibles per tal de
realitzar un bon cuidat huma, sempre orientat no des del punt de vista de la

patologia, sind de l'individu, ja que “cada persona és unica i meravellosa” (10).

Tots aquests valors d’humanitzacié orienten a una série de recursos que s’'usen
gradualment a mesura que es requereixen el seu us. Aix0, es denomina “Pla
d’Acollida d’Acompanyament” (10), dirigit a la reduccio de la dita angoixa, evitant

efectes perjudicials i augmentant la qualitat dels cuidats amb els millors resultats.

Una eina molt necessaria per a la humanitzacio dels cuidats és la comunicacio.
Aquesta proporciona la informacio adient per extreure d’arrel els problemes que
s’aborden per mitja de les intervencions infermeres. Es per aixd, la necessitat
d’engendrar aquest tipus de técnica, ja per sobre de les formalitzades i basades

en evidencia cientifiques, per aixi arribar a la humanitzacio de les cures (11).

10
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Humanitzar és un procés tant de I'individu com de la col-lectivitat per fer digne la
condici6 humana quan es viu. Aplicat al mén de la salut, el compromis per
humanitzar passar per diferents ambits; politic, juridic, etic i per la modalitat de
resoluci6. Tanmateix, humanitzar passar per [Iestil assistencial i pel
desenvolupament de programes i serveis, els quals depenen del model de com

s’atenen a les persones segons la professionalitat d’altres (11).

1.5. Persona en estat critic

Segons la Societat Americana de Medicina Intensiva defineix el terme de
persona en estat critic com a “Aquella que es troba fisiologicament inestable, que
requereix suport vital avancat i una avaluacio clinica estreta amb ajustaments
continus de terapia segons evoluci¢” (12). D’altra banda, I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), defineix el mateix terme, tal com “Pacient en estat agut critic,
aquell que presenta alteracio d’'un o més dels principals sistemes fisiologics, amb
perdua de la seva autoregulacio, que requereix suport artificial de les seves

funcions vitals, assisténcia continua i que és potencialment recuperable” (13).

Per tant, de forma breu i recollint les principals caracteristiques envers la persona
critica, es pot dir que és lindividu qui presenta una afeccid greu, amb un

compromis vital, pero potencialment reversible amb el tractament adequat.

1.6. Unitat de Cures Intensives

La Unitat de Cures Intensives (UCI) és un servei summament especialitzat i
equipat amb tot el necessari per atendre a persones amb pronostic greu o amb
alt risc de presentar complicacions. Pel seu estat, les persones ingressades
requereixen monitoratge continu, vigilancia i tractament especific. Dit d’'una altra
manera, 'UCI és una area polivalent d’accés restringit destinat a proporcionar en
aguests individus assistencia intensiva integral de 24 hores del dia, on la

coordinacio de tots els recursos és primordial (14).

La primera UCI a Espanya va ser creada I'any 1965, a consequéncia dels
incipients avencos cientifics i tecnologics, els quals comencgaven a possibilitar el

restabliment de nombroses situacions que fins ara eren irreversibles. En els seus

11
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origens, 'UCI era encapcalada per altres especialistes com ara; professionals
internistes, pneumolegs, cardiolegs i anestesiolegs. Es va veure necessaria la
creacié d’'una nova especialitat, d’aqui el resultat de la instauracio de la Medicina

Intensiva (15).

Des d’un principi les infermeres van veure la necessitat d’'una formacio
especialitzada, a més de crear una “Associacié Cientifica” sota el nhom de
“Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias” (SEEIUC),
per intercanviar coneixements, promoure dita atencio especialitzada i reconéixer

oficialment I'especialitat, la qual avui dia segueix sense aconseguir-se (15).

Un dels aspectes que sempre ha preocupat a les infermeres és l'interés per
brindar una assisténcia sanitaria de qualitat, el que ha desembocat a la creaci6
dels indicadors de qualitat. La qualitat assistencial es defineix com “Grau en qué
els serveis prestats a un individu i a la poblacié, augmenten la probabilitat
d’obtenir resultats en salut desitiables i sén coherents d’acord amb els

coneixements actuals dels diferents professionals” (16).

1.7. Tecnologiai deshumanitzacio en Unitats de Cures Intensives

Les institucions sanitaries dediquen part dels seus esforcos en l'analisi i
avaluacié de la qualitat assistencial que ells mateixos ofereixen als subjectes.
Pero, per parlar de qualitat assistencial ben brindada, cal tenir present a I'individu
qui ho rep, és a dir, considerar la satisfaccio i percepcio tant de la persona atesa

com dels familiars, els quals tenen gran importancia en el procés de salut (11).

Cal tenir consciéncia sobre que som una ciéncia humana, que clarament es
regeix per la logica i 'evidéncia, perd malgrat aixd, s’ha de considerar el factor
huma, el qual aporta tota la importancia al desenvolupament de la qualitat
assistencial (10). S’ha d’obviar la idea de fomentar Unicament el factor tecnologic
en les ciéncies de la salut. Es necessari deixar de tractar a la persona com un
namero i tenir en compte les dimensions que I'aborda. No exclusivament, es
tracta de la dieta que menja o com ha anat la intervencio, siné d’anar més enlla
i avaluar el tracte que ha rebut per part de I'equip sanitari, les intervencions

usades per a solucionar el seu problema, prevencio de malestar... (17).

12
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A escala professional, hi ha hagut un distanciament de la idea de la humanitzacié
dels cuidats, mecanitzant aixi les tasques i les activitats infermeres. Aix0, ha
provocat un canvi en la percepcié de la qualitat de la labor i un canvi en els
resultats, fent aixi que alguns/es infermers/es no posseeixin les actituds adients

per a afrontar situacions conflictives des del camp global de la persona.

Actualment, hi ha molts factors que influeixen en la deshumanitzacio i que s’han

tornat més visibles en la societat sanitaria actual, sobretot en 'UCI (18):

- Aspectes organitzacionals i estructurals — Condicionen la situacio
laboral d’'un hospital i la d’'un servei especialitzat. Els entorns hospitalaris
estan dissenyats per una funcié consolidada en un tot, no de manera
personalitzada per a cada individu. Es la identitat, la que determina la

forma d’actuar i aixd marca diferéncies entre el requerit i I'ofert.

- Procés d’ingrés — La dinamica esta predeterminada, ajustant uns
patrons d’actuacid, unes relacions noves i cohibint altres en el seu estat
previ a lingrés. El subjecte perd la seva identitat i seran altres qui

determinin les seves experiencies.

- Cultura de treball infermer — La gran demanda sanitaria fa que els i les
professionals pateixin i siguin representacio més notable de la sindrome
del “Burnout” (cremar-se pel treball). Amb el pas del temps, els individus
son considerats una carrega, una estadistica a millorar i impedeix la feina

de la maxima qualitat en els cuidats.

- Mateixos professionals — No hi ha temps per a mesurar qualitativament
les situacions, els aspectes psicologics, espirituals i personals de cada
persona, els quals queden enrere, quedant absorbits per la técnica, els

procediments, els resultats clinics... sobretot el qué s’avalua.

- Falta d’eines per afavorir els aspectes menys tangibles de les
persones — La falta d’eines comunicatives en moltes ocasions i tenir
tecniques d’afrontament per a circumstancies conflictives, fa que es tingui

menys consideracio i empatia amb les persones que es tenen al carrec.
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- Aspectes socials i culturals — “La poblacié actual demanda els avencos
cientifics i técnics perque creu gque aixo els salvara del seu mal, anira a
restituir-los el seu anterior estat de salut perqué és la mateixa societat qui
determina com s’ha de viure, com s’ha de ser i com s’ha d’interpretar. Ha
forjat el model de l'individu a costa de carregar-se qualitats fonamentals

de I'ésser huma” (18).

1.8. Experiencia actual de les cures intensives

En l'actualitat de la infermeria, el model majoritariament implementat en I'entorn
hospitalari €s el model bio-médic: el cos huma és una maquina i el metge/essa
juntament amb altres disciplines és el “mecanic” qui ho repara. Allunyats de
'aspecte huma, s’han de reunir de nou les caracteristiques que componen un

cuidat que cobreixi tots els camps (10).

En una unitat de critics, la técnica ha sigut desenvolupada als seus maxims
esplendors. Es la unitat especial on es primen els protocols i materials més

preparats per a un cuidat clinic i especialitzat.

Segons un estudi publicat per Maria del Carmen Solano, doctora en infermeria,
dintre dels sentiments causats en una unitat de critics s’hi trobaven entre d’altres:
acceptacio de l'ingrés, sensaciéo de mort imminent o associacié d’experiéncies
amb éssers propers a 'UCI (10). Si es compara aixo amb el que s’ha mencionat

anteriorment, es veu la importancia de les habilitats comunicatives i empatiques.

