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RESUM

Introduccio: el cancer és una malaltia de la qual cada vegada augmenta més
la seva incidéncia en tots els paisos, perd sobretot els desenvolupats. Es una
malaltia que pot afectar a qualsevol edat i génere. Suposa un canvi en la vida
de la persona que la pateix i els del seu voltant. Infermeria té un paper clau a
I'hora d’atendre a aquestes persones. Una atenciéo humanitzada centrada en la
persona influencia en el maneig de la nova situacié de forma beneficiosa.
Objectius: coneixer les cures infermeres humanitzades i centrades en la
persona que pateix cancer per a poder oferir una bona atencio, esbrinar-ne la
repercussi6 que tenen, identificar-les i conéixer el seu impacte.
Metodologia: la metodologia del treball ha estat una revisio bibliografica a les
bases de dades Medline PubMed, Scielo, Science Direct i Cochrane Library.
Les paraules claus que es van utilitzar en llengua anglesa van ser: oncology,
cancer, nurse, nursing, humanization, humanization of care, humanized i
patient-centered care. Els criteris d’inclusié van ser articles de qualsevol
metodologia d’estudi publicats entre el 2018 i 2023 en llengua anglesa o
castellana centrada en el rol d’'infermeria en I'atencié en adults de qualsevol
rang d’edat. Els criteris d’exclusio van ser que no estiguessin relacionats amb la
infermeria o I'oncologia des d’'una perspectiva humanitzada o centrada en la
persona, que els subjectes d’estudi no fossin persones adultes i publicacions
de literatura grisa o0 centrades en la professi6 médica.
Resultats: es van seleccionar 10 articles. Les cures humanitzades centrades
en la persona tenen una repercussié en el maneig del nou estat de salut de la
persona i els seus familiars 0 acompanyants.

Conclusions: per aconseguir una atenci6 infermera humanitzada es necessita
educar i formar a les professionals infermeres i infermers. Alhora, s’ha de
comencar a valorar i mostrar la importancia d’aquesta atencio perquée aporta
beneficis al sistema i a les persona. Es necessaria una visié holistica de la

persona i el seu entorn, respectant la seva dignitat, valor i creences.

Paraules clau: Infermeria; oncologia; cancer; cures humanitzades; atencio

centrada en la persona.
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ABSTRACT

Introduction: cancer is a disease whose incidence is increasing in all
countries, bus especially in the developed ones. It is a disease that can affect
anyone at any age and gender. The life of the people who suffer form it
changes. Nurses plays an important role taking care of these people. A
humanized attention with a model patient-centered care makes a benefit to
them.

Objectives: to learn about humanized nursing care and patient-centered care
model to be able to offer a quality attention; to find out the impact that they
have; to identify them and to know their impact.

Methodology: the methodology of the work has been a bibliographic review in
the Medline PubMed, Scielo, Science Direct and Cochrane Library databases.
The keywords used in English language were: oncology, cancer, nurse, nursing,
humanization, humanization of care, humanized i patient-centered care The
inclusion criteria were articles of any study methodology published between
2018 and 2023 in English or Spanish focused on the role of nursing care to
adults of ant age range. Exclusion criteria were that they were not related to
nursing or oncology care in a humanized view or person-centered care
perspective, that the studied subjects were not adults, grey literature or medical-
centered publications.

Results: 10 articles were selected. Humanized patient-centered care has an
impact on the management of the new state of health of the person and his/her
relatives.

Conclusions: to achieve humanized nursing car, it is necessary to teach,
educate and train the professionals of this job. At the same time, we must begin
to value and show the importance of this attention because it brings benefits to
the system and to the people who has the disease and their families. A holistic
view of the person and his/her environment is necessary, respecter his/her

dignity, values and beliefs.

Keywords: nursing, oncology, cancer, humanized care, person-centered care.
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MARC TEORIC
1. Que és el cancer

Cancer és la paraula que s'utilitza per a definir un grup de malalties que poden
afectar a totes les parts de l'organisme. Alhora, també, es pot anomenar

neoplasia maligna o tumor maligne. (1,2)

El cos forma constantment cel-lules noves perque les necessita per a substituir
les velles que moren. Si aquest procés no se segueix correctament, creixen
cel-lules addicions i innecessaries que acaben perdent la capacitat de resposta
als controls anormals de creixement. Aixi doncs, la seva proliferacié segueix.

Aquest procediment en el cas del cancer s'Tanomena carcinogenesi. (3)

Per tant, el cancer es defineix per la multiplicacié incontrolable de ceél-lules
malignes que s’estenen meés enlla dels seus limits habituals, podent arribar a
escampar-se per diferents llocs del cos o disseminant-se pels teixits més
propers: el que es coneix com a metastasi. Les ceél-lules cancerigenes
apareixen quan hi ha un anomalia en el procés de formacié i multiplicacié de
les cél-lules humanes (divisié cel-lular). Les alteracions, que tenen lloc en
'ADN, donen com a resultat la pérdua de la funcié de la cel-lula i la seva
malignitat. Pergue aixd no passi, el cos té mecanismes de control, com son els
gens supressors de tumor, que sén els encarregats de controlar la divisio
cel-lular i provocar la mort de la cél-lula en cas que fos necessari. El cancer es
produeix quan aguestes mutacions de I’ADN activen els oncogens (gens que
ajuden en el creixement, divisi6 i mantenir-se vives a les cel-lules) i/o
desactiven els gens supressors de tumors; i com a consequéncia hi ha aquest

descontrol cel-lular. (1,2,4)

Les principals diferencies entre les cél-lules normals i les canceroses son les

descrites a la Taula 1.

Taula 1: Diferéncies entre cél-lules normals i cel-lules cancerigenes

Es formen en rebre una senyal Es formen sense rebre cap senyal.

Fan cas a les senyals per parar de dividir-se, | No fan cas a les senyals per parar de

de mort cel-lular o apoptosi. multiplicar-se o per destruir-se.
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Maduren per especialitzar-se i tenen una

funcié especifica.

Deixen de multiplicar-se per no envair altres
teixits i, la gran majoria, no es desplacen per

altres espais de I'organisme.

No intervenen en la formacio i creixement de

vasos sanguinis.

Deixen que el sistema immunitari faci la

funcio corresponent.

Mantenen ’ADN.

Creixen molt rapid com per tenir temps de

madurar i no tenen funcions especifiques.

Envaeixen cél-lules properes i altres zones
del cos.

Provoquen un creixement i formacié de vasos
sanguinis en la seva direcci6 perquée els
aportin oxigen i nutrients i se’ls retiri les
substancies de rebuig. Poden fins i tot
aprofitar-se de molécules que circulen pel cos

i que les cél-lules normals no agafarien.

S’amaguen del sistema immunitari perqué no

les detecti.

Acostumen a fer grans canvis en I'’ADN, fins i

tot en el nimero de cromosomes de la

cel-lula.

Font: (1,5)

2. Etiologia del cancer

El cancer és una patologia geneética. Apareix quan hi ha un canvi en els gens
controladors del funcionament, creixement, control i/o divisié de la cél-lula.
Aquestes mutacions genétiques poden ser hereditaries dels nostres progenitors

o adquirir-se al llarg de la vida. (6)

En el cas que aquests canvis genetics siguin hereditaris, ja es troben presents

a les cellules germinatives (Ovuls /o espermatozoides). Aquestes
modificacions s’anomenen canvis de I'estirp germinal i es troben en cada una
de les cél-lules de la descendéncia. Es coneix que fins a un 10% dels cancers
poden ser deguts a I'herencia genética. A més a més, existeix la sindrome de
cancer familiar. Aquesta sindrome és un trastorn on els membres d’'una familia
tenen més possibilitats de patir neoplasies malignes que altres degut a les

variants genétiques que presenten. (6,7)

Una neoplasia maligna, també, pot ésser causada per una mutacié adquirida al

llarg de la vida (somatica), com son entre el 90-95% dels casos. Es a dir,
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s’origina a una cél-lula i la resta de cél-lules procedent d’aguesta també
'adquireixen, pero no es troba present a les cel-lules germinals i, per tant, no
sera transmesa a les seglents generacions. (4,7) Aquests canvis poden estar
influits per tres factors externs o bé per errors aleatoris en el nostre ADN que
succeeixen a mesura que les cel-lules es multipliquen. Si es tracta de factors
externs, n’hi ha de tres tipus. El primer tipus sén agents cancerigens fisics, com
podrien ser les radiacions. El segon, agents cancerigens quimics, alguns
exemples serien el fum, el tabac, aigies contaminades... | el tercer, agents
cancerigens biologics, com serien alguns virus, parasits, bacteries... S’ha vist
que la incidencia del cancer augmenta amb I'edat degut a I'exposicié d’aquests
agents al llarg dels anys i, a més a més, se li suma la pérdua d’eficacia dels

mecanismes reparadors de les cél-lules. (2)

3. Classificacio del cancer

3.1 Estadificacié del cancer

Es important coneixer el tipus, la quantitat, la ubicaci6 i I'extensié del cancer.
Segons aquestes dades, els professionals decideixen optar per un tractament o
altre. Per tant, I'estadificacié es defineix com el procés de descoberta de quant
cancer hi ha a lorganisme i quant s’ha propagat. Segons els resultats
obtinguts, els professionals el classifiguen en I'etapa corresponent (estadi).
Aquesta forma de classificaci6 és util en la gran majoria de tipus, pero no en tot

(per exemple, la leucemia). (8)

Aquests estadis també son Utils per intentar preveure la possible progressio

que tindra el tumor maligne i el tipus de tractament que pot ser més eficagc.

