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RESUMEN:

Objetivo: Proporcionar un analisis de los datos publicados sobre la importancia de la
humanizacion en los cuidados que aportan los profesionales de enfermeria en los

Servicios de Urgencias.

Material y métodos: Se efectudé una estrategia de blsqueda aplicada a las bases de
datos de LILACS, Scopus, CINAHL, BDENF, SCIELO y Web of Science (WOS). Se
seleccionaron ensayos clinicos desarrollados entre el 2011 y 2021. Como medicién a la

hora de evaluar la calidad metodoldgica de los estudios, se utilizd la escala CASPe.

Resultados: Se obtuvieron un total de 159 articulos de los que, tras aplicar los criterios
de inclusién y exclusion, se seleccionaron 9 articulos. Estos articulos se dividieron en
tres bloques; tres articulos identificaron estrategias para llevar a cabo los cuidados
humanizados por parte del personal de enfermeria en un servicio de urgencias. Otros
tres articulos analizaron las percepciones sobre la humanizacion de usuarios y familiares
que ingresan en la unidad de cuidados intensivos. El resto de articulos, es decir, dos,
examinaron como de humanitaria es la asistencia en los servicios de urgencias. Las
variables de estudio méas estudiadas fueron; grado de satisfaccion de familiares y
pacientes en los servicios de urgencias y el grado de percepcion que tenian los

profesionales de salud acerca de la humanizacion en dicho servicio.

Conclusion: En esta revision sistematica se ha demostrado una evidencia alta en la
existencia de estrategias de mejora con respecto a la humanizacion en los cuidados de
enfermeria que se proporcionan en los servicios de urgencias. Sin embargo, hay que

fomentar la formacion especializada de los profesionales de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Urgencias meédicas. Servicios medicos de

emergencias. Humanizacién en la atencion.
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ABSTRACT

Objetive: To provide an analysis of published data on the importance of humanization
in the care provided by nurses in the Emergency Department.

Methods: A search strategy was applied to the LILACS, Scopus, CINAHL, BDENF,
SCIELO and Web of Science (WOS) databases. Clinical trials developed between 2011
and 2021 were selected. The CASPe scale was used as a measure to evaluate the

methodological quality of the studies.

Results: A total of 159 articles were obtained from which, after applying the inclusion
and exclusion criteria, 9 articles were selected. These articles were divided into three
blocks; three articles identified strategies for carrying out humanized care by nursing
staff in an emergency department. Three other articles analyzed the perceptions of
humanization of users and family members admitted to the intensive care unit. The
remaining two articles examined how humane emergency department care is. The most
studied study variables were: degree of satisfaction of family members and patients in
the emergency department and the degree of perception that health professionals had

about the humanization of the emergency department.

Conclusion: This systematic review has demonstrated high evidence for the existence
of improvement strategies with respect to the humanization of nursing care provided in
emergency departments. However, specialized training of nursing professionals should

be encouraged.

Keywords: Humanization of care. Urgencies. Nursing. Emergencies. Emergencies

medical services.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la “urgencia” como: “la aparicion fortuita,
imprevista o inesperada, en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa
diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de

atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia™?.

El concepto de Salud segin la OMS se define como “el estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no solo la ausencia de enfermedad™. La base de los cuidados

enfermeros se centra en el cuidado de la persona atendida?.

La enfermeria basa su ciencia en el cuidado, en la promocion de la salud, en la
prevencién de la enfermedad y en proteger los valores humanos. La humanizacién
centra la atencion enfermera en los aspectos emocionales y afectivos a través del
dialogo, de las actividades enfermeras, de la resolucion de problemas y con el desarrollo
de la empatia?.

En la prehistoria comienza la historia del cuidado, caracterizada por los cuidados por la
supervivencia, pasando por las distintas culturas antiguas, por la edad media y la edad
moderna, hasta la actualidad. Todas las épocas tienen algo en comun, donde el cuidado
es ayudar a vivir, ademas de, intentar evitar el sufrimiento y ayudar a morir a la persona.
La actitud de cuidar ocurre cuando existe la importancia de una persona a otra, ningun

tipo de vida puede existir sin el cuidado, es esencial para la vida®.

Para llevar a cabo una buena praxis de los cuidados se establecen una serie de valores
que el personal sanitario, y, en concreto, el de enfermeria debe reunir, como bien cita

Bermejo en su libro “Humanizar la Salud” (Figura 1):

e Empatia: es ser capaz de adoptar el punto de vista del enfermo para captar el
impacto que tiene sobre él su enfermedad/problema, ser capaz de comprenderlo
y hacerle ver que nuestra comprension se ajusta a su experiencia.

e Autenticidad y congruencia: es la relacion que existe entre lo que somos como
personas y lo que ensefilamos y practicamos como profesionales sanitarios.

e Respeto: valorar la dignidad de la persona cuidada, ademas nos permite conocer
sus valores mas significativos.

e Comprension: entender a la persona y saber que le sucede segun su perspectiva.
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e Solidaridad: tanto con la persona que sufre, como con su entorno, como con las
instituciones y con la misma profesion.

e Tolerancia: para todas las personas que requieran nuestra atencion, sin
marginacion ni actitud selectiva.

e Altruismo: beneficiando al paciente de forma incondicional.

e Moderacion: saber proporcionar una atencion justa.

e Equidad: tratar a todas las personas por igual, por orden de prioridad segun la

gravedad del paciente.

e No violencia: nunca atender de forma violenta ante ninguna situacion®.