Les sensacions que mostraven els subjectes es van registrar com: percepcié de
total d’invalidesa, cerca de justificacid de la patologia, evocacié de records,
enyoranca dels familiars, detencié del temps, esperanca sobre la recuperacio,
reflexié sobre la mort, sentiments de soledat i avorriment (19). A causa de les
dites sensacions experimentades, es fa necessaria la capacitat de desenvolupar
respostes humanes davant d’aquestes situacions i activitats que siguin

aplicables i viables a una solucid, donada la condicio critica en qué es troben.

Una de les causes més comunes també en la deshumanitzacio dels cuidats és
el fet de tractar amb persones sedades, amb la creenca que s’han de prescindir

d’elles 0 que aquestes s6n impossibles de portar a terme, ja que I'individu no és
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conscient. Pero, el correcte €s pensar continuament en una analisi holistic de la

persona i vetllar per les seves necessitats més enlla que per les demandes.

Per a la poblacio, les paraules “unitat coronaria”, “medico-quirurgic” o “UVI”, quan
son escoltades, ja es reconeixen com a motius d’estrés envers un procés de
salut. L'amenaca vital que implica I'ingrés en ella tal com; la separacio dels seus,
el llenguatge incomprensible, la por a procediments invasius, pronostics i
diagnostics, la pérdua d’'independéencia, de comprensid, de companyia i de les
mateixes autocures, fa que I'experiéncia en aquest tipus d’unitat es torni tot el

contrari a positiva (19).

Les persones viuen durant un periode de temps, a vegades bastant llarg, en un
ambient sense llum solar, amb llums artificials, alarmes, en una habitacio circular,
amb tecnologia invasiva preparada per a situacions de questié vital, amb
personal molt técnic i especialitzat, on es viuen una serie de procediments
invasius que es tornen en rutina en la majoria dels casos. Tot aix0, fa que 'UCI
es torni en un dels entorns hospitalaris possiblement més perillosos, tensos i

traumatics per a la persona (20).

Pel personal d’infermeria que labora en les Unitats de Cures Intensives (UCI), ha
de quedar clar que I'experiéncia viscuda per aquests subjectes en situacio critica,
depen de l'ansietat i 'angoixa albergada, les quals queden influenciades per
experiéncies anteriors. Aix0, porta que el cuidat del professional d’infermeria
identifiqui aquestes respostes humanes envers el procés, sempre dintre de la

fonamentacio cientifica i avencos tecnologics per oferir dita atencié (20).

La familia té un rol fonamental en aquest procés de cuidats humanitzats, ja que
sbn les persones més properes del subjecte. Ells mateixos es poden convertir en
el motor que impulsi la recuperacio de la persona critica. Aixo també beneficia la
integracio social progressivament per a la persona, ja que el canvi a un entorn
hospitalari sol ser bastant directe i amb canvis bruscos. Amb la familia, es pot
desenvolupar destreses i el creixement continu que refermi la meta final: la

recuperacio i integracié social de tots els seus drets (20).

Natividad Pinto, dona com a definicio del cuidat infermer: “Se dice que cuidar es
la esencia de la enfermeria, y que el cuidado es el elemento paradigmatico que

hace diferencia entre enfermeria y otras disciplinas del area de salud” (21). El
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gue concorda amb la idea que infermeria és la ciencia meés potent per fer front a
la humanitzacié del procés sanitari. Es la part humana de tal procés i com a tal
ha de respondre a les necessitats dels que s’'impliquen en aquest. “Cuidar es
dedicarse a un fin, a la proteccién, la mejoria y a la preservacion de la dignidad
del otro” (21).

Un dels factors més notables que ja s’ha mencionat, ha sigut la prevalenca de
magquinaria en el servei de cuidats critics i la informatitzacio i estandarditzacio
d’aquests processos: administracié de farmacs, vigilancia de perfusions
continues, maneig de volums respiratoris, escala de consciéncia o check-list
d’activitats d’infermeria. Totes aquestes labors estan essencialment, allunyades
del cuidat propi de la persona i més a prop del seu manteniment tecnic. Per a
acomplir les dites activitats no cal parlar amb la persona ni estar pendent d’ella,
el que fa a poc a poc construir un concepte erroni sobre el cuidat optim. La relacié
professional de medicina-subjecte s’ha convertit en alguna cosa cada vegada
més automatitzada, deixant aixi a la humanitzacié en el fons de les intervencions
(18).

1.9. Actualitat de la humanitzacio

Davant d’aquestes perspectives d’un futur ideal per a la humanitat, la ciéncia i el
progrés han passat a ser un valor suprem perqué s’han convertit en un interés
vital per I’'home creient que tindran la solucié a qualsevol problema. Es creu que
el progrés en medicina sera tan poderds que controlara la mateixa naturalesa
humana, perd s’obliden els aspectes de la mateixa personalitat que no poden
controlar-se des del punt de vista cientific. Existeix un desequilibri practic, real
entre el poder de la ciéncia i 'aspecte huma dels hospitals. La tecnologia no
garanteix per si sola la qualitat o el confort al qual té dret la persona. La tecnologia

en si mateixa és bona i necessaria, tot depén com i amb quin fi s'utilitzi (22).

Humanitzar I'assisténcia en els hospitals és labor dels col-lectius de gestors,
professionals de la salut i individus. Els tres sén responsables directes del
funcionament de I'hospital encara que des de diferents vertexs. En el marc
estructural de l'hospital s’han de donar les condicions necessaries per a

proporcionar una relaci6 estreta entre professional-subjecte. La qualitat
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d’aquesta relacié bé determinada per l'aplicacido de la medicina o infermeria
basada en evidéncia cientifica per solucionar o millorar el procés de patologia, i,
per altra banda, en aquesta atencié directa humana d’atencio integral de la
persona. Tot el que es realitzi ha de redundar, ha d’anar dirigit a aconseguir el
bé de la mateixa persona. S’ha de tractar a I'individu per qué és en si, no per la

situacio transitoria de malaltia del moment (23).

Un fet constatable en els hospitals, en les unitats de critics, és que el subjecte
rep insuficient informacié d’atencié com a persona. No obstant aixd, s’observa
un corrent cada vegada més extens entre els professionals de la salut sobre que
€s necessari que aquesta situacié6 comenci a canviar. Es torna a plantejar la
relacié interpersonal com a pilar basic, I'esséncia de la qual és el servei d’ajuda.
En aquests moments, son els professionals d’'infermeria qui han d’identificar les
necessitats individualitzades de la persona per a proporcionar-li una cobertura
integral, alleugerir-li els simptomes prioritaris, millorar-li el confort, ajudar-la a
adaptar-se a la seva malaltia i a ser conscients de les consequéncies que d’aixo
en deriven. En els hospitals, des de les diverses persones gestores fins a I'tltim/a
professional han de treballar més de cara a l'individu. Aquest ha de ser I'epicentre
de tota maquinaria sanitaria, se li ha de considerar unic, de manera totalitzadora,

amb els seus valors, desitjos i amb la seva mateixa personalitat (11).

1.10. Models d’una atencid humanitzada en les Unitats de Cures

Intensives

Actualment, hi ha molts models i plans de salut que intenten abordar la
humanitzacio des de diferents perspectives.

1.10.1. Model Humanizando los Cuidados Intensivos

El model Humanizando los Cuidados Intensivos (H-UCI) s’origina a I'UCI de
I'Hospital Universitari de Torrejon el febrer del 2014. Dit projecte ja compte amb
nombroses publicacions cientifiques, entre les quals destaca el “Manual de
buenas practicas de humanizacion de las unidades de cuidados intensivos” on
es troben 160 propostes de mesures concretes per a ser implementades en la

practica. Com comenta Rojas (24), aguest projecte pretén establir un model que
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perduri en el temps i no respondre a una tendéncia. Dit model parteix de 8 linies

estrategiques ben delimitades (Figura 1), que es descriuen a continuacio.

Cuidats al
final de vida

UCl de portes
obertes

Benestar de
la persona

Infraestructura
humanitzada

Prevencid, maneig
i seguiment de la
sindrome Post-UCI

()

Preséncia i
participacio de
familiars

Cuidats del personal

Figura 1. Linies d'investigacié model HU-CI (24).

1) UCI de portes obertes — Tothom coneix els horaris de visites restrictius
de les unitats de cuidats intensius. Aix0 es considerava que afavoria el
treball dels i de les professionals i en tenir cura de la persona, pero en
I'actualitat, existeix evidéncia que argumenta que la flexibilitzacié dels
horaris o la instauracio de “portes obertes” en les UCI aporta beneficis tant

al malalt, a la familia com als mateixos professionals.

2) Comunicacié — Frequentment els conflictes entre els professionals dels
equips d’UCI sbén causats per errors en la comunicacio, el que dificulta el
treball en equip i influeix directament en el benestar del subjecte i familia,

generant un desgast professional i afectant negativament als resultats.