Abans de poder-se estadificar, calen fer proves i estudis. A I'hora d’estudiar-lo,

es trien les proves més adequades:

- Examen fisic: per crear una idea general de la seva magnitud. Es pot fer

depenent de la seva ubicacio i tipus.
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Estudis per imatges: radiografies, ressonancia magnética, ecografies,
tomografies computeritzades, imatges per ressonancia magnetica... ens

informen de la quantitat i localitzacié de la massa maligna.

Proves endoscopiques: sovint, s'utilitzen per a la confirmaci6 de

'existéncia de cancer.

Biopsia: és la prova confirmatoria i diagnostica per excel-lencia.
Consisteix en I'extraccio de teixit tumoral per analitzar i coneixer de qué

esta compost.

Proves de laboratori: analitiques sanguinies, puncié lumbar, analisi

d’orina...

L’estadi del cancer, generalment, es determina quan s’ha diagnosticat la

malaltia, pero a vegades es torna a classificar:

Estadificacio clinica: s’estima I'extensié de la massa maligne basant-se
en els resultats de les proves (examens medics, proves de laboratori,
biopsies, estudis per imatges...). Aquesta etapa és important a I’hora de
decidir el millor tractament i preveure el pronostic.(8)

Estadificacio patologica: en cas que el primer tractament sigui la cirurgia,
el professionals poden basar-se en aixd0 per a decidir l'estadi
conjuntament amb el resultat de les proves fetes abans de la intervencié.

L’etapa patologica és més precisa que la clinica.(8)

Estadificacid de terapia post-neoadjudant o etapa posterapeutica: es
refereix en els casos que el tractament no inicial no es basa en cirurgia.
El seu objectiu és reduir la massa tumoral, i després si €s necessari
extirpar-lo amb cirurgia. L’'estadificacié es pot fer després d’aplicar el

primer tractament.(8)

Estadificacié de recurréncia o reestadificacio: en cas de recurréencia de la

malaltia o d’evolucid, s’ha de tornar a avaluar (sovint es tornen a cursar
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les proves). La seva informacié és important perqué serveixen de guia

per a les decisions posteriors. (8)

3.2 Sistema tumor, node i metastasis

El sistema tumor, node i metastasis, més conegut com a TNM, va ser creat per
'AJCC (American Joint Committee on Cancer) i el UICC (International Union for
Cancer Control) com a recurs per a poder determinar I'etapa en els diferents

tipus de tumors malignes, com s’explica a la Taula 2.

Taula 2: Descripci6 del sistema TNM

TX: sense informacié del tumor primari o no va ser possible la seva analisis
TO: sense evidéncia/localitzacié del tumor primari

Tis (in situ o precancer): cél-lules malignes en reproduccié a la capa superficial del teixit, sense

invasio dels teixits profunds.

T1-T4: descriuen la mida, ubicaci6 i extensié de la massa maligne. Com major és el nimero,

major és el tumor.

NX: sense informacio dels ganglis limfatics o sense possibilitat d’analitzar-los.
NO: ganglis limfatics propers sense contingut cancerigen.

N1-N3: descriuen la mida, ubicacio i extensié de contingut cancerigen en els ganglis limfatics.

Com major és el nimero, major és la propagacio.

MO: sense metastasis
M1 :hi ha propagacio6 cap a altres teixits i/o0 0rgans distants al cancer primari.
Font: (8,9)

A més a mes, es poden afegir dades addicionals. Per exemple, a l'inici es pot

posa la lletra C referint-se a I'etapa clinica o la lletra P, a la patologica.
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3.3 Classificaci6é segons el lloc i/o tipus de teixit

Segons la classificacido que en fa I'hospital Clinic de Barcelona conjuntament

amb la Universitat de Barcelona (UB) (10):

- Carcinoma: és el més comu. S'origina a les cel-lules epitelials (les que
cobreixen la pell i superficies internes). Si el teixit afectat té funcié
secretora s’anomena adenocarcinoma; si no té funcié glandular,

carcinoma de cel-lules escamoses o carcinoma epidermoide.

- Sarcoma: son els formats en els 0ssos i teixits tous (musculs, teixit

adipos, vasos sanguinis i limfatics, tendons, lligaments...).

- Leucémia: sén els que es troben en els components de la sang i, per

tant, es formen a la medul-la 0ssia. No s6n masses solides.
- Limfoma: té el seu origen als limfocits (cel-lules T o cél-lules B).

- Mieloma multiple: es forma a les cel-lules plasmatiques o altre tipus de

cél-lules immunitaries.

- Tumor cerebral i/o de la medul-la espinar: slanomenen especificament
segons el tipus de ceél-lula de qué esta compost i la seva localitzacié dins

el sistema nerviés central.

4. Epidemiologia i prevencio6 del cancer

4.1 Epidemiologia del cancer

Segons dades de la SEOM (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) (11),
des de fa anys s’ha vist i s’estima que els casos de cancer mundialment
augmentin. L’any 2020 hi va haver 19.292.789 casos, i es preveu que per I'any
2040 en siguin 30.226.151. Tot i que des del 2020 els diagnosticats han
disminuit (consequéncia de la pandemia de la COVID-19), s’ha vist que no és
que s’hagi reduit, sind que el seu diagnostic ha estat en fases més avancades
perqué es van deixar de realitzar els cribratges. Els tumors més freqiients sén

el de mama, pulmo, colon i recte, prostata i estomac (12).

A nivell espanyol, s’ha vist que s’ha estabilitzat el nUumero de casos en homes

(per la disminucié de I'habit tabaquic en aquests), mentre que s’ha vist un

10
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augment en el de dones (per l'inici d’aquest mateix habit en elles). Les masses
malignes més comunes en les dones sén els de mama i colon i recte; mentre

gue ens homes, prostata, colon i recte, pulmo i bufeta urinaria (11,13).

4.2 Prevencio del cancer

Tot i que sovint, les intervencions per a la prevencié del cancer son
contradictories entre diferents estudis, si que se sap que les eleccions d’un estil
de vida saludable ajuden a reduir les possibilitats de patir-ne (14). Segons
dades de la OMS (2), entre el 30 i 50% dels cancers es poden evitar reduint els
factors de risc i creant estratégies preventives.

L’habit tabaquic, incloent els fumadors passius, esta relacionat amb molts tipus
de neoplasies malignes. Per tant, evitar-lo o no fer-ne consum és una prevencio
important de les malalties oncologiques. Seguir una dieta saludable (consum de
fruites i verdures, evitar l'alcohol, limitar els aliments processats...) també
redueix la probabilitat de desenvolupar aquesta malaltia, que tot aix0 esta
també molt relacionat amb la practica de I'exercici fisic (30 minuts diaris, 150
minuts d’activitat aerobica moderada setmanal...) i el manteniment del pes
adequat. La proteccidé del sol (evitar les hores de sol més fortes, quedar-se a
'ombra, cobrir les arees exposades, evitar les lampades solars, utilitzar la
crema/oli solar correcte...) és molt important perqué el cancer de pell és dels
més comuns i alhora dels més previsibles. Hi ha algunes infeccions (hepatitis
B, virus del papil-loma huma...) que poden desencadenar cancer, €s per aixo
gue es recomana la seva corresponent vacunacié per evitar-ho, i alhora residir
comportaments de risc (mantenir relacions sexuals sense proteccid, compartir
agulles...) per evitar la seva transmissié (14,15). La OMS afegeix, fer un Us
segur i adequat de l'atencié sanitaria per a fins diagnostiques i terapeutiques i
reduir 'exposicié a la contaminacio, sobretot a l'aire. (2) A més a més, es
recomana a la poblacio adulta fer-se la prova de detecci6 del virus de I'hepatitis
C, que a llarg termini pot provocar cancer hepatic (16). L’hospital Clinic de
Barcelona explica que prioritzar la lactancia materna és un factor protector del
cancer de mama, alhora que ho és reduir o controlar la terapia hormonal
substitutiva (THS) (17).

11
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5. Detecci6 i tractament del cancer

Com bé explica la OMS (2), si el cancer és detectat i tractat a temps, la seva
mortalitat es pot reduir. Per aixd s6n important un diagnostic precog i els

cribratges.

El diagnostic precog fa referencia a quan és detectat en una fase inicial i aixo
comporta que augmentin les probabilitats de resposta al tractament, aixi doncs,
augmentant la possibilitat de supervivencia. Pero perquée aixo sigui possible, es
necessita el coneixement dels seus signes i simptomes inicials, que es tingui
accés a I'atenci6 sanitaria per a la seva avaluacio i diagnostic i la seva correcta

derivacio als serveis de tractament (sense trobar-hi obstacles o retards).