TOLERANCIA

EMPATIA
AUTENTIQDAD
. EQUIDAD ALTRUISMO
CONGRUENQA RESPETO

SOLIDARIDAD COMPRENSION NO VIOLENCIA MODERACION

Figura 1. Valores para dar cuidados de calidad®.

En la humanizacion en el cuidado también influyen los factores sociales, econémicos,
politicos y educativos, los cuales estan relacionados entre si. En Colombia, a nivel
politico nos encontramos con la Ley 100 de 1993, la cual ha desencadenado que los
profesionales sanitarios atiendan al mayor ndmero de personas en el menor tiempo
posible. Esta Ley ocasiona una atencidn inadecuada y de baja calidad. Por otra parte, los
factores socio-econdémicos influyen negativamente en la humanizacién debido a la
sobrecarga laboral y la inadecuada remuneracion a la que esta expuesta el personal
sanitario. También, por el concepto que se tiene de que los servicios de salud son una

mercancia costosa que deja a un lado la labor humanitaria®.

Segun Valenzuela Anguita® algunos aspectos que influyen en la deshumanizacion de los
cuidados son el desgaste del profesional sanitario tras situaciones de estrés ya que en el
servicio de urgencias se tiene que dar una respuesta rapida y eficaz, ademas de la vision
biomédica del enfermo junto con el uso inadecuado de las herramientas tecnoldgicas y
la sobrecarga de trabajo y la gran demanda de atencién por parte de los usuarios que
Pagina 5] 32



existe en dicho servicio. También, hace hincapié en la importancia de dejar por escrito
los “cuidados invisibles” ya que aportan beneficios al paciente. Los cuidados invisibles
son aquellos que el personal de enfermeria aporta al paciente como pueden ser:

acompaiiarlos, ayudarlos, escucharlos, etc®.

Otro aspecto relevante para conseguir una calidad en los cuidados es el liderazgo, donde
el lider motiva e impulsa a los demas a practicar y proporcionar un trato humanizados,
no solo a las personas demandantes del servicio, sino que también con los comparieros y

con el personal directivo y administrativo®.

En la actualidad, en Espafia se cuenta con planes y estrategias de humanizacién en la
asistencia sanitaria, cada centro u hospital elabora su plan de actuacion, algunos de ellos

son:

1. El plan de Humanizacién 2018 del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, donde

la humanizacion en la asistencia sanitaria la tienen como una prioridad del
sistema de sanidad y para ello propone un cambio en la actitud hacia el enfoque
biomédico que viene arrastrando de épocas pasadas. El reto de este plan es
contemplar a la persona de manera holistica, tener en cuenta que el tiempo del
paciente es igual de valioso que el del profesional sanitario que lo atiende.
Proporcionar la misma importancia al sufrimiento fisico como al animico y/o
espiritual, van unidos.
Con respecto a la unidad de urgencias, se establece un circuito diferenciado para
personas vulnerables, su objetivo es agilizar los tiempos de espera y la atencion,
ademds de disminuir el tiempo de espera en el ingreso del paciente que lo
precise’.

2. Estrategia de Humanizacion del Sistema Sanitario Publico de Navarra, el
objetivo que se quiere conseguir es una mejora en la satisfaccion del trato
humano de las personas demandantes de atencion del sistema sanitario publico.
Han elaborado varias lineas a seguir donde cada una de ellas propone
actividades a realizar para conseguir dicho objetivo. En relacion al servicio de
urgencias, las actividades a realizar son informar a los pacientes y acompaiantes
del tiempo de espera y de los criterios de priorizacion en la atencion. Ademas de,
tener la posibilidad de poner paneles para dar esta informacion en la sala de

espera®.

6|32



3.

Plan de Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 de la Comunidad de
Madrid (Figura 2), su objetivo es la mejora de la humanizacion de la asistencia
sanitaria en todos los centros, servicios y unidades de la Consejeria de Salud de
la Comunidad de Madrid. La asistencia sanitaria se considera de una manera
global e integral, no solo se puede ver la enfermedad, un numero de historia o
los signos y sintomas del paciente, ya que cada persona es Unica y se tiene que
atender a la patologia al mismo nivel que a la persona que la tiene.

La humanizacion en los Servicios de Urgencias se quiere conseguir permitiendo
que los pacientes sean acompafiados por sus familiares e informandolos de la
situacion clinica cada 90 minutos, todo ello para disminuir la preocupacion que

provoca el problema de salud inesperado al acudir a dicho servicio®.

No soy ua

enfermedad

Figura 2: Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid®

4.

El Manual de buenas practicas de Humanizacion en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios del afio 2020, nace del proyecto HUCI (Humanizando los cuidados
intensivos). Se clasificaen siete lineas estratégicas que son:

e Servicios de urgencias hospitalarias con flexibilizacion en el
acompafamiento, donde se permite a los acompafiantes participar y estar
presentes en los cuidados del paciente.

e Comunicacion con el equipo, del equipo con otras aéreas y con el
paciente y su familia o persona cuidadora.

e Bienestar del paciente tanto fisico, como psicoldgico, espiritual,
ambiental y descanso nocturno ademas de promover la autonomia del

paciente.
7] 32



e Cuidados al profesional.

e Pacientes vulnerables en los servicios de urgencias hospitalarias (SUH).

e Cuidados al final de la vida.

e Infraestructura humanizada, se tiene muy en cuenta la intimidad del

paciente y su confort.
En cada una de estas lineas se desarrolla las practicas a llevar a cabo para
proporcionar una atencién de calidady humana®.