3) Benestar de lindividu — Una immensitat de factors (dolor, fred,
limitacions en la mobilitzacid, dificultat comunicativa, excés de soroll, etc.)
afecta negativament a la persona critica provocant patiment i malestar,
sense arribar a comptar amb el sofriment psicologic i emocional, els quals

en aquesta mena de situacions solen ser molt elevats.
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4)

5)

6)

7)

8)

Presencia i participacié de familiars — Quan un subjecte és ingressat
en una UCI, els membres del seu entorn solen presentar una alta
prevalenca d’estrés posttraumatic, ansietat i depressié. Les barreres
imposades en les UCI se centren en el possible trauma psicologic i en
I'angoixa que pot generar a la familia i paral-lelament, en la distraccié i les

interferéncies que els acompanyants puguin causar a I'equip sanitari.

Cuidar al personal — La sindrome del “Burnout” influeix en la qualitat de
les cures, als resultats i a la satisfaccio de la persona. Es per aix0, que
aquesta linia d’investigacio es basa a sensibilitzar a la poblacio sobre el

desgast professional i els seus factors associats.

Prevenci6o, maneig i seguiment de la sindrome post-UClI —
La Sindrome Post-Cures Intensives (PICS) afecta entre el 30%-50% dels
individus ingressats a les UCI. Es caracteritza principalment per
simptomes fisics (ex. dolor persistent), neuropsicologics (ex. alteracié en
la memoria) o emocionals (ex. depressio) i no només es veuen afectats a
I'individu sin6 que també al seu nucli familiar, ocasionant aixi problemes

socials, els quals poden portar consequencies a mitja i llarg termini.

Infraestructura humanitzada — Busca reduir I'estrés i promoure el
confort centrant-se en les millores arquitectoniques i estructurals de 'UCI.
Es té al cap la ubicacio de la unitat, la col-locacié de l'usuari, el flux de
treball, el material usat o fins i tot, les condicions ambientals. Per tant, no

solament es valora l'eficacia técnica siné que també la qualitat d’atencio.

Cures al final de vida — Les cures pal-liatives solen coexistir durant tot
el procés d’atencio a la persona critica. Tot i que, I'objectiu fonamental de
les cures intensives és que el subjecte retorni al seu estat de salut previ a
I'ingrés, de vegades, aix0 no és possible, i cal orientar les dites cures en

cuidats d’ultims dies.

1.10.2 Model ABCDEF Bundle

El model d’ABCDEF de Bundle va ser creat per la Sociedad de Medicina de

Cuidados Criticos (SCCM) 'any 2013 (25), on suposa un canvi filosofic i practic

en la manera de tractar a les persones ingressades en I'UCI. Es considera una
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eina important per obtenir resultats a curt, mitja i llarg termini. Ha demostrat
millorar els indicadors assistencials. El nom és I'acronim de sis mesures, les
quals han demostrat que juntes aconsegueixen resultats que de forma separada
serien inassolibles. Tot seguit es descriuen les dites mesures en la (Figura 2) (25):

A. Avaluar, prevenir i tractar el dolor — S’ha demostrat que el dolor intens
afecta negativament a l'evoluci6 de la persona critica, i que la
implementacio de protocols centrats en I'avaluacio sistematica del dolor i

el seu tractament preco¢ milloren els resultats.

B. Proves de despertar (Spontaneous Awakening Trial (SAT)) i de
respiracié espontania (Spontaneous Breathing Trial (SBT)) — Segons
estudis realitzats, destaquen que els protocols de Ventilaci6 Mecanica
(VM) que inclouen diariament SBT, poden reduir significativament la
duraci6 de VM en la persona critica. Tanmateix, en subjecte profundament

sedat o en coma induit resulta molt complicat realitzar SBT.

La sedaci6 profunda és un altre dels factors de risc de deliris, estades
perllongades a I'UCI i 'augment de la mortalitat. Es per aix0, que també
s’ha estudiat la importancia de realitzar interrupcions diaries dels individus
sedats, conegudes com a SAT, que ajuden a reduir significativament la

duracio6 de la dita ventilaci®é mecanica.

C. Eleccié de ’analgésia i la sedacié — Resulta molt comu I'administracio
de sedants en el subjecte critic per alleugerir 'ansietat i prevenir el dany
relacionat amb I'agitacié. Tanmateix, aquests farmacs predisposen a un
augment de la morbiditat. Per tant, es recomana que tant I'is de sedants

com el nivell de sedacié haurien de ser avaluats a partir d’escales.

D. Deliri (Avaluar, prevenir i tractar) — El deliri és freqiient en estats critics
i pot ser pertorbador per als malalts i als seus familiars, a més d’associar-
se amb un empitjorament cognitiu, un augment de I'estada en UCI i un

augment de les despeses.

E. Exerciciimobilitzacié preco¢ — Amb frequéncia, els supervivents d’'una

malaltia critica experimenten sequeles a llarg termini. Una d’elles és la
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Debilitat Muscular Adquirida a 'UCI (DAUCI), la qual s’associa a un

deteriorament de la funcio fisica i de la qualitat de vida de les persones.

Un factor de risc important per la DAUCI és el repos en el llit. Es per aquest
motiu, que s’ha estudiat la seguretat, viabilitat i els beneficis de la
implementacio de rehabilitacio i mobilitzacié a 'UCI. Els assajos controlats
realitzats aleatoriament han demostrat que les intervencions de

rehabilitacio fetes en les 48 hores posteriors a I'ingrés d’UCI sén segures.

F. Familia (compromis i empoderament) — La F commemora que el
centre de I'atencié ha de ser la unitat subjecte-familia, i la importancia de

la comunicacio a cada pas del curs clinic per a poder avancar.

A
Asses, prevent
and manage plan

F B
Family engagement Both spontaneous
and empowerment awakening and
spontaneous

breathing trials

E C
Early mobility Choice of
and exercise analgesia and

D sedation
Delirium-Asses,
prevent, and

manage

Figura 2. Elements de TABCDEF Bundle (25).

Aquest model parteix de les recomanacions realitzades per la Society of Critical
Care Medicine recollides en la guia de practica clinica «Pain agitation and
delirium» (26) i posteriorment ampliada en la «Prevention and Management of

Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption» (27).

1.10.3. Model d’atencioé centrada en la persona
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El model d’Atencié Centrada en la Persona (ACP) es tracta d’'una aproximacioé a
la humanitzacié desenvolupada per etapes, partint d’'una visid restringida i

ampliant-se fins a arribar a I'ideal, la perspectiva holistica (Figura 3) (26).

HUMANIZATION OF CARE

- Focus on all stakeholders involved in the
process of care and their interactions

- Humanization of relational, organizational
and structural aspects.

PERSON-FOCUSED CARE

- Focus on the patient as person with
individual history

- Health promotion, prevention and
treatment of the disease considering the
course of patient’s life.

PATIENT-CENTERED CARE

- Focus on the patient and her/his
individual needs and preferences
regarding her/his medical condition.

Figura 3. Desenvolupament des de I'atencié centrada en el pacient cap
a I'atencio centrada en la persona fins a la humanitzacié de I'atencio (26).

El model parteix de I'atencié centrada en el pacient, creat com a alternativa al

model tradicional i paternalista centrat Unicament en la malaltia (28).

També, es presenta l'atencié centrada en la persona que a diferencia de
I'anterior, no només es preocupa per I'historial clinic, sind també per la historia
personal. Incorpora promocié i prevencié de la salut, i a I'hora d’escollir el

tractament té en compte el curs de vida i les preferéencies de la persona (29).

Sovint es confon amb facilitat I'atencié centrada en el pacient amb I'atencio
centrada en la persona com si tinguessin el mateix significat, perd aguest model
clarifica la important diferéncia perqué situa I'atencioé centrada en el pacient per

sota de I'atencio centrada en la persona.
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2. Objectius

Veient la importancia que tenen unes cures humanitzades i, tanmateix, en
tractar-se d’un topic que actualment s’esta comencgant a revalorar, es decideix
enfocar aquest treball en I'avaluacié dels coneixements i investigacions existents
sobre el tema. Aixi com, en la identificacid i comparacié d’informacio rellevant

dins la disciplina de la infermeria, tal com es planteja a continuacio en I'objectiu.
OBJECTIU

- Coneixer I'impacte de la humanitzacié de les cures infermeres en persones

ingressades, familiars i professionals sanitaris en les Unitats de Cures Intensives.

3. Material i métodes

El procediment utilitzat per a la realitzacié de la present revisio bibliografica duta
a terme durant els mesos de gener i febrer de 2022 ha estat una analisi i cerca
a les bases de dades Medline PUBMED, Cochrane Library, BioMed Central
(BMC), Web of science i el metacercador Trip Data Base. Els termes clau
utilitzats i verificats al Mesh son: «Intensive Care Unit», «Person Centered-
Care», «Nurse», «Humanization», «Family», «Perception», i «<Needs» combinats

amb l'operador Boolea “AND” per tal de fer més efectiva la recerca.