El cribratge detecta anomalies en un tipus de teixit o zona corporal concret. Es
realitza amb la finalitat d’identificar un tipus de cancer concret o la seva lesio
precancerosa el més aviat possible sense que encara es manifesti de forma
clinica. Per a seleccionar a les persones que se’ls fara, és necessari abans
coneéixer els factors de risc i les edats més probables de desenvolupar-lo per
evitar falsos positius i falsos negatius (al detectar anomalies que poden ser
canceroses 0 no, cal considerar la seva fiabilitat i percentatge d’errors).

Les proves dels biomarcadors busquen gens, proteines o altres substancies
(conegudes com a biomarcadors o marcadors tumorals) que proporcionen
informacié sobre el cancer, en cas que hi hagi un diagnostic de cancer. Cada
persona té un patré de biomarcadors unic. Segons els seus resultats, es
determinara el tractament a seguir, ja que depenent de quins biomarcadors

surtin s’ha de seguir un pla terapéutic o un altre (18).

Tractament:

L’objectiu del tractament és erradicar el cancer, de forma que es pugui tornar a
les expectatives de vida normal. Ara bé, no sempre és aixi, pel que hi ha
diferents tipus de tractament segons la seva finalitat. El primari, t¢ com a
objectiu I'extirpacié de la massa tumoral i la destruccié total de les cél-lules
malignes. El tractament adjuvant té com a proposit la destruccio de la resta de

cel-lules canceroses que no s’han aconseguit eliminar amb el tractament

12
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primari per a reduir el risc de reaparicié. El tractament pal-liatiu ajuda a reduir

i/o millorar els efectes adversos dels altres tipus de tractament pel cancer o la

seva clinica (19).

El tipus de tractament que s’aplica depen de diferents factors, alguns dels quals

poden fer el tipus, la localitzacid, I'estadi o els resultats de les proves dels

biomarcadors; i alhora de la salut de persona patidora de la malaltia oncologica

i les seves preferéncies. A vegades amb un tipus de tractament és suficient i

d’altres se’n combinen de diferents. Les opcions més comunes son les
segients (19,20):

Cirurgia. Es realitza amb la finalitat d’extirpar el maxim possible el tumor
maligne. Es un tractament local. Es pot realitzar de diferents formes:
laser, tradicional (bisturi), criocirurgia, per terapia fotodinamica, cirurgia
oberta, cirurgia minimament invasiva... Generalment, funciona millor en
tumors solids. Es pot fer en diferents finalitat: com a tractament primari,
pal-liatiu o debulking (s’extirpa una part del tumor perqué altres
tractaments funcionin millor). La seva realitzaci6 comporta diferents

riscos i efectes adversos.

Quimioterapia. N’hi ha de diferents tipus i la majoria amb efectes
secundaris rellevants. Son farmacs que s'utilitzen per a destruir les
cel-lules canceroses, tot i que es poden utilitzar per a tractar-lo intentant
curar la malaltia o per reduir els signes i simptomes que provoca la
patologia. La frequencia en qué s’administra varia segons del tipus de
tumor, el seu estadi, el ritme de creixement... Es pot administrar de

diferents formes: oral, intravenosa, intraarterial, intratecal...

Radioterapia. Mitjancant energia d’alta potencia (altes dosis de radiacio)
destrueix cel-lules canceroses. Es pot fer interna (braquiterapia) o
externa al cos (amb feix extern). Es pot administrar amb diferents
finalitats: com a tractament pal-liatiu, adjuvant o primari. Al llarg de la
vida de la persona, hi ha un limit sobre la quantitat de radiacié que

I'organisme pot aguantar.

Transplantament de medul-la 6ssia o cél-lules mare. No acostumen a

funcionar com a tractament, siné que ajuden a recuperar la capacitat de
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'organisme per a produir cél-lules mare, pero en alguns tipus de cancer,
com en el mieloma mdultiple o la leucémia si que actuen directament
contra el cancer. Les cél-lules trasplantades poden ser de la propia
persona (autoleg) o d’un donant (singenic si provenen d’'un besso idéntic
i al-logenic si és d’altres persones). S'utilitza amb dues finalitats
diferents; la primera, a nivell medic, permet utilitzar dosis més altes de
quimioterapia i/o radioterapia; l'altre t¢é com a fi la substitucio de la
medul-la Ossia afectada pel cancer. Pot causar efectes secundaris
importants (malaltia de 'empelt contra I'’hoste).

Immunoterapia o terapia biologica. S'utilitza el sistema immunologic de la
persona per a combatre la malaltia, fent que el reconegui com a
amenaca i l'ataqui. N'hi ha de diferents tipus: inhibidors del punt de
control immunitari fan que les cél-lules immunitaries responguin amb
meés forca al tumor maligne; la terapia de transferencia de cel-lules T o
terapia cel-lular adoptiva modifica i augment la capacitat natural de les
cel-lules T de l'organisme; els anticossos monoclonals o anticossos
terapeutiqucs maquen les cel-lules de la massa maligna perque els
sistema immunitari les identifiqui i puguin ser destruides; les vacunes de
tractament fan que augment la resposta del sistema immunitari contra el
cancer mitjancant l'administracid6 d’antigens associats al tumor; els
modulars del sistema immunitari milloren la resposta protectora del cos
contra el cancer. Es poden administrar via intravenosa, oral, topica i

intervesial.

Terapia hormonal. Alguns tumors es veuen potenciats per hormones de
'organisme. N’hi ha de dos tipus: la primera, blogueja la capacitat del
cos per a produir-les; I'altre, interfereix amb el comportament de les
hormones a I'organisme. S'utilitza per a reduir el tumor abans d’aplicar-hi
un altre tractament, com a terapia adjuvant o com a tractament primari
(destruccio de les cel-lules canceroses). S’administra en via oral,
injecci6 muscular, injeccié subcutania o cirurgia (extirpacid de I'organ

productor de ’hormona).
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- Crioablaci6. Amb l'ajuda de la criosonda es destrueixen cel-lules
canceroses amb la fred, congelant el teixit cancerds. Aquest procés es

repeteix diverses vegades (congelacio-descongelacio).

- Ablacié6 per radiofrequéncia. Mitjancant energia eléctrica dalta
frequencia transmesa per una agulla al tumor, es transmet calor a les

cel-lules malignes per a la seva eliminacio.

- Hipertermia, terapia termica, ablacio termica o termoterapia. S’escalfa el
cos fins a temperatures superiors a les normal per ajudar a danyar i
eliminar les cél-lules canceroses. La calor es pot crear mitjancant sondes
que produeixen energia a partit de microones, lasers, perfusié amb
liquids infiltrats a altes temperatures, ecografies i cambres calentes.
S'utilitza per a tractar tumors malignes en fases avancades i juntament
amb altres tractaments com la radioterapia o la quimioterapia. Es pot
aplicar a nivell local (intersticial, intraluminal, endocavitaria, intersticial...),
a nivell regional (perfusié regional, peritoneal, técniques de teixit

profund...) o en el cos sencer.

- Assajos clinics. Son estudis dinvestigaci6 de noves formes de
tractament de les malalties oncologiques.

- Tractament farmacologic dirigit. Son especifics per a cel-lules
canceroses amb anomalies que presenten resisténcia a altres

tractaments.

6. Atencio centrada en la persona

El model d’atencié centrada en la persona (ACP) intenta prestar la millor
atencié a la persona de forma holistica. Esta basat en 'acompanyament, el
donar suport i que la persona i la gent del seu entorn i de confianga siguin
participants actius de les preses de decisions; tot centrat en les vessants
psicologiques, fisiques i socials (21). Daquesta forma, destaquen els
conceptes de individualitat, personalitat i singularitat. La primera com, a
referéncia de les diferéncies entre nosaltres, la unicitat de cada un en els

gustos, desitjos, necessitats...La personalitat és el que engloba les esferes de
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la persona, dona aquesta visi6 holistica d'ella, de les intervencions i
implicacions dels individus del seu voltant. La singularitat reforca la idea de la
persona com a ésser Unic que necessita una atencid Unica i personalitzada

segons les necessitats d’aquella persona concreta (22).

Els objectius dels professionals de la salut en aquest model s6n promocionar
'autonomia de la persona, apoderant-la perqué pugui manejar el seu entorn, la
seva salut i la seva vida quotidiana. Per aix0, es potencien les seves capacitats
| fortaleses, sempre tenint en compte el seu projecte de vida i, alhora, garantint
la seva seguretat, benestar, drets, dignitat, opinié... (21). Perqué tot aixo sigui
possible, el professional sanitari ha d’establir una correcta relaci6 terapeutica i
comunicar-se amb la persona per a facilitar-li tota la informacio, el coneixement
i les opcions perqué pugui prendre una decisi6 segons els seus valors i

creences (22).

7. Humanitzacio6 sanitaria

En lassisténcia sanitaria, el procés d’humanitzar atén a la dignitat de la
persona, d’acord als seus valors i principis. La humanitzacié de I'atenci6
sanitaria intenta oferir cures integrals centrades en la persona. No només
busca la part técnica de la malaltia, sin6 que contempla a la persona com a tal,
intentant cobrir les seves necessitats fisiques, psiquigues, emocionals i socials,
tenint en compte les persones del seu entorn i els professionals sanitaris com a
part essencial de les seves cures (23). Per tant, es tracta de I'aplicacié del
model d’atencié centrat en la persona a la practica infermera, aixi doncs, les
habilitats per a combinar els aspectes professionals i técnics amb la capacitat
de relaci6 amb les persones. Pel que s’involucra la qualitat dels serveis amb
'humanisme ofert (cuidatges humans, familiars, cordials segons la situacio,

d’acord amb els seus valors, principis i creences...) (24,25).