5. El Plan de Humanizacion del Area de Gestion Sanitaria Sur de Cérdoba (Figura
3) con el titulo “Ponte en su lugar” pretende establecer la accion de humanizar
en la asistencia sanitaria. Las lineas estratégicas de este Plan se han elaborado
tras varias sesiones de trabajo por parte de un equipo de profesionales de todo el
Area Sanitaria. Estas lineas son:

e Comunicacion e informacion

e Asistencia sanitaria de forma integral

e Profesionales: una parte activa de la humanizacién
e Servicios generales, espacios y confort

e Participacion ciudadana®t.

—
R (o e PLAN DE HUMANIZACION DEL AGS SUR DE CORDOBA 2018-2020
LINEA ESTRATEGICA MEDIDA / N2 DE FICHA
Formacidn en Competencias Atencidin en
6 comunicacién Avanzadas de Educacién para la situacion de - -
1 s : £ 11 interpersonaly  |3.2  Plan de Acogida | 1.3 Enfermeriaen 14 Salud: arma 15 lin Racidn de 15 E?'"“‘ dighal
INFORMACION CUNICA i : it Carca de 71"
7 A entrevista Atencidn ala terapéutica esfuerzo
motivacional Cludadania terapdutico
Reducclon de Rocetade Personalizacion de
2 ASISTENCIA SAMITARIA 21 Implomentar la 22 contenciones 23 Atencién al Final dej 24 Comisidn Local de 23 Acthaded Fiacs: |28 la asistencia
INTEGRAL Estrategia IMAN mecanicas en faVida Culdados Paliativos {anfermeras
2 Prescripcion Soclad
haspitalizacion referentes)
PROFESIONALES COMO Atencién a la Form acidn Atencidn &
letin AGSSC I das d Continuidad d:
3 PARTEACTIVADELA |31 Borshin 32 Diversidad 33 ey 34  continuadsen |33 sy ._m * las personas frigles
Innova Buenas Pricticas Cuidados
HUMANIZACION Funcloaal humanizacidn &n Urgenclas
aclo de "Hoy me scordé de
[ MSVCIOSORMRMEL I, | oy, de intimided |42 Descanm ySakid |43 maiacinen o an WFebittaconen | o mmizacion de |, o R CL
ESPACIOS Y CONFORT ¥ o web del dins Espacias PR
AGSSC conmemorativos Lo
Encuesta de ade Informacidn sobre Pikarsnn de
PARTICIPACION Corvenlos con satisfaccién y swclaclones del Cuademo de
h 5 P {l ¥ Puertas Able 7
s CIUDADANA fs Asociaciones s opinion ala g rtipaddn fass Ambito de & salud ¥ \:" > n,“ lad vivendas
Clud adana Condcanos
cludadania y sus actividades

Figura 3: Plan de Humanizacion del AGS Sur de Cérdobal!
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Todos ellos buscan el mismo objetivo general que es el bienestar tanto fisico como
psiquico del usuario y de su entorno cuando son atendidos por los servicios sanitarios

del Sistema Nacional de Salud.
2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es proporcionar un anélisis de los datos publicados sobre la
importancia de la humanizacion en los cuidados que aportan los profesionales de

enfermeria en los Servicios de Urgencias.

3. METODOLOGIA
3.1. Estrategia de la busqueda.

Esta revision sistematica se realizd mediante una estrategia de blsqueda a través de las
siguientes bases de datos: LILACS, Scopus, CINAHL, BDENF, SCIELO y Web of
Science (WOS).

En todas las bases de datos se empled la misma estrategia de busqueda donde se
utilizaron las siguientes palabras claves o descriptores: ‘“humanization of care”,
“urgencies”, ‘“nursing”’, “emergencies” “‘emergencies medical services”, siendo

"emergencies medical services", el Unico término MESH utilizado.

En primer lugar, se acoplaron los tres primeros términos a través del operador boleano
"AND". En segundo lugar, se cambi6 el término “urgencies” por “emergencies” Y, por
ultimo, se cambio el término “emergencies” por “emergency medical services”. ASi
mismo, se indicd que estos mismos descriptores aparecieran también en el titulo o en el

resumen del articulo (Tabla 1).

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliografica.
DESCRIPTORES LILACS CINAHL  SCIELO WOS SCOPUS  BDENF

“humanization of care”
AND “urgencies” AND
“nursing”

“humanization of care”

AND “emergencies” AND 24 18 6 1 0 41

“nursing”
“humanization of

care” AND “emergency 1 4 .
medical services” AND > 3 0
“nursing” 31

TOTAL 42 23 12 3 1 78

Fuente: elaboracion propia.
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En LILACS, una vez realizada la estrategia de busqueda referenciada anteriormente, se
obtuvieron un total de 42 articulos, que, tras la aplicacion de los criterios de inclusiony
exclusion establecidos, quedaron 4. Seguidamente, se analizd tanto el titulo como el
resumen de los ensayos, donde se descartd un articulo duplicado de la base de datos de
Scielo. Finalmente, se analizaron los 3 articulos a texto completo y se desechd otro
articulo por tratarse de una revision sistematica. De este modo, desde la base de datos
LILACS, se extrajeron 2 articulos.