Per tal de facilitar la cerca bibliografica i focalitzar-la més a I'objectiu de I'estudi,

s’ha establert els seguents criteris d’inclusio i exclusio:

3.1. Criteris d’inclusio

e Estudis amb data de publicacié en els ultims 5 anys, és a dir, publicats
entre el 2016 i el 2021.

e Atrticles de llengua castellana i/o anglesa.

e Publicacions de tota mena de metodologia d’estudi amb independéncia
del tipus de disseny, amb rellevancia clinica en infermeria.

e Articles d’accés lliure i amb text complet.

e Els subjectes d’estudi son adults, de qualsevol rang d’edat.
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e Publicacions que aborden la humanitzacio en la unitat de cures intensives.

3.2. Criteris d’exclusio

e Estudis realitzats fora de I'entorn hospitalari.

e Escrits que tracten de persones pediatriques i/o neonatals.

e Tota literatura grisa (articles d’opinid, editorials, actes de congressos, tesis
pre i postgrau, llibres, capitols de llibres, entre d’altres).

e Publicacions orientades exclusivament a la professio medica.

e Publicacions duplicades en altres bases de dades.

e Articles que incompleixen els criteris d’inclusié anteriorment esmentats.

3.3. Algoritme de cerca

Com s’especifica en els criteris d’exclusio, es descarten tots aquells articles
adrecats unicament a la professio medica. Tanmateix, es decideix no excloure
els articles generics o no especificament adrecats a infermeria, considerant que,

pels temes que tracten entren dins 'ambit de competéncia de la infermera.

Dels 395 articles seleccionats, es fa una lectura dels titols i abstracts, excloent
378 per no adequar-se al tema d’estudi i 3 articles més son descartats per estar

repetits en les diferents bases de dades.

Finalment, es realitza una lectura en profunditat dels articles restants, dels quals
no se’n descarta cap per adequar-se a la questié d’estudi. Aixi doncs, un cop

realitzat el procés de seleccio s’obté una mostra de 14 articles (Figures 4-8):

[ PUBMED ]
Paraules clau Intensive Care Intensive Care Intensive Care
Unit AND Family Unit AND Family Unit AND
AND Perception AND Nurses Humanization

s R

Cerca inicial > N = 580 [ N = 1293 ] [ N = 580 ]
_ J

Aplicacio ( N =98 ) [ N =127 ] [ N=14 ]
de criteris L .
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seleccionats
Total d’articles > [ N=8 ]

Figura 4. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Pubmed.

[ COCHRANE LIBRARY
Humanization of assistance Person centered-care
Paraules clau AND Nursing care AND AND Nurse AND
Intensive Care Unit Intensive Care Unit
( 3\ (
Cerca inicial N=8 N=7 ]
|\ J |\
) ) 'd N\ 'd
Aplicacié N=5 N =2 ]
de criteris L ) L
A . I ( ) (
rcles N=0 N=0
seleccionats L ) L

Total d’articles > [ N=0 }

Figura 5. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Cochrane Library.

[ BIOMED CENTRAL
Intensive Care Intensive Care Intensive Care
Paraules clau Unit AND Unit AND Family Unit AND Family
Humanization AND Needs AND Perception
. ( )
Cerca inicial > [ N =60 ] [ N = 55 ] N = 42
(. J
Aplicacio _ o B f _
de criteris N=25 N=28 L N =16
. (
Artples [ N=1 ] [ N=3 ] N=0
seleccionats L
Total d’articles > [ N=4 ]
Figura 6. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades BioMed Central.
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[ WEB OF SCIENCE

Intensive Care Person centered-care
Unit AND AND Nurse AND
Humanization Intensive Care Unit

Paraules clau

Cerca inicial > [ N =78 ] N =35 ]
Aplicacié ( _
de criteris > [ N =25 ] L N=17 ]
Articles > [ N=3 ] N=0 ]
seleccionats

—> 1 Duplicat

Total d’articles > [ N=2 ]

Figura 7. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Web of Science.

[ TRIP DATA BASE ]
Person centered-care Intensive Care
Paraules clau AND Nurse AND Unit AND Family
Intensive Care Unit AND Needs
Cerca inicial > [ N =234 ] N=78
Aplicacié ( _ )
de criteris N =26 \ N=12 )
Ar‘uc_les N=0 N =2
seleccionats L )
— | Duplicats
Total d'articles > [ N=0 ]

Figura 8. Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Trip Data Base.
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4. Resultats

Després de fer la cerca per les diferents bases de dades i metacercador, s’ha seleccionat un total de 14 articles que han estat

analitzats amb deteniment. A continuacio, es presenta una taula (Taula 1), en la qual es mostra una sintesi dels articles seleccionats

i es detalla informacié de cada un d’ells: any de publicacid, autoria, titol, revista, base de dades, disseny i conclusions principals.

Taula 1: Descripcio6 dels articles seleccionats

ANY AUTORIA TiTOL REVISTA BDDD DISSENY PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA
(gzzig)e PERSONA FAMILIA PROFESSIONALS
Nursing perception of . o Les infermeres tendeixen a focalitzar-
) - : Estudi quantitatiu, o
2016 Murillo et al. communication with Enferm Pubmed descriotivi | - se en aspectes técnics de lapersona |
(30) intensive care unit Intensiva transveprsal ingressada que acaben oblidant els
patients’ family members. ' sentiments de les mateixes families.
Un 38% opina que la visita
Unidad de Cuidados : : - oberta pot tenir beneficis tant
2016 Montero et al. . Enferm BioMed Estudi quantitatiu
(31) Intensivos de puertas Intensiva Central descériptiu ---------- per la persona com per a la
abiertas: Perspectiva de ' seva familia. En canvi, un
los profesionales. 62% esta en desacord i ho
veu poc rendible pel personal.
Experimenten sentiments
i Revista de P )
2016 | Camponogara | Perceptions and needs of - BioMed Estudi qualitatiu contradictoris respecte a UCI.
etal. (32) relatives of patients Pe_sqwsa: Central fenomenologic. | = - Encara que ho percebencomun |
’ hospitalized in an Cuidado é gic. sector on preval la mort, també veuen
intensive care unit. Fundamental que és un sector on es troba
Online la millor qualitat d’atencid.
' La unitat (UCI) suposa per | Critiquen les politiques de visites tan Esperen que les families
2016 | Gutiérrez etal. | Experiencias, percepciones Enf Global BioMed Revisi6 sistematica. | ella un lloc estrany, el qual | restrictives i I'aillament en qué estan siguin “bons familiars”, és a
y necesidades en la UCL. Central li transmet una sensacié sotmeses les families per no poder dir, disposats a col-laborar,

(33

d’inseguretat i por.

acompanyar a la persona ingressada
tant com els agradaria.

poc exigents i independents.
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Humanization in the ] o Es de gran importancia la preséncia L’alta carrega de treball i
2017 Feron et al. Intensive Care- Rev Bras Pubmed Estudi quantitatu |~ ____ familiar ja sigui estant al costat del llit, | I'esgotament poden arribar a
(34) erception of family and Enferm descriptiu transversal. en el tacte fisic com el fet de sostenir dessensibilitzar a infermeria
hpealthcpare rofessiznals la ma de la persona i dir paraules davant els aspectes humans
P ' tranquil-les de seguretat i suport. en patologies critiques.
. L - : o Obtenir la informacio
2017 Holanda et al. Satlsfactlo_n in the Intensive Med Pubmed Estudi quantitatiu del . Les families no poden
! b | els seus sentiments, -
(35) Care Unit (ICU). Pailent Intensiva ol (sjerva_clgna percepcions i experiéncies | T considerar-se bons apoderats
opinion as a cornerstone. i descriptiu. prévies sense haver-hi de en subjectes competents.
recérrer a tercers
(familia).
L’ingrés d’'una persona propera en
Prioritizing information UCI té un impaCte Signiﬁcaﬁu. Per . L
2018 | Hoffmann et al. topics for relatives of Wien Kilin Pubmed Revisi6 de la poder fer front a la situacio és Semblen tindre opinions
(36) critically ill patients: Cross- | Wonchenschr bibliografia. | = - _ necessaria la disponibilitat d'una divergents sobre la prioritat
sectional survey among informacié adequada i comprensible. de les necessitats que
intensive care unit - N - manlf_esten tenir els
relatives and professionals Lasimetria d informacio mateixos familiars.
p . genera ansietat i depressio.
Manifesten tindre unes necessitats.
Hi ha un desequilibri variable
Perspectives on strained en e_I temps entre I’pferta de
2018 | Boucher et al. .n‘t) nsi re unit Plos One Pubmed Estudi quantitativ | . | llits, el personal i/o els
37 c;pee\ci?;/\{eﬁ\csuvayl of transversal. recursos disponibles i la
- : ; demanda de proporcionar
critical care professionals. atenci6 d'alta qualitat a les
persones que poden arribar a
estar o que estan malaltes.
La humanitzacié és
2018 | Michelan et al. Perception of nursing Enfermagem | Web of Estudi qualitativ -~} | neclfessarla a travesIIQeI canvi
(38) workers humanization science fenomenologic. de l'entorn de treball i procés
under intensive therapy de gesti6, privilegiant el
' model de gesti6 participativa
com a forma de transformar
la teoria en la practica.
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Measuring the quality of