7.1 Caracteristiques de les cures humanitzades

Segons Bermejo, el director del Centre de San Camilo i del Centre

d’Humanitzacio de la Salut de Madrid, ha nombrat els valors que els
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professionals d’'infermeria haurien de tenir per a poder aplicar cures
humanitzades (26):

- Empatia. Tenir la capacitat d’adoptar el punt de vista de la persona i el
seu marc de referéncia i d’aguesta forma entendre l'impacte que té

sobre d’ella, comprendre’l i fer-li experimentar la comprensié percebuda.

- Autenticitat i congruencia. Relacionar el que som per dins com a

persones i el que mostrem i practiquem com a infermeres i infermers.

- Respecte. Valoracio de la dignitat de la persona. Pot ajudar a esbrinar

els seu valor i prendre mesures per no afectar-los.

- Comprensié. Entendre que passa a la persona segons la seva

perspectiva.

- Solidaritat. Ser-ho amb qui pateix, les institucions, la millora de la salut...

amb professionalitat.

- Tolerancia. No prendre actituds selectives ni marginacidé davant de

qualsevol circumstancia.
- Altruisme. Actuar en benefici de la persona incondicionalment, sempre.

- Moderaci6. Saber mesurar la intensitat de les activitats sanitaries i

coneéixer quan cal ajornar-les.

- Equitat. Sense preferéncies en la labor, al no ser que hi hagi una causa
justificada. Acceptar la importancia de tothom per igual.

- No violéncia. No recérrer a actes violents en cap situacio.

8. Cures infermeres a persones amb malaltia oncologica

Les responsabilitats, funcions i rols de la infermeria oncologica ha canviat
rapidament al llarg dels ultims anys. Anteriorment, es tractava d’infermeria
general que donava confort a la persona; i actualment es fan practiques més
avancades: procediments invasius, proves i interpretacions diagnostiques,
cribratge... Pel que s’ha vist que la infermera té un paper clau, ja no nomes des

de I'atencid clinica, sin6 també en la part d’'investigacié (27).
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Tot i que sovint es minimitza, oferir una atencié integral, centrada en la persona
i amb una bona comunicacio sén les claus per a una bona practica infermera,
d’aquesta forma s’empodera a la persona perque es faci carrec de la seva
propia salut. Pero si ens centrem a nivell mundial, hi ha moltes desigualtats en
'atencié infermera oncologica. Tot i aixi, la professido d’infermeria es veu
involucrada des de la prevenci6 fina a la supervivencia o el final de la vida, i
tenint en compte les consequencies fisiques, emocionals, psicologiques,

espirituals i social que pot comportar (28).

Un dels rols que té infermeria és I'avaluacio de la vulnerabilitat de la persona i
la seva familia perque, sovint, el cancer ve acompanyat de reptes com
'amenaca de la identitat i 'estigma. Per aix0, s’ha d’anar avaluant al llarg que
evoluciona la malaltia i si fa falta, proporcionar atencié espiritual, emocional i

psicologica en un context holistic(28).

Una de les caracteristiques necessaries és I'habilitat de comunicar-se amb
llenguatge verbal i no verbal. Es el mitja basic per aconseguir 'atencié centrada
en la persona, pero també per a poder-se informar correctament amb la resta
de I'equip professional. Acostumen a parlar de forma honesta i sensible, pero
també reconeixent el que és correcte per aquella persona i el seu entorn, ja que

vivim en un planeta amb gran diversitat cultural (28,29).

Encara que no sigui visible del tot a 'ambit hospitalari oncologic, infermeria ja té
un paper important anteriorment al diagnostic de la malaltia: fa prevencié i

deteccid precoc del cancer (28).

Una vegada el cancer ha estat diagnosticat, infermeria té un rol important en el
seu tractament (des de I'administracié del tractament, al suport psicosocial, el
control de signes i simptomes...), alguns exemples queden explicats a
continuacié. Quan parlem de la cirurgia, ja té un rol important en la preparacié
del preoperatori (informant, preparant, donar medicacio necessaria...) i, també
el té, en el postoperatori, ja que es percep la operacié com un canvi en la vida.
Si és radioterapia, s’inclou lI'avaluacié previa al tractament, la coordinacié de
'atencid. L’avaluacio i la gestié dels simptomes; sense oblidar I'educacio i el

suport que s’ofereix a la persona i la seva familia(28).
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No cal oblidar I'atencié de suport que s’ofereix. Es el rol que es té en la
prevencio i gestio de simptomes fisic i psicologics i els efectes secundaris que
la malaltia i el tractament poden causar. Aquesta atencié s’ha vist que té
efectes de millora en la rehabilitacid, la prevencié secundaria, la supervivencia i
latencié al final de vida. Es pot oferir presencialment o no (trucades

telefoniques, videotrucades...) (28).

La supervivencia del cancer s’inicia des del seu diagnostic i dura la resta de la
vida. La necessitat no satisfeta després de superar un tumor maligne és la seva
recurrencia. S’ha vist que cal fer un enfocament important a aquesta por. Per
aixo, des d’un inici s’'intenta assessorar a la persona per al seu empoderament.
S’ha vist que aixo és eficac a millorar el control d’aquesta necessitat alterada
que sorgeix després d’haver superat un cancer (28).

Finalment, quan no es pot curar el cancer, s’apliquen cures pal-liatives.
Infermeria hi té un rol importantissim: tenen control dels signes i simptomes
que la persona pateix i donen un suport holistic mitjancant habilitats de la
comunicacié, suport psicosocial, assistencia en la presa de decisions i la gesti
de la medicina. Si es fan correctament, s’aconsegueix evitar noves
hospitalitzacions innecessaries que comporta una millora en la qualitat de
I'atencio (28).
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OBJECTIUS

Objectiu general

Identificar les cures infermeres humanitzades i centrades en la persona en

I'especialitat d’'oncologia per a poder dur a terme una bona practica.

Objectius especifics

- Esbrinar la repercussio que tenen les cures humanitzades en la qualitat
de I'atenci6 a la persona amb malaltia oncologica i qué es necessita per

aconseguir-les.

- Coneixer l'impacte de la humanitzacié de les cures infermeres en les

persones patidores de malaltia oncologica.
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MATERIAL | METODES

La metodologia utilitzada ha estat una revisio bibliografica. S’ha duta a terme
entre els mesos de gener i mar¢ de 2023 ha estat una analisi i cerca a les
bases de dades Scielo, Medline PUBMED, Cochrane Library, Science Direct,
BioMed central i Web of Science. La cerca s’ha elaborat de forma exhaustiva,
escollint les publicacions cientifiques elaborades entre els anys 2018 i 2023 i

analitzant-les per tal de seleccionar la informacié més rellevant.

Per a I'obtencié de resultats s’han usat els termes claus seglents en llengua
anglesa conjuntament amb I'operador boolea AND per tal de fer la recerca més
efectiva: oncology, cancer, nurse, nursing, humanization, humanization of care,

humanized i patient-centered care.

La informacié que s’ha extret de cada article ha estat per a resoldre els
objectius. S’han analitzat elements que caracteritzen l'atencié centrada en la
persona que pateix malaltia oncologica i les consequéncies en relacié als

beneficis i 'impacte que aporten.

S’han establert uns criteris d’inclusié i d’exclusié per a facilitar la recerca

bibliografica i focalitzar-la més a I'objectiu:

Criteris d’inclusio6

- Evidencia publicada en els ultims 5 anys, és a dir, entre el 2018 i 2023.
- Evidéncia publicada en llengua castellana i/o anglesa.

- Evidéncia centrada en el rol d’'infermeria amb persones que pateixen

cancer i el model centrat en la persona o humanitzacié de I'atencio.

- Evidencia centrada en l'atencié a persones adultes de qualsevol rang

edat.

- Evidencia amb qualsevol metodologia d’estudi amb independéncia del

tipus de disseny que tracti els objectius d’aquesta revisio bibliografica.
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Criteris d’exclusi6

Evidencia que no tingui relacio amb l'oncologia i el rol d’'infermeria des

d’'una perspectiva humanitzada o del model centrat en la persona.

- Evidéncia centrada en l'atencio a infants o adolescents com a subjectes
d’estudi.

- Evidencia no relacionada amb els objectius d’aquesta revisio

bibliografica.
- Publicacions orientades Unicament a la professié medica.
- Publicacions de lectura restringida o d’accés de pagament.

- Evidencia que incompleixi els criteris d’inclusié anomenats anteriorment.

Algoritme de cerca

A continuacio s’especifica com s’ha dut a terme la cerca bibliografica en cada
una de les bases de dades consultades. S’han seleccionat un total de 10

articles.