En CINAHL, se ejecutdé una estrategia de blsqueda avanzada con "humanization of
care" como palabra clave o descriptor. Una vez efectuada esta estrategia de busqueda
avanzada, se obtuvieron un total de 23 articulos que, tras aplicarse los criterios de
inclusion y exclusién, quedaron 5. A continuacion, se analizo el titulo y resumen del
ensayo, descartando los articulos duplicados en otras bases de datos y los que no
manifestaran en su contenido la tematica que nos concierne, siendo 1 el articulo

restante.

En SCIELO, la estrategia de busqueda incluia todos los términos nombrados
anteriormente como palabras clave o descriptores. Tras la realizacion de esta estrategia
de busqueda, se obtuvieron un total de 12 articulos. Aplicando los criterios de inclusion
y exclusién, nos quedamos con 4 articulos. Tras la lectura del titulo y analizar el
resumen, se descartaron dos articulos duplicados que ya aparecieron en la base de datos
de BDENF vy que fueron seleccionados para el desarrollo de esta revision sistematica,

manteniendo dos articulos.

En las bases de datos de Scopus y WOS, se efectud una estrategia de blsqueda en la que
se utilizaron los mimos descriptores que, en las bases anteriores, con la diferencia que
en WOS se tuvo con resultado tres articulos siendo solo uno seleccionado y en Scopus

otro, siendo excluido por no estar a texto completo.

En BDENF, fueron 78 los articulos extraidos en total. A continuacion, se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion, quedandonos con 15 articulos. Seguidamente,
pasamos a leer el titulo y analizar el resumen de los mismos, descartando los ensayos
repetidos en otras bases de datos o que no correspondian con la tematica seleccionada
para esta revision. De esta forma, se mantuvieron tres articulos que, tras ser analizado a

texto completo, fueron seleccionados para el desarrollo de esta revision sistematica.
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En total fueron 159 los articulos encontrados en la busqueda bibliogréfica, de los cuales

solo 9 fueron seleccionados (Figura 4).

NUMEND DE
ARTICNOS
IDENTIFICADOS
EN LAS BASES
DEDATOS
=19

ArMOsdn Sespods de

SpiLAr cItes de

ek y eadtissdn
N=A

Articufion the<paids de

aplicar ontenes de

incieadn y axcluson
N=b

Articulos dospues de

aplicar ottenos de

Inclusidn y exclusion
N4

Articidon despuds de

apiicar criterion de

Inchuside y exciusion
N=3

Articukers dispuds de

apiicar criterin de

ncdusion y exchusion
N=1

A tulas despues de

aphcar criterios de

mchasion y exchesidn
N= 1S

MNtialos despuay
2 unakzar titulo,
Tesummen ¢ turty comydedy)
N=2

Artoulos despuss
do analtzar titvlo,
rewEnen y texto comphinta
Nl

Aticulas despuis
Al antaltzar 1o,
resemen y todo completo
N

Articulas después
de unslsar tuky
resumen y besto comefety
N=1

Artioudos, despuds
e anutllzar e,
resuenEn y Testo compieto
N=0

Articuls despudy
de anadzar vk,
resumen y teato comeiety
N=1

ARTICULOS
INCLUIDOS £N
ESTA
REVISION
N=0

Figura 4: Diagrama de flujo para la seleccion de estudios. Fuente: elaboracion propia.

3.2. Criterios de inclusién:

Los criterios de inclusion que se aplicaron en los articulos incorporados a nuestra

busqueda para el desarrollo de esta revision sistematica cumplian con las siguientes

condiciones:

— Ensayos clinicos.

— Atrticulos redactados en inglés, espafiol o portugués.

— Atrticulos publicados en los ultimos 10 afios (2011-2021).

— Atrticulos a texto completo.

— Articulos con una calidad metodoldgica igual o superior a 5, en la Escala de

valoracion “Critical Appraisal Skills Programme espafiol” (CASPe).
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3.3. Criterios de exclusién

En cambio, los criterios de exclusion que se aplicaron en los articulos incorporados a
nuestra busqueda para el desarrollo de esta revision sistematica cumplian con las

siguientes condiciones:

— Atrticulos que no fueran ensayos clinicos.

— Articulos no redactados en inglés, en portugués o en espafiol.

— Articulos anteriores al periodo estimado en los criterios de inclusién (anteriores
a 2011).

— Avrticulos que no estuvieran a texto completo.

— Articulos con una calidad metodoldgica inferior a5, en la escala CASPe.

3.4. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios

Para la realizacion del estudio se llevd a cabo una evaluacion acerca de la calidad
metodoldgica de los articulos utilizados para el mismo. Para dicha evaluacién, se utiliz6

la Escala de valoracion Caspe.

Dicha escala estd formada por once cuestiones, las cuales nos muestran la validez
interna (posibles sesgos, métodos de medida, criterios de seleccion, validez de
resultados) de los diferentes estudios. La puntuacion que es posible obtener en esta
escala va desde 0 a 11 puntos, siendo once la mejor puntuacion a obtener. En este caso,
no se tendrd en cuenta el ultimo item, ya que se trata de un criterio de caracter

subjetivo®?.

Para la realizacion del estudio, se seleccionaron aquellos estudios cuya puntuacion en la
escala CASPe sea igual o superior a cinco puntos, por su buena calidad metodoldgica.
Los nueve articulos seleccionados superan los cinco puntos en dicha escala (Tabla 2).
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Tabla 2. Escala CASPe.