La freqlient exclusio

2019 De Roche et al. inpatient specialist Plos One Pubmed Estudi quantitatiu 40/60 de les families NO va tenir d’infermeria en les converses
(39) consultation in the | transversal. | - comunicacié directa amb d’atencio6 especialitzada fa 1
intensive care unit: Nursing I'equip sanitari. la probabilitat de missatges
and family experiences contradictoris per a families
of communication. i persones ingressades.
Experimenta una perdua No tractar a la persona com a
_ H ing th _ _ L devastadora d’identitat huma corre el risc de greus
2019 Wilson et al. umanizing the Crit Care BioMed Revisio6 de la personal. Enllocdeser | . consequiéncies pel seu
(40) Intensive Care Unit. Central bibliografia. identificada pel seu nom benestar fisic i mental tant en
o familiars, es redueix al el transcurs de la patologia
seu nombre de box, critica com durant la seva
malaltia o ttmt a rebre. recuperacié després de
sobreviure.
The impact of health o . Els factors relacionats
2020 Yeh et al. (41) literacy environment on BMC Pubmed Revisio sistematica. amb el seu malestar fisc |
patient stress: Public Health per culpa de manca de
A systematic review. comunicacio fa 1 I'estres.
Crtical care nurses: comunicacio és essendial per
communication Estudi qualitatiu ) 4 i ,
2020 | Bunetal. (42) | experiences withpaients | PlosOne | Pubmed | o EECEM o\ | a l'atencio de qualitat. S'ha
and families in an intensive d as_;l)llrar clontlrr:ua_lr_nent a
care unit cor%n?égiiviss j:lg;itgttznts
A quality study.
q y y aixi com d’adquirir de noves.
. Experience of care through . . . L Una estancga en I'UCI implica un desgast emocional tant per a Els factors que influeixen a la
2020 | Rodriguez et al. patients, family members J Caring Sci. W.Eb of Estudi quallta_tlu la persona ingressada com per a la familia, el que condueix a deshumanitzacié sén: excés
(43) science fenomenologic.

and health professionals in
an intensive care unit: A
quality descriptive study.

una série de canvis en les seves esferes afectives i socials, les
quals s6n manifestades per un conjunt de requisits que han de ser
respostos per I'equip multidisciplinari.

de treball, salaris baixos, falta
de recursos i manca de
formacié continuada.
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PERSPECTIVA DE LA PERSONA

Gutiérrez et al. (33) van realitzar una revisié bibliografica amb un total de 21
articles, on s’hi inclouen assajos controlats aleatoris (n=3), assajos no controlats
aleatoris (n=2), estudis de cohorts (n=12) i cohorts coincidents (n=4), per tal de

sintetitzar resultats envers la vivéncia que té la persona respecte a 'UCI.

Com a resultats, es destaca que quan una persona €s ingressada en una Unitat
de Cures Intensives, practicament es troba aillada. Aix0 és a causa que la
persona és sotmesa a una serie de procediments invasius o no invasius, els
quals poden afavorir 'aparicié de malalties nosocomials i, per tant, es restringeix
el flux de gent, entre ella, la seva familia. L’'UCI suposa per a la persona un lloc
estrany, el qual li transmet una sensacio d’inseguretat i por al que se suma el fet

que no pugui ser acompanyada dels seus éssers estimats en tot moment.

Yeh et al. (41) realitzaren una revisio bibliografica d’articles en anglés utilitzant
les bases de dades Pubmed, PsycINFO, Cinahl i Embase. Com a mostra

agafaren un total de 24 articles per a la sintesi narrativa.

Els resultats exposen que, tot i que en la Unitat de Cures Intensives, moltes de
les persones ingressades es troben sedo-analgesiades amb disminucio del nivell
de consciencia, també sén moltes les que estan conscients i sén capaces de
donar-se compte de tot el que succeeix a I'entorn. Es per aixd, que el personal
sanitari no ha d’oblidar que en la unitat, I'individu que evoluciona favorablement,
el fet de veure altres subjectes en estat més critic suposa un gran impacte i afecta
significativament al seu estat. D’aqui radica la importancia que s’estableixi una
adequada relacié entre infermeria i persona ingressada que ajudi a aquesta a

sentir-se a gust, acompanyada, compresa i recolzada.

Rodriguez et al. (43) van realitzar un estudi qualitatiu amb la intencio d’explorar
les percepcions sobre les experiéncies de la persona en I'UCI. Per tal de fer
I'estudi, van dur a terme un disseny fenomenoldgic amb una mostra intencional

de 9 persones hospitalitzades, les quals foren entrevistades.

L’estudi conclou que cada persona ha de tractar-se de forma totalment

personalitzada, ja que cada cas és Unic i diferent de la resta aixi com les

30



Treball fi de grau. Revisio bibliografica

vivéncies, percepcions i sensacions que aquesta pugui experimentar al llarg de

la seva estada en la dita unitat. Les més freqlients son les segulents:

e Por — El fet d'ingressar a I'UCI, sorgeix en la persona una por a causa
d’'una sensacio de mort imminent o al fet de descobrir sobre la seva
patologia i que pot ocorre en un futur. També, en I'opcié de poder quedar

invalida i suposar una carrega per a la seva familia.

e Preocupacio — Apareix un sentiment de preocupacio pel benestar de la

familia i en la forma de com estaran vivint el procés actual.

e Desemparament fisic i mental/Aillament — En el moment d’ingrés, es
produeix una “ruptura” en la vida de la persona, ja que aquesta és

separada de la seva llar, familia i de la seva vida en general.

e Desorientacio temporo-espacial — Durant I'estada a 'UCI sén molts
dels individus que pateixen una desorientacié temporo-espacial influida
en molts casos per la falta de llum, la falta o llunyania de finestres,
absencia de rellotges o el fet de no portar a terme una alimentacié via oral

que ajudi al subjecte a orientar-se en el moment del dia en que s’hi troba.

e Falta de control i independéncia — Es fregiient que quan una persona
ingressa a UCI, experimenti una sensaci0 de falta de control i
independéncia en el seu procés, el qual se cedeix als professionals
sanitaris. A més, dites mancances s’associen amb la resta de sensacions
negatives que percep el subjecte paral-lelament amb la disminuci6 de la

seva propia autoestima.

Estrés — Es molt usual que l'individu critic pateixi estrés dintre de 'UCI.
S’identifiquen 3 elements fonamentals com a condicionants: 1. La vivéncia

de la patologia, 2. La percepcié del dolor i 3. La informacié rebuda.

Quant a la informacio rebuda, els individus volen estar assabentats sobre la seva
situacio, pero no troben ni el moment ni la persona adequada que els informi. La
majoria de les persones es queixen que la informacié que reben per part de

I'equip sanitari és escassa i dificil de comprendre. Quan aixo ocorre i el subjecte
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no esta correctament informat, fa que augmenti la preocupacio i I'estres, els quals

repercuteixen de manera negativa al seu estat de salut.

Pel que fa a I'afrontament d’'una situacio d’estres és primordial que des de I'equip
infermer es porti a terme un adequat seguiment de la persona. Son peces
imprescindibles per millorar el confort d’aquesta; tractar-la pel seu nom, explicar
procediments que seran efectuats (independentment del nivell de consciéncia),
estar atent als senyals no verbals emeses, desenvolupar la percepcié de quan
alguna cosa agrada o incomoda, preservar la privacitat i confianca, evitar
comentaris personals, usar un to de veu adequat, no envair I'espai personal
sense abans demanar consentiment o mantenir un contacte visual abans d’iniciar

una conversa, entre d’altres.

Wilson et al. (40) efectuaren una revisio de la bibliografia durant 'any 2019 sobre

la humanitzacié en la Unitat de Cures Intensives.

Exposen que en la relacio infermeria-subjecte, la infermera ha de tenir sempre
present que el cuidat que rep cada individu ha de ser personalitzat i exclusiu.
Una bona forma d’aconseguir-ho, és parlant-li pel seu nom, sempre dirigint-se
cap a ell amb respecte, mai referint-se a la persona com si es tractés d’'una “cosa”
0 un objecte aixi com donar-li missatges que el puguin fer sentir bé o comunicar-
li que la seva familia esta informada del seu estat de salut i que es troben a prop.

Tot aix0 afavoreix a la recuperacio de la persona de manera general.

Seguint amb aquesta tematica, Holanda et al. (35) portaren a terme un estudi
quantitatiu observacional i descriptiu amb el fi d’estudiar la concordanga entre el
nivell de satisfaccio de la persona ingressada i les cures i atencié rebuda durant
'UCI. En la mostra de I'estudi, s’obtingueren un total de 296 questionaris, amb
els quals es recolliren els resultats en el moment d’ingrés. Aquells individus amb
una estada a la Unitat de Cures Intensives inferior a 24 hores foren exclosos de

la mostra.