Tot i aix0, cal remarcar que les publicacions trobades a BioMed Centra i Web of
Science no han resultat rellevants per aquest treball perqué no feien referéncia
a les cures humanitzades i/o0 centrades en la persona que pateix una malaltia
oncologica, sind que se centraven en el tractament o les tecniques que requeria

la seva atencio.
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MEDLINE PUBMED

d’articles

Oncology AND Oncology AND Oncology AND
Paraules nursing AND nurse AND nurse AND
clau humanized humanized of patient-

care centered care

Cerca inicial > N=141 N=187 N=221
Aplicacio de N=35 N=39 N=34
criteris
Articles N=3 N=1 N=2
seleccionats
Total > N=6

Figura 1: Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Medline Pubmed.

Font: Elaboraci6 propia.

A la cerca feta a la base de dades Medline Pubmed s’han utilitzat les paraules
clau “oncology”, “nursing”, “nurse” , “humanized”, “humanized of care” i “patient-
centered care”, juntament amb I'operador boolea AND. Es van aplicar els flitres
“publication dates — 5 years” i “text availability - free full text’. Seguidament, es

van llegir els titols i els abstracts i es van seleccionar els interessats.
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COCHRANE LIBRARY

Oncology AND Oncology AND nurse
nurse AND AND patient-
Paraules humanized centered care
clau
Cerca inicial > N=1 N=5

Aplicaci6 de =1 N=2

criteris

N/

Articles N=1 N=0
seleccionats

Total N=1

d’articles

o

Figura 2: Algoritme de cerca hibliografica a la base de dades Cochrane Library.

Font: Elaboracio propia.

A la cerca realitzada a la Cochrane Library es van utilitzar les paraules clau
‘oncology”, “nurse”, “humanized” i “patient-centered care” amb ['operador
boolea AND. Es van aplicar els filtres “custom range: 2018-2023” i “language:
English”. Seguidament, s’han llegit els titols i abstracts i es van seleccionar els

interessats.
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SCIENCE DIRECT

Oncology AND
nurse AND Cancer AND nursing
Paraules humanized AND humanization
clau
Cerca inicial > N=526 N=27
Aplicaciéo de N=62 N=11

criteris

N

Articles N=1 N=1
seleccionats

Total
d’articles

o

Figura 3: Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Science Direct.

Font: Elaboraci6 propia.

A la base de dades Science Direct, la cerca es va fer amb les paraules clau
“oncology”, “nurse”, “nursing”, “humanized” i “humanization” amb I'operador
boolea AND. Es van aplicar els filtres segtients “years: 2023, 2022, 2021,2020,
2019, 2018” i “open access & open archive”.
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d’articles

SCIELO

Oncology AND Cancer AND nursing
Paraules nurse AND AND patient-
clau humanized centered care
Cerca inicial > N=3 N=24
Aplicacio de N=0 N=7
criteris
Articles N=0 N=1
seleccionats
Total > N=1

Figura 4: Algoritme de cerca bibliografica a la base de dades Scielo.

Font: Elaboracio propia.

A la cerca d’articles duta a terme a la base de dades Scielo han estat utilitzades
les paraules clau “oncology”, “cancer”, “nurse”, “nursing”, “‘humanized” i
“patient-centered care” amb Il'operador boolea AND. Es van aplicar els
seglients filtres: “idioma: espafiol e inglés”, “afio de publicacion:
2022,2021,2020,2019,2018”, “SciELO areas tematicas: ciencias de la salud” i

“WoS areas tematicas: enfermeria”.
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RESULTATS

S’han identificat 10 articles. Cada un dels articles s’ha explicat juntament amb
la informacio rellevant per aquesta revisi6 bibliografica en apartats

individualment i s’ha resumit a la Taula 3.

1. Young AM et al.(28) Explica des d’un inici la importancia del model centrat
en la persona i no en la malaltia, permetent aixi empoderar a la persona perquée
es faci carrec de la seva propia salut. Ens parla de I'efecte que pot tenir una
malaltia en el benestar fisic, emocional, psicologic, espiritual i social i que per
aixo el diagnostic i procés de la malaltia ha de ser personalitzat. Perd perqué
tot aix0 sigui possible es necessiten infermeres especialitzades educades i
formades, que sapiguen considerar les necessitats, desitjos, preferencies,
comportament, sentiments, percepcions i comprensié de les persones segons
la seva cultura i cures que necessiten en un context holistic. | també, que
sapiga avaluar la vulnerabilitat de la persona i la seva familia davant les

amenaces que acompanyen a la malaltia diagnosticada.

També esmenta que amb I'ajuda de la tecnologia, tot i a vegades plantejar-se
com una barrera, també ha ajudat a facilitar 'autocura i la comunicacio.
Intervencions de suport telefoniques semblen alleujar simptomes depressius,

ansietat, fatiga i angoixa emocional.

Segons els autors, tenir unes bones habilitats de comunicacié son el mitja basic
per aconseguir una atencio centrada en la persona. Mitjancant la comunicacié
verbal i no verbal es pot transmetre millor la informacio, que sovint en aquest
ambit té una gran carrega emocional. Afirma que una comunicacié eficag i

individualitzada pot afectar directament als resultats de la persona.

Un altre punt important que remarquen a l'article és I'atencio del suport com a
prevencio i gesti6 de simptomes fisics i psicologics. S’ha vist que la seva
implementacié millora la rehabilitacid, la prevencié secundaria de cancer, la

supervivencia i I'atencié al final de vida.
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2. Prip A et al.(30) Se centren en I'atencié ambulatoria. Afirmen que la qualitat
de la comunicacio que tenen els professionals de la salut amb les persones
influeix en la qualitat de I'atencio i la capacitat de viure amb el cancer. Per aixo
identifiqguen els tres eixos principals de la comunicacié en aquest ambit: la

comunicaci6 centrada en el tractament, I'eficient i 'espacial.

La comunicacié centrada en el tractament era més técnica, ja que parlava de la
medicacio i els seus efectes. Intervenia més infermeria i la persona només
escoltava i/o feia preguntes. En agquest moment es va observar que a vegades
es donava més importancia al tractament i la seva correcta administracié que al
dialeg amb la persona i cobrir les seves necessitats; poques vegades
exploraven les preocupacions de les persones o resolien les seves preguntes

existencials.

La comunicacio eficient es tractava d’interaccions breus, pero eficients:
preguntaven sobre el seu estat des de l'Ultima administracio de tractament,
acompanyaven a la persona a la sala anomenant-la pel seu nom,
s’asseguraven que entenien la informaci6 que se’ls proporcionava... Les
persones utilitzaven una comunicacié directa i entenedora, i sovint

acompanyada de llenguatge no verbal.

La comunicacié limitada espacialment es refereix a la que es veu influida per
I'entorn clinic. Les persones tractades a sales grans amb més gent rebien una
atencié deficient per a converses sensibles; per aixd, sempre que les persones
podien, triaven entorns més petits i on es podien garantir la confidencialitat.
Aixo dificultava poder parlar de problemes existencials, psicosocials i sexuals
gue neguitejava a les persones; tot i que les infermeres havien trobat solucions
per aix0: apropant-se a la persona, parlar amb un to de veu més baix i ampliant
la seva veu, posar I'esquena d’escut... mitjancant I'is del seu cos com a mitja

per crear un espai més privat.

Tot i aixo, en I'entorn ambulatori del tractament de cancer es va veure com
majoritariament la manca de privades, d’habilitats de comunicacio i el temps
restringit dificultaven la humanitzacié de les cures i I'atencié i se centraven
principalment en el tractament i els seus efectes, oblidant aspectes importants

com les preocupacions existencials, psicosocials i sexuals.
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3. Hermosilla-Avila AE et al.(31) Esta centrat sobretot en les cures amb
cancer avencat a les persones patidores de la malaltia i els seus
familiars/acompanyants. Des d’un inici remarca la importancia de les infermeres
com a cientifiques i cliniques pero alhora humanitaries i morals. Descriu la cura
humanitzada com el saber escoltar i interpretar el que la persona transmet

sempre des del respecte amb compromis etic i mantenint la dignitat humana.

Per aix0 en aquest estudi van preguntar sobre les cures humanitzades a les
persones i van diferenciar tres tematiques on necessitaven l'atencié infermera

centrada en la persona.

La primera és la relacié transpersonal, és a dir, una amb proximitat entre les
persones i les infermeres, per a poder realitzar una exploracio i valoracio més
profunda i personalitzada; i alhora generant connexions significatives (vincles
per a poder estar en sintonia amb els canvis de la persona i la seva familia),
comunicatives (entendre i fer-se entendre) i amb disponibilitat (hi hagi la seva
presencia quan és necessari). Tot i aix0, explica que encara hi ha gran
distancia entre la persona i els professionals de la salut, el que genera una
assistéencia reactiva i insuficient. Sobretot amb la disponibilitat i la comunicacié,
ja que durant I'hospitalitzacié se senten coberts i fora dels centres sanitaris
tenen la sensacié d’abandonament quan s’han d’enfrontar a dificultats i crisis

quotidianes a 'habitatge.