ESTUDIOS ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM  Puntuacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valenzuela

Anguita et al. [ . . . . . . .
201913 Si Si Si No Si Si No Si Si Si 8/10

Batista Paula

etal.20194 . . . . . . . .
Si No Si No Si Si Si Si Si Si 8/10

Pabén Ortiz

etal.20201° . . . . . . . . . .
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10

Sanchez
Bolivar, MA.

—eY Si si si No si Si si No Si No 7/10

Miraveti

Canova et al. [ . . . . .
Si Si Si No Si Si No No Si No 6/10

201217

Batista
Santana et al.

201218 Si Si Si Si Si Si Si No Si Si 9/10

Hamui Sutton

etal.2013%° . . . . . . .
Si Si Si Si Si Si No No Si Sl 8/10

Viana de
Lima Neto et

al 201320 Si Si Si No Si Si No Si Si No 7/10

Bautista
Rodriguez et [B] Si Si Si Si Si Si No Si Si 9/10
al. 201621

Fuente: elaboracion propia.
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4. RESULTADOS.

Esta revision sistematica aplica su estudio en una poblacién con una edad comprendida
entre los 30 y los 70 afios como media ponderada de las diferentes edades referidas en
los ensayos utilizados. La evaluacion de la poblacion estudiada se llevo a cabo tanto al
inicio como al final de la intervencién. En algunos de los estudios la poblacién
estudiada fue los usuarios demandantes de atencion sanitaria, y en otros, fueron los

propios sanitarios del Servicio de Urgencias.

Las variables de resultado estudiadas se dividen en dos grupos, en estrategias para
fortalecer la humanizacion en los servicios de urgencias y en las percepciones que

tienen los usuarios y profesionales sobre la humanizacion en dicho servicio.

En esta revision se han incluido un total de nueve articulos (Tabla 3). De estos 9
articulos, tres identificaron estrategias para llevar a cabo los cuidados humanizados por
parte del personal de enfermeria en un servicio de urgencias. Tres articulos analizan las
percepciones sobre la humanizacion de usuarios y familiares que ingresan en la unidad
de cuidados intensivos. El resto de articulos, es decir, dos, examinan como de

humanitaria es la asistencia en los servicios de urgencias.

-Valenzuela Anguita et al.® realizaron una intervencion con enfermeros (n=11) que
trabajaban en el servicio de urgencias. Se identificaron dos temas principales: las
dimensiones de la atencion humanizada y la implementacion de la atencién humanizada
en el servicio de urgencias. Dentro de las dimensiones de la atencion humanizada se
trato; el concepto de humanizacion, la atencion sanitaria centrada en el paciente/familia
y la simetria de poder y desarrollo de confianza en la relacion enfermera-paciente. De
todo ello, se hace hincapié en una atencion personalizada por parte de las enfermeras al
paciente, las cuales deben de tener habilidades sociales y comunicativas con el paciente-
familia. Los encuestados identificaron como esencial en la enfermera modelo los
conceptos de continuidad y personalizacion de la atencion, ademas de una evaluacion
del seguimiento del paciente. También es importante la relacion bilateral para arraigar el
antiguo modelo de atencion despersonalizada, donde el enfermo se considera un caso,
enfermedad o ndmero. Por otro lado, se vio la importancia de la adquisicion en
habilidades psicosociales y el trabajo en equipo y comunicaciéon eficaz para

proporcionar confianza y proximidad con el paciente y su familia. Los resultados
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concluyeron que todo ello es lo que consideran los encuestados como aspectos

principales para una atencién humanizada y de calidad en los servicios de urgencias.

-Batista Paula et al.}* realizaron una intervencion en el servicio de urgencias del
Hospital Sao Jose do Rio Preto (Sao Paulo), se eligieron aquellos pacientes (n=64) que
pasaron por la consulta de enfermeria para la clasificacién y priorizacion para ser
atendidos por el profesional médico. Para ello, se aplico el método Krukal-Wallis y la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. A estos pacientes se les pasé un
cuestionario de satisfaccion sobre el personal de enfermeria con tres items donde
contestaban; mal, regular, bien y genial. En los tres items la mayoria de pacientes
contestaron genial, siendo el resultado de la encuesta muy alto. También se analizo el
tiempo de espera y la especialidad con mas demanda, que fue la consulta de
traumatologia. Los resultados concluyeron que los usuarios estan satisfechos con el
profesional de enfermeria y su actuacion en la humanizacion de la asistencia, en la

acogida y clasificacion en los servicios de urgencias.

-Pabon Ortiz et al.™ realizaron una revision integrativa con investigaciones (n=29) para
describir estrategias que fortalezcan la humanizacion en los cuidados de los servicios de
urgencias. Como resultados se analizaron cinco estrategias efectivas para reforzar la
atencién humanizada en salud, que fueron; competencia de compasion, mindfulness,
fortalecimiento de habilidades blandas, formacién del personal en su area especifica y

mejora de la razon enfermero-paciente.