En general, els resultats mostren que no hi ha dubtes que és imprescindible
dedicar certs moments a que les persones puguin expressar els seus sentiments
i/o percepcions, preguntant-los en elles directament com se senten, si tenen
dolor... per aixi, promoure el benestar i disminuir 'angoixa sense haver de

consultar a 'ambit familiar (partint sempre de la situacié en la qual estan).
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PERSPECTIVA DE LA FAMILIA

En I'estudi de Rodriguez et al. (43) s’observa que per a les families, I'entrada
del seu ser estimat en una UCI suposa una situacio de crisis vital. La intensitat
d’aquesta circumstancia depén de la seva duracio, de la seva forma d’aparicio,

de la seva intensitat i gravetat i de I'etapa del procés de la malaltia.

Complementant amb I'anterior, Camponogara et al. (32) desenvoluparen un estudi
qualitatiu amb I'objectiu de tenir coneixement sobre quines soén les percepcions
dels familiars de les persones hospitalitzades en una Unitat de Cures Intensives.
Pel desenvolupament de I'estudi, van portar a terme un disseny fenomenologic

amb una mostra intencional de 9 families, les quals foren entrevistades.

Es conclou que les families tenen sentiments contradictoris respecte a 'UCI. Per
una banda, perceben la Unitat de Cures Intensives com una unitat en la qual
s’anira a aplicar una série de cuidats avancats al seu familiar juntament amb una
vigilancia intensiva necessaria per a la seva situacio, pero, per altra banda, veuen
'UCI com un lloc en el qual és destinat a morir les persones que es troben en
estat critic. Per aix0, sdn moltes de les families que tenen la sensacio que s’anira

a produir la mort del seu ser estimat de manera proxima.

Hoffmann et al. (36) van portar a cap un estudi qualitatiu amb l'objectiu de
comprendre quines son les necessitats i percepcions que tenen la familia en una
UCI. Per a la seva execuci6, van dur a terme una enquesta transversal amb una

mostra de 336 families.

Es va veure que les families tenen caréncies en necessitats fonamentals com
ara son: la necessitat de sentir-se segures i d’estar proximes al seu ser estimat,
la necessitat de ser informades en termes que puguin comprendre, la necessitat
de suport i la necessitat de confort. Tanmateix, es descriuen diversos ambits de

necessitats; cognitives, emocionals, socials i practiques.

Quant a les necessitats cognitives, aquestes queden recollides en el questionari

CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory) de Molter i Leske (1979), com una de
les més importants per part dels familiars. La informacio sembla ser la necessitat

més important dels membres familiars respecte a la persona ingressada.
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A més a més, no només es dona importancia al fet de proporcionar informacio
per part dels professionals, siné la manera en la qual aquesta és transmesa.
Anant més en enlla, els familiars esperen rebre una informacio de qualitat per
part de tot I'equip sanitari. Del professional de medicina esperen informacioé sobre
les condicions, el pronostic i sobre el precis tractament almenys una vegada al
dia. Per part d’infermeria, esperen informacidé sobre les cures diaries, de les

raons d’eleccié dels tractaments i sobre les generalitats de la unitat.

A part d’'aquestes inquietuds, els familiars també presenten interés en les
activitats, en les quals ells puguin ajudar i participar pel que fa a les cures. Tot i
gue expressen aguesta necessitat, molts no saben com han de col-laborar. La
gran majoria aprecia quan se’ls convida a ser particips en les cures, ja sigui per
netejar la cara, hidratar els llavis o fer massatges a una zona corporal. Expressen

aixi doncs, necessitar la iniciativa i suport per part d’'infermeria.

Les necessitats emocionals sén considerades com altres de les més rellevants.

Tals com l'esperanca, I'espiritualitat, la necessitat d’expressar pensaments
negatius, la soledat o la mort. Aquestes tendeixen a passar a un segon pla

després de ser categoritzades com a realitats menys “quantificables”.

Tot apunta al fet que I'UCI, és el lloc del sistema sanitari en qué els familiars
presenten majors indexs de patiment. Cert calvari es deriva d’'una situacié en
espera incerta i d'una font d’amenaca. Les mateixes families son les qui
reconeixen que presenten series dificultats per afrontar I'ingrés en una UCI, en

el qual la mort apareix com a una possibilitat propera.

Respecte a les necessitats socials, aquestes recullen la necessitat de relacionar-

se amb I'entorn familiar i amistoés.

Tanmateix, la necessitat a que se li atorga menys importancia és la necessitat
practica. En aquesta s’engloba la flexibilitat horaria, ajuda en recursos i en la

predisposicié de coadjuvar en les cures de la persona ingressada.

L’estudi de Gutiérrez et al. (33) també al-ludeix que quan un membre de la
familia ingressa en una UCI automaticament s’altera I'ambit familiar produint-se
un canvi de rols i es modifica el seu funcionament. Entre els sentiments i

sensacions més freqlents apareixen: dolor, rabia, tristesa, impoténcia,
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esperancga, entre d’altres. Un fet que complica encara més la situacié és la
incertesa de les esperes. També, critiquen les existents politiques de visites tan
restrictives i laillament al qual esta sotmesa la persona per no poder

acompanyar-la tant com els agradaria.

Com a complement, Feron et al. (34) realitzaren un estudi quantitatiu descriptiu
transversal amb l'objectiu d’esbrinar les percepcions de les families envers una
UCI, per aixi, posteriorment plasmar-les en una accio educativa. Com a mostra
s’agafaren un total de 14 families de I'hospital public Porto Alegre/RS (Brasil),

caracteritzat per ser de nivell III.

En general, els resultats emfatitzen que és de gran importancia la presencia
familiar ja sigui estant al costat del llit, en el tacte fisic com el fet de sostenir la

ma de la persona i dir paraules tranquil-litzadores, de seguretat i de suport.

De Roche et al. (39) documentaren la recepcié de la comunicacié per part de
'equip sanitari als membres de la familia i quantificaren com aixd afecta les
percepcions d’aquesta envers una UCI. Per fer-ho, es va realitzar un estudi
quantitatiu, amb una enquesta prospectiva a 60 membres familiars en un centre

medic dels Estats Units.

Els resultats mostren que 40 de 60 families no van tenir una comunicacio directa
amb I'equip sanitari, xifra significativa. Les families manifesten la cerca d’establir
una relacié de confianca amb els professionals, els quals aquests els aportin

seguretat, tracte humanitzat, pero sobretot comunicacio.

Murillo et al. (30) van portar a terme un estudi quantitatiu per tal d’analitzar la
percepcido que tenen les families respecte a infermeria en el procés de
comunicacié en una Unitat de Cures Intensives. Per tal de fer el dit estudi, van

dur a terme un disseny descriptiu i transversal amb una mostra de 30 familiars.

Es conclou que infermeria tendeix a informar més sobre els aspectes técnics de
la persona que acaben oblidant, en la majoria dels casos, els sentiments dels

propis familiars, ambit rellevant que també forma part de la dimensié de I'individu.

35



Treball fi de grau. Revisio bibliografica

PERSPECTIVA DELS PROFESSIONALS

Montero et al. (31) van realitzar un estudi quantitatiu amb I'objectiu de prendre
esment sobre la perspectiva dels professionals sanitaris respecte als efectes
d’UCI de portes obertes en la persona, en la familia i en I'activitat professional.
Com a material i métodes, es passa una enquesta tipus likert de 30 preguntes a
professionals de medicina, infermeria i equip auxiliar que treballaren en la Unitat

de Cures Intensives de I'Hospital Universitari Txagorritxu (Alava).

Els resultats mostren que un 38% opina que una UCI de portes obertes pot tenir
beneficis tant per la persona com per a la seva familia. En canvi, un 62% esta en

desacord i ho veu poc rendible pel personal.

Es conclou que els professionals sanitaris continuen considerant la politica de
visites restrictives com 'opcié més idonia. No obstant aix0, accepten ampliar els

horaris en certes situacions, si es considera molt beneficiés per a la persona.

En la revisié sistematica de Gutiérrez et al. (33) es fa esment que alguns/es
infermers/es veuen als membres de la familia com una interferéncia. Pensen que
els familiars ideals s6n aquells cooperatius, tranquils i els que compleixen les
regles. Es fa destacar que hi ha membres d’infermeria que recorren a fer us

d’estrategies per a distanciar-se de les families.

Seguint amb el topic (families) en I'estudi quantitatiu, observacional i descriptiu,
d’Holanda et al. (35) es menciona que els familiars no poden considerar-se uns
representants adequats, almenys en el subgrup de persones competents. Aixo
és degut al fet que les families manifesten ser considerats com a Unics
representants quant a cures i decisions es refereix, per ser almenys tedricament,
qui coneixen millor a la persona, per tant, expressen tenir més dret de decisié en

comparacio al mateix individu ingressat conscient.