La segona, la satisfaccié global de necessitats. On van classificar-les en tres
grups. Les integrals o holistiques es referia a la relacié entre l'equip
d’infermeria, la persona i la seva familia centrant-se en les necessitats
escoltades, el context i les condicions de vida (I'alimentacio, condicions fisiques
de I'nabitatge, d’higiene...) que estaven generalment insatisfetes per diferents
motius: falta de material, falta de recursos del sistema sanitari public... Pel que
fa a les necessitats familiars, fa referéncia a com els integrants poden patir
canvis psicologics, socials, socioeconomics i funcionals, ja que referien sentir
I'obligacié de respondre al rol social de solidaritat i proteccié al familiar malalt.
No estaven cobertes generalment perqué el centre i totes les prioritats eren la

persona que patia cancer i sovint s’oblidava als familiars. La necessitat de
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tractament, sovint comentava que per falta de recursos i temps del sistema
sanitari, havien de buscar alternatives al tractament donat per I'equip de salut
mentre esperaven la seva resposta (no era negligéncia, descuit o
abandonament); tot i aix0, explica que els equips feien grans esforcos per

intentar complir amb el rol i tractar aquestes necessitats.

La tercera era la comprensié emocional. A mesura que la malaltia evoluciona,
la persona i la seva familia presenten diferents emocions, perd n’hi ha que
destaquen. La preocupacié és una de les més interessants en les cures
humanitzades, ja que referien que necessitaven sentir que hi havia una
preocupacio real per part d’infermeria. Per altra banda, hi havia I'empatia i
'acompanyament, una habilitat necessaria per a aquesta humanitzacio referida,

pel fet que ajuda a experimentar i entendre la realitat de la malaltia.

Aixi doncs, aquest estudi descriu I'atencié humanitzada d’infermeria com una
atencié integral que recolza les necessitats holistiques de les persones i els
seus familiars com a cuidadors, incloent-hi la seva avaluacio i tractament, no
nomes fisicament, sind també tenint en compte les emocions i I'espiritualitat.
Per aix0 és necessari crear un vincle real i afectiu, mitjancant una confianca,
comunicacié i disponibilitat honesta. Perquée aix0 passi, els professionals
d’'infermeria han de ser competents, que se centrin en la persona, que

demostrin interes, confianca i empatia i siguin capacos d’establir vincles.

4. Moore PM et al.(32) Aquest article s’analitza com repercuteix la comunicacié
entre les persones i els professionals de la salut per a una atencié sanitaria
d’alta qualitat i més humanitzada. La comunicacio eficag aporta un benestar a
les persones, influint en la taxa de recuperacié, un bon control del dolor, un bon

adheriment terapeéutic i benestar psicologic.

Les persones que tenen cancer tenen més estrés psicologic i necessiten més
suport emocional i social. Per aix0, es necessita que hi hagi un bon vincle per a
una comunicacid6 adequada des del moment del diagnostic, pronostic,
tractament i evolucio de la malaltia. Si hi ha una comunicacio ineficag, les
persones es poden sentir ansioses (augmenta lestrés i [I'esgotament

emocional), incertes i insatisfetes amb l'atencié donada; al que es relaciona
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amb problemes de compliments del tractament. Es per aixd que recomanen
que els professionals d’infermeria tinguin autoconeixement, capacitat de
reflexio i ganes d’aprendre, ja que es va veure que milloraven les técniques
comunicatives i no les empitjoraven com en el cas de l'estres, la insatisfaccio i

'esgotament laboral.

La majoria de les persones preferien una atencioé centrada en la persona, pero
alhora de la comunicacié de les noticies depenia culturalment. Per aixo era molt

important entendre les necessitats individuals de cada persona.

5. Alsbrook KE et al.(33) En aquest article es parla de la funcioé de la infermera
en la promoci6 de lautodefensa de la persona que pateix cancer.
L’autodefensa la defineix com proporcionar a les persones les habilitats que
necessiten per a poder superar els reptes personals que es troben amb
I'objectiu d’optimitzar el seu procés de malaltia perque pugui mantenir les seves
necessitats, valors i prioritats. Perd perque aixo sigui hecessari, la persona ha
d’haver identificat i definit les seves preferéncies i haver creat un vincle amb
'equip sanitari (aquest ha d’assegurar-se que aquest pla d’atencié s’adequa a
les seves preferéncies). L’autodefensa és important perque la persona pugui

afrontar les dificultats que li posa el fet de patir cancer.

Aquesta autodefensa és molt important perqué es pugui rebre una atencio
centrada en la persona, ja que facilita el reconeixement de les seves
necessitats individuals i ajuden a integrar-les en I'atencié que reben. Aixo fa
que es pugui respectar la seva autonomia i que hi hagi una resposta més
rapida i eficient als seus problemes de salut. D’altra forma, dificultaria entendre
les seves necessitats, prioritats i valors, i no es podria donar una atencié tan

humanitzada i personal.

Les persones amb minories racials i/0 etniques moltes vegades es troben amb
obstacles addicionals: atencié sanitaria d’alta qualitat, atencid sanitaria
culturalment sensible... el motiu del qual s’atribueix a previes experiéncies de
discriminacio i estigmatitzacio. Per aix0, és molt important proporcionar en
aguests casos una atencio individualitzada i ensenyar-los a defensar-se per si

mateixos.
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L’autodefensa es basa en la presa de decisions (informar de forma fiable a la
persona i orientar-la perque pugui prendre decisions), la comunicacié eficac
amb l'equip de salut i que aquests responguin i comprenguin les seves

prioritats i la forca connectada amb les persones que li donen suport.

Aixi doncs, les infermeres son les responsables de promoure i ensenyar les
habilitats de 'autodefensa, que alhora els ensenyen a promoure la seva salut i
benestar. Faran que les prioritats de cada persona se situin al capdavant de la
seva atencid. Es comunicaran eficagment les seves necessitats i expectatives,
seran escoltades i s’apropara cada vegada més a un pla de tractament i

atencio individualitzats.

6. Wang X et al.(34) Aquest estudi se centra en els canvis hormonals que
provoca una atencié infermera humanitzada en les persones que pateixen
cancer de fetge després de la cirurgia. Es va veure que una atencid
humanitzada millorava el compliment de les persones, la qualitat de vida i

reduia I'ansietat i la depressié; fent que tot plegat millorés el seu pronostic.

Les reaccions psicologiques (ansietat, por, depressi6...) en persones que
pateixen cancer poden actuar causant estres, el que provoca una estimulacié al
cos. Aquests efectes neuroendocrins fan que cél-lules assassines i limfocits T
disminueixin i es redueixi la funcié immune en les persones amb malaltia
oncologica. La infermeria humanitzada (centrada en la persona) té un paper
molt important en aquestes persones perqué ajuden a les persones a suportar

la carrega enorme a la qual s’enfronten, millorant el contingut hormonal.

En l'estudi es va veure com una atencid infermera centrada en la persona
disminuia els nivells de les hormones d’estrés i va demostrar que la qualitat de
vida de persones era meés alta que els que no havien rebut aquest tipus
d’atencié. Els havien d’ajudar a reforcar I'autoconsciéncia, I'autoconfianca i els

havien donat confort psicologic a si mateixos i a les seves families.

7. Cepeda-Trujillo LM et al.(35) En aquest article es descriu la funcié

d’'infermeria per atendre a persones que pateixen cancer. Ho fan des de la
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promocié de la salut de les persones i, també, l'ajuda que se’ls ha de

proporcionar a I'’hora d’enfrontar els canvis i reptes que la malaltia els planteja.

Es va demostrar que una atencié individualitzada centrada en la persona
ajudava a la persona a adaptar una postura mes optimista de la malaltia, tot i
gue a vegades podien sentir-se febles en realitzar les activitats de la vida diaria,

sentir por i preocupar-se per la seva evolucio.

Tenir un diagnostic d’infermeria en el procés assistencial permetia dur a terme
intervencions personalitzades dirigides a eliminar, augmentar, disminuir o

alterar estimuls que no ajudessin a la seva adaptacié al nou estat de salut.

Es per aix0, que a mesura que la malaltia avancava, es necessitava que I'equip
de salut conegués la nova situacié i interactués amb la persona de forma
propera i prolongada, amb responsabilitat i competéncia, aconseguint una
gestié oportuna, continuada i integral que beneficiés a les persones.

8. Navarrete-Correa T et al.(36) Des d’'un inici, aquest article explica la
importancia del tracte éetic, digne i de qualitat que hauria de rebre cada persona
dins I'entorn sanitari. Afirma que una relaci6 humana i terapeutica entre les
persones i els professionals de la salut és el centre de I'éxit del tractament per

a una malaltia o procés de salut.

Els autors expliguen que la tecnologia ha contribuit a una millor gestio de la
salut, pero alhora hi ha persones que senten que l'atencié s’ha distanciat i se
senten vulnerables perqué es perdia lactitud humana. Es per aixd que
destaquen la importancia de la humanitzacié de la cura infermera, ja que
aquesta relacio entra la persona i el personal d’infermeria es caracteritza per la
mutualitat i reciprocitat. Perque aixo passi, es necessita la presencia i el dialeg,
ja que aixi s‘augmenta la qualitat i la satisfacci6 de l'atencié i una millor
resolucié de les demandes (cobrint de forma integral les necessitats de la

persona).