La primera estrategia estd fundamentada en seis de los analisis, la compasion es unas de
las competencias mas importantes en el papel de enfermeria ya que repercute de forma
positiva en la evolucién del paciente. La segunda estrategia estd soportada en seis
articulos, el mindfulness mejora la habilidad de la empatia en el profesional sanitario.
En la tercera estrategia fueron siete investigaciones las que aportaron elementos para la
construccion de la misma, este fortalecimiento mejora sobre todo la humanizacién en
urgencias, le aporta al profesional de enfermeria destrezas para que los pacientes se
sientan en un entorno confortable y seguro. La cuarta estrategia fue evaluada en cinco
unidades de analisis, la formacion especifica en el &rea aporta a los enfermeros las
habilidades del saber-hacer y del ser, lo cual tiene un impacto directo sobre la
humanizacion del cuidado en el paciente, donde responde a sus necesidades Yy

prioridades. Por ultimo, la quinta estrategia, esta justificada en siete estudios, trata la
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sobrecarga de trabajo que puede llegar a tener un enfermero en la unidad de cuidados
intensivos o0 en urgencias, para la mejora de la razon enfermera-paciente hay revisiones
que afirman que la contratacion del personal en enfermeria en estos servicios disminuye
la probabilidad de mortalidad de los pacientes en un 9%. Por ello, pide mejorar la ratio
enfermera-paciente para una atencion de calidad. Los resultados concluyen que las
estrategias mencionadas mejoran la humanizacion en la atencion y en el cuidado del

paciente y su entorno familiar.

-Sanchez Bolivar?® realizo una intervenciéon donde identificé cuatro estrategias basadas
en la humanizacidon del cuidado para conseguir una atencion integral. La muestra
(n=191) fueron pacientes y sus familias donde se les paso una encuesta para evaluar la
percepcion de la atencidn sanitaria. Las estrategias fueron las siguientes: construir
experiencias memorables, orientar y brindar informacién, generar ambientes

restauradores y ofrecer acompafiamiento y proximidad.

Con la primera estrategia se busca que el profesional de enfermeria genere un recuerdo
memorable en el paciente y su familia con pequefios gestos como dar la mano,
presentarse y saludar, dar individualidad, entre otros, con el objetivo de conseguir que
se sientan seguros y comodos durante el periodo de atencién. Con la segunda estrategia
se pretende facilitar la orientacion y el acceso de informacion a través de un lenguaje
claro y sencillo, los pacientes valoran de forma positiva el aspecto de cuidado
relacionado con la comunicacién y el afecto. Con la tercera estrategia, se pretende
reducir los agentes que propicien estrés ambiental en el paciente-familia, esto se
consigue con disefios en la estructura que sean confortables, agradables y de facil
control, ya que es muy favorable para el proceso de recuperacion. Con la cuarta, y
Gltima, estrategia se pretende que el paciente al estar acompafiado se sienta menos
vulnerable a la hora de recibir noticias, ademas de que se sienta escuchado y asi poder
entender sus temores y miedos. Todo ello propicia a que los pacientes y sus familias
tengan una buena percepcion sobre el cuidado humanizado que reciben. Se pasd una
encuesta (n=196) y los resultados fueron; en el 84% los pacientes fueron Illamados por
su nombre, en el 90% fueron informados en cuanto al proceso de atenciédn, el 67% en
cuanto a tiempo de espera, el 61% conocian el nombre del profesional que les atendio,
al 58% les informaron de sus derechos y deberes, el 96% recibié confidencialidad por
parte del equipo sanitario y el 94% refieren que el personal es comprometido y que han
generado un ambiente confortable. Los resultados concluyeron que las estrategias
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nombradas generan un modelo de servicio basado en la humanizacion el cual aporta

satisfaccion en los pacientes.

-Miraveti Canova et al.” realizaron una intervencién donde analizaron las percepciones
de personas mayores (n=52) sobre la humanizacion de la asistencia de los profesionales
de enfermeria en el servicio de urgencias. Se realiz6 a través de encuestas donde
también se clasificaron por; edad, genero, estado civil, estudios y renta mensual. Los
resultados de las encuestas fueron los siguientes; el 61,5% de los pacientes fueron del
sexo masculino, el 50% estaban casados, el 40,4% eran viudos, el 63,5% eran mayores
de 71 afios, el 59,6% tenia renta mensual de un sueldo minimo, el 44,2% no tenian

estudios y el 79% se sintio respetado por el equipo de enfermeria.

Con respecto a la humanizacion en el cuidado, destacaron fallos en la asistencia
relacionados con; el 42% con aspectos ambientales, el 29% en la interaccion social y el

60% cuando solicitaron asistencia de los enfermeros.

Los resultados concluyen la necesidad de una mejora por parte de los enfermeros y el
equipo sanitario en la asistencia humanizada prestada a los pacientes ancianos, teniendo

en cuenta aspectos técnicos, éticos, legales y humanisticos.

-Batista Santana et al.'® realizaron una intervencion donde entrevistaron a profesionales
de las emergencias extrahospitalarias (n=17) para conocer la opinidn que tenian sobre la
humanizacion y ética en el cuidado de las victimas. Tras el analisis de los datos,
surgieron cinco categorias que fueron; trabajo en equipo, respetar los limites cuando no
hay perspectiva de vida, conciliar la asistencia técnica con una vision humanitaria,
desafios para hacer frente a los abusos de agresores y necesidad de abrir espacios para

reflejar la practica laboral diaria.