Simultaniament, en I'estudi qualitatiu de Hoffmann et al. (36) s’al-ludeix que els
professionals sanitaris tenen prioritzades unes necessitats divergents en
comparacioé a les que poden presentar 'ambit familiar. Per a ells (professionals)
donen més importancia a parametres com; malaltia, aparenca, estat neurologic,
signes vitals, medicacio, dolor, entre altres aspectes que no pas, per exemple, la

manera de com contribuir en les cures de la persona, necessitat dels familiars.

36



Treball fi de grau. Revisio bibliografica

En I'estudi de Feron et al. (34) s’observa que existeix una relacié directa entre
la sobrecarrega de treball i la disminucié de la qualitat de les cures en infermeria.
Es freqiient que els professionals d’infermeria adoptin una série de rutines en la

seva activitat professional deixant de costat el tracte huma cap a la persona.

Boucher et al. (37) exploraren les creences del personal sanitari relacionades
amb la capacitat limitada existent en una Unitat de Cures Intensives. Per fer-ho,
es va realitzar un estudi quantitatiu transversal, a través d’'una enquesta a 16
UCIS mixtes del Canada.

Els resultats mostren que els participants estaven d’acord/molt d’acord (un 94%)
en que la capacitat limitada de 'UCI es defineix millor conceptualment com “Un
desequilibri variable en el temps entre l'oferta de llits, personal i/o recursos
disponibles i la demanda per brindar atenci6 de qualitat a les persones, persones

gue poden arribar a estar o que estan greument malaltes”.

Tanmateix, un 87% dels professionals manifestaven que “Hi ha un nombre
inadequat d’infermeres per a cobrir la carrega de treball d’atencié a l'individu
critic’. També, certa majoria expressava que “L’UCI sovint experimenta la
ineficacia inherent del flux de treball. La variacié en les rondes diaries de I'equip

multidisciplinari endarrereix el desenvolupament de I'atencié i els plans per l'alta’.

L’estudi de Rodriguez et al. (43) evoca que els factors reconeguts per part dels
professionals que contribueixen a la deshumanitzacié son: I'excés de treball, els

salaris baixos, la falta de recursos i la manca de formacié continuada.

La revisié de la bibliografia de Wilson et al. (40) es fa ressaltar un aspecte
primordial. No tractar a la persona com a huma corre el risc de greus
conseguencies pel seu benestar fisic i mental tant en el transcurs de la patologia

critica com durant la seva recuperacié després de sobreviure, dada per pensar.

En I'estudi De Roche et al. (39) s’exposa que la frequent exclusié d’infermeria
en les converses d’atencié especialitzada fa augmentar la probabilitat de rebre

missatges contradictoris per a families i persones ingressades.

Complementant amb I'anterior exposat, Bun et al. (42) realitzaren un estudi amb

el fi d’avaluar les experiéncies de comunicaciéo de les infermeres de cures
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intensives mentre cuidaven a les persones en una UCI. Per fer-ho, realitzaren un
estudi qualitatiu a través de discussions de grups focals i entrevistes individuals,

on reclutaren 16 professionals d’infermeria d’'UCI d’'un hospital terciari de Corea.

Com a resultats, es destaca que els professionals d’infermeria reconeixen que la
comunicacié és essencial per a I'atencié de qualitat. Aquests afirmen que s’ha
d’aspirar continuament a millorar les habilitats comunicatives ja existents aixi

com d’adquirir de noves.

A més a més, els professionals d’infermeria pensen que els professionals de
medicina han d’esforcar-se més per aconseguir una comunicacio i intercanvi
d'informaci6 adequat i facil d'entendre amb les families afectades.
Tanmateix, creuen que la comunicaci6 amb la familia sovint presenta
desafiaments a causa de les limitacions de temps, les altes demandes
emocionals i els nivells variables d’alfabetitzacié en salut. Es per aquest motiu,
que infermeria considera que si bé les necessitats d’'informacié dels familiars sén
indubtablement altes, tampoc han de sobrecarregar-se (col-lectiu de medicina)

amb informacid irrellevant o massa complexa.

Finalment, Michelan et al. (38) van portar a terme un estudi qualitatiu sota
'enfocament fenomenologic amb I'objectiu de comprendre la percepcid dels
professionals d’'infermeria que treballen en la Unitat de Cures Intensives sobre la
humanitzacié en I'ambit laboral. Van participar un total de 25 infermers/es d’un

hospital universitari de Brasil, a través d’entrevistes focalitzades.

En general, els resultats conclouen que és necessaria la humanitzacié a través
del canvi de 'ambient laboral i del procés gerencial, privilegiant el model de
gesti6 participativa com a forma de transformar la teoria en practica i valorar al
professional. A més, comparteixen que per aconseguir unes cures humanitzades
sén necessaries una serie de caracteristiques de cada individu, pero aquestes
també es veuen influenciades per la gestid sanitaria que dificulta en molts casos
la correcta atencio sanitaria. Per aix0, assolir una atencié humanitzada

compromet tant a la persona, professionals de salut com als gestors.
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5. Discussid

A continuacio, es discuteixen els resultats dels articles seleccionats en aquesta
revisio de manera que es puguin confrontar les idees dels diferents autors/es.
Per a poder estructurar bé les tesis, la discussio es realitza en diversos apartats

segons les diverses perspectives d’acord amb I'objectiu formulat.
5.1. Perspectiva de la persona

Gutiérrez et al. (33), Wilson et al. (40) i Rodriguez et al. (43) defensen que una
estada de la persona en una Unitat de Cures Intensives implica una série de
canvis en la seva vida. Si ja de per si 'UCI és una instal-laci6 especial, el fet que
la persona hagi d’afrontar la situaci6 sense cap mena de suport, fa que la

circumstancia es torni tot el contrari a positiva.

L’estudi d’Holanda et al. (35) aporta que cal obtenir, de primera ma, la informacié
de la persona i que sigui ella mateixa qui ho expliqui tot segons el seu punt de
vista sense recorrer a 'ambit familiar preliminarment. Per contra, Rodriguez et al.
(43) exposen que I'estada en una Unitat de Cures Intensives implica un desgast
emocional tant pel subjecte com per la familia, el que condueix alteracions en les
seves esferes afectives i socials. Es per aquest motiu, que defensa que el conjunt
de requisits que puguin manifestar s’han de tractar de forma igualitaria, és a dir,

sense anteposar abans a la persona que a la familia o viceversa.

Tanmateix, Yeh et al. (41) afegeixen que l'individu presenta alts nivells d’estrés
a consequéncia de la mala praxi sanitaria. Dita angoixa, en la majoria dels casos,
recau en la falta de comunicacio per part de I'equip meédic, el que produeix en el

subjecte una indisposici6 i un estancament envers el seu estat de salut.

A més a més, seguint amb el topic (comunicacid), actualment s’ha vist reflectit la
mancanca que presenta el dit tema en una situacio que ha afectat i continua fent-
ho a escala global, com és la pandemia de la Covid-19. En I'estudi de Bambi et
al. (44) assegura que la utilitzaci6 d’Equips de Proteccié Individual (EPI’s)
representa un obstacle important per a la comunicaci6 amb les persones
ingressades. No poden veure la cara del professional qui els atén, i a vegades,

son els professionals sanitaris qui no poden escoltar clarament el que diuen els
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subjectes a causa del soroll de la terapia d’oxigen d’alt flux, als sistemes de
ventilacié no invasius o0 a les gorres i caputxes dels EPI's que cobreixen les
oides. El fet que els equips de proteccidé siguin esterils, fa que tot sigui
indistingible, fins al punt que els individus no saben si la persona que esta al
costat del llit és un/a metge/essa, infermer/a fisioterapeuta o auxiliar d’infermeria.
Aixi mateix, exposen que aquesta condicio de falta de comunicaci6, no solament,
augmenta els temors de les persones ingressades a morir sense tindre
'oportunitat de tornar a veure els seus éssers estimats siné que també, origina

una sensacio general de soledat i/o depressié i augmenta el risc de patir deliri.

5.2. Perspectiva de la familia

Teoricament, l'esfera familiar sempre s’ha contemplat com una dimensié
fonamental a tenir present en la globalitat de la persona, pero extrapolant aquest

ideal a la realitat s’observa 'existéncia de certes desconcordies.

Autors com Camponogara et al. (32) i Feron et al. (34), concorden que les
families s6n un gran aliat per tal d’afavorir una recuperacié primerenca en la
persona. D’aqui radica la importancia que aquestes romanguin al costat de
I'individu per aixi fer-li saber que no esta sol i que té el suport del seu entorn.
Tanmateix, Murillo et al. (30) aporten que, en moltes de les circumstancies, la
part sentimental de les families queda obviada a causa de la prioritzacio dels

aspectes técnics de la persona ingressada.