Després de realitzar I'estudi en centres hospitalaris on analitzaven les cures
humanitzades, es va veure que hi havia una relacié entre I'edat a I'hora de

proporcionar cures humanitzades: com meés edat més percepcio d’atencid
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humanitzada hi havia. Perd es va veure que independentment del cas, oferir
una atencio centrada en la persona permetia millorar la qualitat de vida de les
persones perquée treballar amb sensibilitzaci6 podia potenciar conductes
positives. Alhora, s’explica que 'atencié humanitzada es basa en la interaccié
de la infermera i la persona, i perqué aixo passi es necessita voluntat i interés,
tenint en compte l'etica i els valors personals (valorant les caracteristiques

personals i de I'entorn) més enlla de I'assistéencia tecnica.

9. Atashzadeh-Shoorideh F et al.(37) Els autors destaquen des d’un inici el rol
tan important que tenen els professionals d’infermeria en la cura de les
persones que pateixen cancer, ja que respectant, comprenent, fer-los sentir
actius en el seu procés de malaltia, tenir en compte les seves preferencies,
mantenint una comunicaci6 efectiva i considerar-los com a igual té una millora
en els resultats de la salut i aporta una gran qualitat assistencial (redueix
'ansietat, millora el control del dolor, millora I'acceptacié de la malaltia, millor
presa de decisions...). Tot i aix0, expliquen que moltes vegades no
s’aconsegueix, i dona lloc a que la persona se senti oblidada, devaluada i no
tingui confianga amb I'equip.

En aquest estudi es van avaluar diferents categories: la bondat, 'empatia, la
paciencia, la confidencialitat i 'honestedat. Els resultats van dir que una atencio
humanitzada facilitava la comunicacio entre la persona i la infermera. Les
categories que es van analitzar van demostrar que eren necessaries per poder
oferir aquest tipus d’atencid. La bondat es va manifestar amb el bon caracter, la
simpatia, I'amabilitat i el bon humor, que alhora van facilitar que hi hagués una
bona comunicacié. Pel que fa a 'empatia, s’atribuia a un dels valors essencials
de la infermeria i requeria una forma de comunicaci6 més concreta que
demostrés una comprensié de la condicié de la persona, per aix0 es va
recomanar ensenyar a les infermeres métodes de reflexio, autoconsciéncia i
reduccio de I'estreés per a poder ser eficaces en la comunicacio amb la persona,
sobretot amb aquelles amb qui era especialment complicat, com les que es
trobaven en etapes terminals o de no acceptacié de la malaltia. Respecte a la
paciéncia, es referia a la forma de comprendre a les persones i poder
reconeixer les seves preocupacions per ajudar-los a reduir I'ansietat i angoixa, i
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alhora els simptomes. La confidencialitat, tot i ser una norma ética, millorava la
confianca entre la persona i la infermera, reduint danys psicosocials secundaris
gue es provocaven en cas de trencar-la. Finalment, pel que feia a 'honestedat,
les persones volien que la comunicacio i atencio estigués en equilibri entre la
sensibilitat i 'optimisme, sobretot a I’hora de respondre preguntes dificils sobre
els tractaments i I'evolucié de la malaltia (fent-ho de forma adequada a la
persona i al context); i aixi expliquen els autors que el respecte per la persona,
mantenir la seva dignitat i el compromis amb la honestedat i lleialtat son

considerats dels valors més importants de la professié d’'infermeria.

Aixi doncs, tot i que la comunicacié és el factor determinant per a una bona
atencio infermera humanitzada, la qualitat d’aquesta juga un factor molt
important. | és per aixo que la bondat, 'empatia, la paciéncia, la confidencialitat
i I'honestedat son factors que ben utilitzats faciliten una atencid infermera
centrada en la persona de qualitat (tot i que també se’n poden afegir altres
caracteristiques) millorant i facilitant la recuperacié de la persona, la seva cura,

la seva qualitat de vida i la seva satisfaccio.

10. Diaz KA et al.(38) Els autors des d’'un inici destaquen que la tecnificacio i
I'ds de tecnologies, tot i haver millorat significativament els resultats oncologics,
també han causat una deshumanitzacio i despersonalitzacié de I'atencié. Fan
que es vegi a la persona com una malaltia i un grup de simptomes i no com a

un ésser huma amb necessitats individuals i interpretacions personals.

Els autors remarquen la importancia d’una atencié humanitzada per a la
comprensié de les necessitats de la persona i el seu entorn. Gracies a aquesta,
es poden proporcionar habilitats i eines per a una millor presa de decisions,
preservacio de la dignitat i millorar la relacio de la persona i els treballadors de
la salut. Es molt important perqué pot comportat una millor adheréncia al

tractament, un millor control de la seva salut, major satisfaccio...

Alhora, descriuen algunes de les barreres que dificulten aconseguir aquesta
atencié humanitzada. Una d’elles és el temps, que sovint és poc perqué hi ha
carregues excessives de treball, moltes tasques burocratiques, pressions

financeres i institucionals... Una altra barrera és el malestar emocional:
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proporcionar cures humanitzades pot donar la sensaci6 de trencar el
mecanisme d’afrontament emocional que tenen i generar conflictes interns com

la fatiga per compassio.

Les conclusions que extreuen son que la humanitzacio, tot i estar encara en
continu desenvolupament, té com a objectiu principal situar al centre la persona
i el seu entorn. Aixi es poden reduir errors, millorar els resultats, reduir les
hospitalitzacions... Alhora, en el personal d’infermeria també té beneficis si es
fa de forma correcta perque és un antidot de I'esgotament fisic i emocional i els

professionals se senten realitzats.
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Taula 3: Descripcié dels articles seleccionats.

Autoria Disseny Resum relacionat amb els objectius

Young AM et al. Estudi qualitatiu Defensa el model centrat en la persona per empoderar-la a fer-se carrec de la seva

fenomenologic salut. Destaca les técniques comunicatives com a referents per a una humanitzacioé

Essential oncolagy nursing 2 (28) sanitaria i descriu pros i contres de I'Us de la tecnologia.

care along the cancer

continuum Alhora, remarca la importancia de I'educacié de les infermeres.
Observations of the 2019 Prip A etal. Estudi descriptiu Dins de I'atencié ambulatoria, relaciona la comunicacié amb la qualitat de I'atenci6
communication practices interpretatiu mitjan¢ant tres eixos principals: la comunicacié centrada en el tractament, I'eficient i
between nurses and (30) I'espacial.
patients in an oncology
outpatient clinic Tot i aixi, conclou explicant que en I'entorn ambulatori es trobaven dificultats per a
garantir condicions correctes per a una atencié humanitzada.
) Centrat en cures amb cancer avancat, remarca alguns trets caracteristics de les
Cuidado humanizado en 2021 | Hermosilla-Avila Estudi descriptiu infermeres i diferencia tres tematiques on I'atencioé infermera centrada en la
pacientes con cancer AE etal. fenomenologic persona descriu com a necessaria: la relacié transpersonal, la satisfaccio global
avanzado. Una perspectiva interpretatiu de necessitats i la comprensié emocional.
desde la diada paciente- (1)
familia Ho fa tot basant-se en una visi6 holistica de la persona i els seus familiars.
Communication skills 2018  Moore PM etal. Revisi6 sistematica Analitza la repercussié de la qualitat de la comunicaci6 entre infermeria i les
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(32)

2022 Alsbrook KE et Estudi descriptiu

al. interpretatiu
(33)

2021 Wang X et al. Estudi quantitatiu,
descriptiu i
(34) transversal

2022 Cepeda-Trujillo Estudi quantitatiu,
LM et al. descriptiu i
transversal

persones amb cancer. Descriu caracteristiques perqué les infermeres tinguin la

capacitat de crear vincles i evitar situacions com l'estrés psicologic.

Remarca la importancia de reconéixer les necessitats individuals de cadascu.

Centrat en 'autodefensa, explica la importancia del vincle persona-infermera per a
proporcionar una atencié centrada en la persona. Responsabilitza a les infermeres
de promoure i ensenyar les habilitats per a I'autodefensa per promoure la salut i el

benestar. Té en compte les persones de minories racials i/o étniques.

Descriu els canvis hormonals que causa 'atencid infermera humanitzada en les
persones amb cancer de fetge. Aquesta practica infermera disminueix els nivells
d’hormones neuroendocrines relacionades amb l'estrés i alhora augmentava la

qualitat de vida, reduia I'ansietat i la depressid, entre d’altres.

L’atenci¢ individualitzada i centrada en la persona ajuda a adaptar una postura més
optimista. Per aixo0, la funcié d’infermeria és clau en I'atenci6 de les persones que

pateixen cancer.

Un bon procés assistencial ajuda a I'adaptacié del nou estat de salut, perd ha de ser
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2021 Navarrete-

Correa T et al.

(36)

2021 Atashzadeh-

Shoorideh F et

al.

(37)

2023 Diaz KA et al.

(38)

Estudi analitic

transversal

Estudi quantitatiu,
descriptiu i

transversal

Estudi qualitatiu

descriptiu

continu i holistic, canviant-lo segons I'evolucié de la malaltia.

L’éxit del tractament s’aconsegueix amb una relacié humana i terapéutica. Es
necessita mutualitat i reciprocitat entre la infermera i la persona. Treballar amb
sensibilitzacié potencia conductes positives. La preséncia fisica i el dialeg
augmenten la qualitat i la satisfaccio de I'atencio. La infermera ha de mostrar voluntat

i interés i respectar els valors personals.