Se hace mucho hincapié en la importancia del trabajo en equipo para que exista la
humanizacién y la ética en el contexto prehospitalario. EI entorno hostil provoca una
sobrecarga emocional y de estrés en el profesional sanitario por ello hay que estar bien
formado para no dejar de dar un cuidado humano con expresiones y preceptos éticos
basados en el respeto a la persona atendida. Los resultados concluyen que el trabajo en
equipo es fundamental, ademas de combinar la practica técnica con la humana, para
poder atender al paciente desde una vision humanitaria, aunque a veces no se logra

debido a ciertas peculiaridades de la atencion pre-hospitalaria.
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-Hamui Sutton et al.*® realizaron una intervencién donde llevaron a cabo entrevistas a
acompafantes de los pacientes (n=57) de tres &reas; hospitalizacion, urgencias y
consultas externas en noviembre de 2010. El objetivo era conocer la experiencia de los
acompafantes y las funciones que tenian como tal para saber si era beneficioso. Estas
funciones se dividen en tres momentos: apoyo antes y durante la llegada a la unidad
médica, proceso interpersonal de los acompafiantes en la unidad médica y comunicacion
en la relacién con el médico. Con respecto, a la llegada al centro médico se tuvo en
cuenta las experiencias previas y las expectativas de los acompafantes. Durante el
proceso se tuvo en cuenta los tramites administrativos, la obtencion de recursos, la
coordinacion con el personal de salud y la estancia en la infraestructura, ademas de, el
apoyo moral y emocional recibido por parte del equipo. En el encuentro con el médico
se evalud la comunicacién que tuvo, la atencion y el trato y la adhesion al tratamiento.
Los resultados concluyeron que el 73% de los pacientes asistieron acompariados,
también se observo que los pacientes que acuden solos suelen ser mayormente cuando
acuden a consultas externas. Se observo que el acompafamiento de pacientes facilita los

tramites y el apoyo emocional del paciente.

-Viana de Lima Neto et al.? realizaron una intervencion donde entrevistaron a
enfermeros (n=4) para conocer la percepcién que estos tenian sobre la humanizacién y
la acogida con clasificacion en los servicios de urgencias. El 86% de la muestra fueron
mujeres con edad media de 38 afios. El 42,86% tenian experiencia de al menos dos afios
en urgencias y emergencias. La percepcién por parte de los enfermeros sobre la
humanizacion es diferente, pero todos la entienden como darle valor al ser humano, es
decir, el ser humano se percibe como un ser unico, libre e igual en dignidad y derechos.
Con respecto a la recepcion del paciente, es muy importante que sea en un ambiente
intimo y confortable, ademas es mas que una recepcion, el profesional a través de la
comunicacion con el paciente puede conocer aspectos relevantes sobre lo que le ocurre.
Los resultados concluyeron que los enfermeros entrevistados entienden los conceptos de
recepcion y humanizacién, sin embargo, en la practica depende de cémo se aplique,

haciendo de esta actividad una subjetividad en el trabajo diario.

-Bautista Rodriguez et al. 2 realizaron una intervencion sobre la percepcion que tienen
los familiares (n= 200) del paciente critico hospitalizado con respecto a la comunicacion
y el apoyo emocional recibido. El 46% de los participantes fue de sexo masculino, entre
los 18-50 afios de edad, el 45% fueron conyuges, el 32,5% hijos, el 17,5% hermanos y
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el 5% allegados. La estancia hospitalaria en la UCI fue de 2 a 15 dias, es de importancia
ya que el menor porcentaje tuvieron mas de 15 dias, con lo cual tuvieron mas contacto
con el equipo sanitario. Las percepciones de los familiares frente al apoyo emocional se
midieron en 10 items con una puntuacion maxima de 50 puntos, donde las puntuaciones
fueron entre 24 y 34 puntos. El 32.25% fue una percepcion favorable con respecto a que
la enfermera aprovechaba en ocasiones para dar animo y tranquilizar a los familiares,
tranquilizar, y, también, se evalud aspectos desfavorables como poca empatia por no
preocuparse por el estado animico del familiar. La percepcion de los familiares frente a
la comunicacién verbal se evalué con 8 items, con una puntuacion maxima de 40
puntos, donde las puntuaciones estuvieron entre 10 y 37 puntos. ElI 71% contempla una
percepcidn favorable por parte del personal de enfermeria en cuanto a la comunicacién
verbal con los familiares, con un lenguaje claro y sencillo para aclarar cualquier
inquietud del familiar. Los aspectos desfavorables a tener en cuenta son que en
ocasiones los enfermeros no hablan con los familiares, no preguntan sobre los
problemas o no responden de forma cortes a las preguntas de los familiares. La
percepcion de los familiares en cuanto a la comunicacion no verbal se evaludé mediante
10 items, con el maximo de puntuacion en 50 puntos, donde las puntuaciones oscilaron
entre 16 y 43 puntos. El 80% contempla una percepcion favorable con respecto a los
enfermeros y el 49% de los familiares contemplan también aspectos desfavorables,
como por ejemplo cuando las enfermeras se muestran muy ocupadas 0 molestas para
atenderlos. Los resultados concluyen que el 80% de los familiares muestran una

percepcion favorable del cuidado de enfermeria recibido por sus familiares.

Tabla 3. Resumen de resultados.
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ESTUDIO

PARTICIPANTES

DISENO
DEL

INTERVENCION

VARIABLES DE
ESTUDIO

INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

Valenzuela
Anguita et
al.201913

Batista
Paula et
al.201914

Paboén
Ortizetal.
202015

Sanchez
Bolivar,
MA.
201716

N=11
Enfermeros del
servicio de
urgencias

Edad: 29-52 afios

N=64
Pacientes que

fueron atendidos en

la consultade
enfermeriaparala
clasificacionenel
Servicio de
Urgencias

Edad: 21-40 afios

N=29
Se revisaron
articulos, literatura
grise
investigaciones
originales

N=191
Pacientes y sus
familias que fueron
atendidos en un
servicio de

ESTUDIO

Disefio
cualitativo

Estudio
cualitativo,
analitico,
transversal

Revision
integrativa

Disefio de
tipo
exploratorio
y

Se realiz6 una
sesiébn con los
enfermeros

seleccionados,
donde se les paso
un cuestionariocon
10 preguntas.
Duracién: 45
minutos cada uno.