La revisio de Gutiérrez et al. (33) destaca que els familiars critiquen la politica de
visites tan restrictives presents que hi ha en la Unitat de Cures Intensives. Posen
de manifest que el seu ser estimat esta sotmés a un aillament continu.
Paral-lelament, les publicacions de Hoffmann et al. (36) i De Roche et al. (39)
refereixen que la comunicacio, peca primordial, tot i ser una habilitat basica de

cara a I'execucio de qualsevol activitat sanitaria en moltes vegades coixeja.

En la revisi6 realitzada amb les paraules clau utilitzades no s’ha trobat articles
en relacié a la humanitzacio en temps de covid, pero si que hi ha articles publicats

recentment amb altres objectes d’estudi que constaten la deshumanitzacié en el
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servei en temps de pandéemia. L'estudi de Bambi et al. (44) exposa que quan una
familia té un ser afectat per Covid-19 i esta ingressat a la Unitat de Cures
Intensives, literalment desapareix del nucli familiar. Els professionals sanitaris
brinden informaci6 sobre el seu estat de salut per teléfon, inclus I'anunci de la
mort es fa de la mateixa manera, per teléfon. Aquesta condicié €s molt tragica i
despersonalitzadora. Tal manera “dura” de gestionar la comunicacié a més de
I'inevitable dolor per la pérdua del seu ser estimat, afirma que pot convertir-se en
formes patologiques de dol disfuncional. A més a meés, determina que aquesta

cruel eleccié ha esborrat per complet el concepte “d’'UCI oberta” de cop.

Com a complement a I'anterior, I'estudi de Coulter (45) exposa que el contacte
familiar en molts entorns es manté gracies a través de la tecnologia, pero critica
que requereix un enfocament més flexible per a permetre que els membres de la

familia puguin estar més temps de I'establert amb la persona ingressada.

5.3. Perspectiva dels professionals

Tot i els aparents aspectes beneficiosos de la relaci6 humana entre el binomi
subjecte i familiars, nombrosos autors fan referéncia a les consequéncies
negatives que comporta el dit vincle en I'activitat professional. Montero et al. (31),
Gutiérrez et al. (33) i Holanda et al. (35) comparteixen que la presencia de certes
families en 'UCI fa desconcertar i augmentar els errors d’'infermeria. A més a
més, exposen que infermeria sent que és controlada, motiu pel qual sén els

mateixos professionals qui pensen que no poden treballar amb normalitat.

En relacié amb els i les professionals, els articles de Feron et al. (34) i Boucher
et al. (37) concorden en que la deshumanitzaci6 en una Unitat de Cures
Intensives és una realitat. Ambdds exposen que hi ha un desequilibri variable
entre I'oferta i la demanda que se suma el fet de 'alta carrega de treball, on tots
aguests condicionants comporten a la sindrome de Burnout als sanitaris. També,
Rodriguez et al. (43) afegeixen I'existéncia de certs factors que afavoreixen la
dita deshumanitzacio. Simultaniament, tots ells creuen que per arribar a la
humanitzacio de les cures és necessari un canvi per part de gestors i institucions

sanitaries, opinié que en I'estudi de Michelan et al. (38) també es corrobora.
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Wilson et al. (40) exposen que no tractar a la persona de manera correcta pot
comportar consequéncies en el seu benestar tant fisic com psicologic.
Paral-lelament, De Roche et al. (39) agreguen que la frequent exclusid
d’infermeria en el procés d’atencié especialitzada de la persona, suposa també
perjudicial tant per a la salut de I'individu com per a la seva familia. Amb tot aixo,
Bun et al. (42) afirmen que la comunicacio €s una eina clau per assolir una atencio
de qualitat. Tanmateix, son les mateixes infermeres de I'estudi qui expressen que

s’han de millorar les habilitats comunicatives existents i cal cercar-ne de noves.

6. Limitacions

La primera limitacio de I'estudi fa referéncia al mateix concepte estudiat, I'impacte
de la humanitzaci6 de les cures infermeres en la Unitat de Cures Intensives. Com
a resultats, la informacio trobada és relacionada practicament amb el terme de
deshumanitzacié. Pero, tot i aix0, dita informacié permet conscienciar dels

factors que requereixen un canvi per tal d’arribar a la vertadera humanitzacio.

La segona limitacié apareix en la cerca bibliografica. El tema a tractar ha estat
estudiat des de perspectives diferents, les quals han estat abordades en aquest
treball. Aixd ha comportat certa dificultat a I’'hora de buscar estudis amb evidéncia
cientifica i que, tot i haver revisat tota la bibliografia existent sobre aquest tema
fins avui dia, destaco la similitud presentada en els articles seleccionats. Per altra
banda, molts dels textos estaven relacionats amb la tematica de neonatologia o
UCI pediatrica. Aquests es van haver de descartar, per aixi obtenir uns resultats

dins dels criteris d’inclusio.

Finalment, l'dltima limitacié ha sigut no poder accedir de manera completa i
gratuita a determinats estudis, ja que no han estat disponibles als catalegs de

cerca que ofereix la Universitat de Girona.
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7. Conclusions

Els resultats de la present revisio bibliografica evidencien que:

La deshumanitzacié de les cures en la Unitat de Cures Intensives
actualment és un fet evident. A causa dels sentiments i percepcions que
apareixen en les persones i als seus familiars en relacié amb I'organitzacié
I estructura de la unitat, es considera necessari realitzar canvis per assolir

una atencio sanitaria totalment humanitzada.

L’estat de salut critic que pateixen els individus ingressats en 'UCI fa que
es doni prioritat a la correcta realitzacio de les técniques deixant de banda
I'aspecte huma. En contra, s’ha d’intentar obtenir un equilibri entre satisfer

les necessitats del subjecte i executar correctament els procediments.

Les persones dipositen la seva confianca en la tecnologia, pero la consideren
insuficient si aguesta no va acompanyada del factor huma. Per aixo, tant el
subjecte com el seu nucli familiar, creuen que el personal infermer ideal seria
aquell que gaudeixi de professionalitat i habilitat tecnica, pero a més, sapiga

donar resposta a les emocions de l'individu i la familia.

La persona i els seus familiars consideren que la informacié rebuda és
escassa, segueix horaris estrictes i fonamentalment és rebuda per part del
professional de medicina. Troben a faltar una major participacio per part de
les infermeres, proposen que els horaris siguin més flexibles i la informacio
més completa. Tanmateix, els i les professionals d’infermeria consideren
oportu augmentar la seva participacid en el procés d’informacié tant a

I'individu com a la familia amb I'objectiu de millorar la relaci6 amb aquests.

La demanda que es produeix amb major freqiencia per part de les
persones ingressades i families és la d’'un tracte personalitzat i totalment
humanitzat, de manera que cada individu sigui considerat com una
persona evitant la despersonalitzacio i cosificacié. Simultaniament, fan
referencia a la importancia que tenen per a ells poder passar el major
temps possible junts i critiquen les politiques tan restrictives que existeixen

quant al régim de visites en la unitat.
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- Diversos estudis demostren que la participacié dels familiars en les cures
de les persones ingressades en estat critic proporciona notables beneficis
en la seva recuperacio. Paral-lelament, és necessari tenir present que, la
familia també és subjecte de cuidats i, per tant, s’ha de planificar les cures

dirigides a ella aixi com proporcionant-li recursos.

- Els professionals d’infermeria es diferencien de la resta de professionals
sanitaris per portar a terme les cures a les persones ingressades, a meés,
sén qui passen més temps amb elles i amb les seves families. Es per
aguest motiu, que recau en la dita ocupacio, la major part de la

responsabilitat per aconseguir una atencié sanitaria humanitzada.

- L’objectiu en l'actualitat és assolir una atencié en la Unitat de Cures
Intensives més confortable i humana. Per aix0, s’ha d’augmentar la
formaciéo del personal sanitari pel que fa a habilitats socials i de
comunicacié per a millorar la satisfaccié de familiars i persones, disminuint
a la vegada la preocupacio dels professionals sanitaris a I'hora d’afrontar

situacions complexes en la unitat.

8. Aplicabilitat a la practica

Amb aquest treball se suggereix la necessitat de continuar lluitant per visibilitzar
ala persona en el centre de les cures, tenint-la en compte amb una visio holistica
de totes les seves esferes. Les futures linies d’investigacido haurien d’anar
encaminades a la unificaci6 de les activitats i accions de tot I'equip
multidisciplinari d’aquestes unitats mitjangant la implementacié de protocols
humanitzadors que constantment siguin avaluats i progressin, segons les

necessitats dels serveis per a proporcionar benestar.

D’una forma breu, és necessari crear xarxes de recursos amplis amb una bona
cartera de serveis que garanteixin I'excel-léncia de les intervencions, tenint com
a base principal uns criteris humanistics i integrals, que afavoreixin la millora
continua. Es aixi com es coneix la importancia de la humanitzacié de les cures,
ja que esta en les nostres mans que la labor infermera continui mantenint la seva

disciplina i excel-léncia.
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