L’atenci6 centrada en la persona es pot aconseguir a partir de cinc conceptes claus:
la bondat, 'empatia, la paciéncia, la confidencialitat i ’honestedat; totes necessaries
per poder oferir aquesta atencié humanitzada que aporta molts beneficis en el procés
assistencial al llarg de la malaltia. La comunicacio és el factor determinant per a una

bona atencio, pero cal que sigui de qualitat.

La tecnificacio i I's de tecnologies han causat una deshumanitzacié de I'assisténcia
a les persones que pateixen cancer, tot i aportar alguns beneficis. Per a poder
comprendre les necessitats de la persona i el seu entorn, es necessita una atencio
centrada en la persona, tot i haver-hi barreres que ho dificultin. La humanitzaci6 de
I'assistencia infermera és clau per a diversos factors, com podrien ser la reduccid

d’errors, la millora dels resultats i la reduccié d’hospitalitzacions.

39



Cures infermeres humanitzades centrades en la persona amb malaltia oncologica | Clara Venzal Freire

DISCUSSIO

Cal destacar que hi ha una gran coincidéncia entre els diferents autors. S’ha

centrat Unicament en la informacio sobre les neoplasies malignes.

Humanitzar les cures infermeres es tracta d’aplicar el model centrat en la
persona a l'atencié que se li ofereix. Per tant, quan parlem d’humanitzacio,
alhora ens referim a l'avaluacié holistica de la persona i el seu entorn. Tot i
aixo, hi ha un seguit d’elements que interfereixen i poden caracteritzar aquest

tipus d’atencio.

L’educacio dels professionals; I'is correcte de les eines que poden ajudar, com
la tecnologia; I'empoderament i la comunicaci6 sén els aspectes meés

comentats i estudiats en els articles seleccionats.

Young AM et al.(28) i Hermosilla-Avila AE et al.(31), destaquen la importancia
de la formacié i educacié académica amb base cientifica i clinica per part de les
infermeres per a poder oferir una bona atencio, i el segon a més a meés afegeix
que han de ser humanitaries i morals. Per tant, les infermeres necessiten
coneixer les caracteristiques d’aquesta atencid, com serien els valors descrits

anteriorment segons Bermejo (26).

Tant en els articles realitzats per Young AM et al.(28) com Alsbrook KE et
al.(33) estan d’acord en el fet que per a poder tenir un model centrat en la
persona on element clau és 'empoderament de la persona. Tenen en comdu,
remarcar la necessitat d’'una educacio correcta dels professionals d’infermeria
per a poder oferir les técniques adients perqué la persona tingui aquestes
habilitats d’autodefensa en la seva situacié de salut. L’article de Young AM et
al.(28) menciona les diferencies culturals a les quals aquest model es pot
adaptar, mentre que Alsbrook KE et al.(33) insisteix en proporcionar una
atencio molt individualitzada per a poder identificar les persones amb minories
racials i/o etniques i veure els obstacles als quals s’enfronten, aixi podent evitar

la seva discriminacio i estigmatitzacio.

Pel que fa a I'is de tecnologies, Young AM et al.(28), Navarrete-Correa T et
al.(36) i Diaz KA et al.(38) coincideixen en el fet que tot i tenir avantatges
(alleugerir ~ simptomes depressius, dona suport més sovint mitjancant

trucades...), també suposa majoritariament una deshumanitzacido i
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despersonalitzacié de l'atencié infermera i, sovint, suposa una barrera per
aconseguir una atencio centrada en la persona. Si la tecnologia no es pot
utilitzar per donar una atencié de forma holistica, mantenint la dignitat, els
valors i les creences de la persona i pot dificultar la comunicacid, llavors no pot
ser una eina per a oferir unes cures infermeres humanitzades i centrades en la

persona, ja que deixa de banda les principals caracteristiques d’aquestes.

Tots els articles que parlen sobre la comunicacid, estan d’acord que €s un dels
components importants de I'atencio centrada en la persona. Ara bé, cada un i
atorga un paper diferent. Young AM et al.(28) considera que és el mitja basic
per aconseguir-la, pero per aixo es necessita el llenguatge verbal i no verbal,
els quals formen part d’'unes necessaries habilitats de comunicacié. Mentre que
Prip A et al.(30) afirma que la qualitat de la comunicacié en I'atencié al cancer
en un ambulatori és influenciada pel tractament, I'eficiencia d’aquesta i limitada
espacialment; i que per aquests tres factors, és dificil aconseguir una
comunicacio de qualitat. Hermosilla-Avila AE et al.(31) descriu la comunicacio
com una de les eines eina per crear una relacio transpersonal entre la persona i
la infermera, una de les bases per la humanitzacié de I'atencié. Alsbrook KE et
al.(33) tot i parlar de 'autodefensa com a clau per a un model centrat en la
persona, perque aquesta sigui possible hi ha d’haver una comunicaci6 eficag
de I'equip amb la persona. Ataschzadeh-Shoorideh F et al.(37) afirma que la
comunicacié és un factor determinant per a una atencié humanitzada, pero que
es necessita que sigui de qualitat. Les caracteristiques de la comunicacié
descrites per cada autor seran correctes mentre es facin des de I'empatia,
lautenticitat i congruéncia, el respecte, la comprensio, la solidaritat, la
tolerancia, l'altruisme, la moderacié, I'equitat i la no violéncia; que son els valors
necessaris per a aquesta humanitzacié i atencié centrada en la persona

descrita anteriorment.
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LIMITACIONS

Una limitacié que he trobat és que com és un tema que encara esta prenent

forca i és molt recent en 'ambit d’estudi, costava trobar informacié; i encara era
més dificil trobar-la centrada Uunicament en I'especialitat d’'oncologia. El fet que
els estudis es vegin que hi ha una millora qualitativa i quantitativa, es reflecteix
la necessitat de canvi que per a poder arribar a una atencio individualitzada i

humanitzada.
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CONCLUSIONS

El cancer és una malaltia amb una gran prevalenca i la major part de I'atencio a
les persones que la pateixen no és humanitzada. Per tant, podem dir que la
deshumanitzacié és actualment un fet evident. Es per aix0, que gracies als
estudis actuals que s’estan fent es veu la importancia d’aquesta atencio
centrada en la persona perque té beneficis cap al procés de malaltia. | és per
aixo que cal remarcar aquest tipus de cures infermeres, ja que a més d’aportar

una millor atencid, pot ajudar a millora I'estat de salut de la persona que s’atén.

Les cures infermeres humanitzades i centrades en la persona en I'especialitat
d’oncologia per a poder dur a terme una bona practica necessiten la
comunicacio, I'escolta activa, la informaci6 i la formacié d'un vincle persona-

infermera.

La comunicacio i I'escolta activa sén elements rellevants. Tenir bones tecniques
comunicatives i saber escoltar correctament, faciliten poder oferir una atencié
humanitzada centrada en la persona. Gracies a elles, també s’aconsegueix
tenir una visié holistica de la persona i el seu entorn, aixi podem identificar i
oferir eines necessaries perqué s’adaptin al nou estat de salut. Tot i aixo,
encara no hi ha una descripcié clara i definida de les caracteristiques

d’aquestes, i encara menys centrades Unicament en I'especialitat d’'oncologia.

Clar és que el diagnostic del cancer genera un impacte en la vida de la persona
i el seu voltant. Es per aixd que la persona i el seu entorn necessita estar

informada.

La repercussio que tenen les cures humanitzades en la qualitat de I'atencio a la
persona amb malaltia oncoldgica €s que li generen seguretat, confianca, se
sent acompanyada i escoltada, redueix el seu estres mental i fisiologic, és

coneixedora del seu estat de salut i esta segura de preguntar els seus dubtes.

L’'impacte de la humanitzacié de les cures infermeres en les persones amb
malaltia oncologica és que es redueixen el nombre de visites al servei
d’urgencies, complicacions, nous ingressos i les reconsultes. Tot i que alhora
significa que l'atencié infermera ha de ser més complexa i requereix una

educacié i formacié cap a aqguestes professionals, si és feta de forma correcta
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s’empodera a la persona i se la fa coneixedora del seu estat de salut perqué en

pugui fer un bon maneig i control.

Els professionals dinfermeria s6n els sanitaris que majoritariament
comparteixen més temps al llarg de I'evolucié del cancer amb les persones i els
seus familiars o acompanyant. Aquesta és la rad per la qual cau més
responsabilitat en oferir una atencié sanitaria humanitzada i centrada en la

persona cap a aquest grup de professionals.

Encara queden moltes incognites sobre els efectes i la importancia d’oferir una
cura centrada en la persona que pateix una malaltia oncologica. Falten estudis
concloents en relaci6 amb els beneficis d’aquesta atencié infermera. Caldria
continuar estudiant aquest tema perque l'evidéncia que s’extrauria podria
aportar grans beneficis aplicables als plans de cures i atencié a les persones
amb cancer per evitar més hospitalitzacions, controlar millor els efectes
secundaris de la malaltia i el seu tractament, fer una valoracid6 més completa de

la persona i el seu entorn...
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