A los pacientes
seleccionados, se
les pasé unos

cuestionarios  de
satisfaccion para la
valoracion de la
atencion enfermera
recibida.

Se describieron
estrategias que
fortalezcan el
componente de
humanizacion en
los servicios de
urgencias

Cuantificar la
percepcion de los
usuarios frente a la
calidad y
satisfaccion de los

-Punto de
vista de las
enfermeras sobre
la humanizacion
en los cuidados en
los servicios de
urgencias
espanioles.

Grado de
satisfaccion sobre:
-Recepcion
-Tiempo de espera
-Especialidad
Médica

Grado de
humanizacion en
la atencion del
cuidado por parte
del personal de
enfermeria en los
Servicios de
urgencias

-Amabilidad
-Oportunidad
-Informacién y
orientacion
-Confort y

Técnica de

analisis de
contenido de Braun
y Clarke

-Método  Krukal-
Wallis

-Prueba de
normalidad de
Kolmogorov-

Smirnov

-PICO
-Escala CASPe

-Agree Il

-Encuesta de
satisfaccion

Pagina 20|32

Dos temas
principales:

-Las

dimensiones de la
atencion
humanizada

-La
implementacion
de la atencion
humanizada en el
Servicio de
urgencias

Cinco subtemas.

Los pacientes
atendidos

presentaron  un
alto grado de

satisfaccion con
respecto a la
asistencia,

acogida y
clasificacion por
parte del personal
de enfermeria en
el servicio de
urgencias.

Cinco estrategias:
-Competencia de
compasion
-Mindfulness
-Fortalecimiento
de habilidades

blandas

-Formacion  del
personal en su
area de

especializacion
-Mejora de la
razon  enfermo-
paciente

Cuatro estrategias:
-Construir
experiencias
memorables
-Brindar



urgencias

N=52
Pacientes ancianos
atendidos en la
unidad de urgencias

Miraveti
Canova et
al. 201217

Edad: 60-80 afios

Batista N=17
SEQERENE S Profesionales del
al.201218 servicio de
emergencias movil
(SAMU)
Hamui N=57
Sl Pacientes atendidos
al.20131 en consultas
externas,
hospitalizaciony
urgencias

Edad: 32-63 afios

cuantitativo

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo
de caracter
exploratorio

y
cualitativo

Estudio
cualitativo

pacientes 'y sus
familias en los
servicios de salud

Conocer la
percepcion de
pacientes ancianos
sobre la
humanizacion de la
asistenciade
enfermeria en una
unidad de
urgencias
hospitalarias
Describir la
opinion de los
profesionales del
SAMU sobre la

humanizacion y la
ética en el cuidado
de las victimas

Describir la
experiencia de
pacientes y
familiares en la

trayectoria durante
un ewvento de
atencion médica

Confidencialidad
-Respeto
-Seguridad

-Datos
sociodemograficos
-Atencién de
enfermeria
recibida

Percepcion de
humanizacion en
el cuidado de los
profesionales de
emergencias

-Experiencias
previas
-Expectativas  de
la atencion
recibida

-Nivel
socioeconémico

-Cuestionario
semiestructurado

-Analisis de
contenido de Bardin
-Entrevista  semi-
estructurada

-Entrevistas
semiestructuradas
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orientacion e
informacion
-Generar
ambientes
restauradores
-Ofrecer
acompafiamiento
y proximidad

El 61,5% de los
ancianos eran del
sexo masculino.

El 79% creian
haber sido
respetados como
ancianos por el
equipo de
enfermeria.

Cinco categorias

-Trabajo en
equipo

-Servicio
tecnicista con
vision humanitaria
-Desafios  para
hacer frente a los
agresores
-Respetar los

limites cuando no
existe perspectiva
de vida

-Abrir  espacios
para la préctica
laboral

El 73% de los
pacientes
asistieron

acompafiados. Se
identificaron
funciones
acompafiante
como: desarrollo
de estrategias de
apropiacion  del
espacio

social, alianzas y

del



Viana de N=14
Lima Neto Enfermeros que
et al. trabajan en el
201320 servicio de
urgencias
Edad media: 38
afnos
Bautista N=200
Rodriguez Familiares de
et al. pacientes
201621 ingresados en UCI

Edad: 18-75 afos

Estudio
descriptivo,
exploratorio

y
cualitativo

Estudio
cualitativo,
descriptivo

Conocer las
percepciones de los
enfermeros acerca
de la humanizacion
y el triaje en el

Servicio de
urgencias

Conocer la
percepcion de
familiares con

respecto a la
comunicacion
verbal y no verbal
y el apoyo
emocional recibido
por el equipo de
enfermeria de la
ucCl

-Sitio de trabajo
-Edad
-Percepcion  de
humanizacion
-Clasificacion en
el triaje

-Percepcion
Comunicacion
Verbal
-Percepcion
Comunicaciéon no
Verbal

-Apoyo emocional
recibido

Fuente: elaboracion propia

-Técnica de analisis
de contenido
-Cuestionario con
preguntas abiertas

-Instrumento
“Percepcion de los
familiares de los
Pacientes Criticos”
-Escalade Likert
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conflictos con
otros actores de

las unidades
médicas, apoyo
familiar ante

cambios fisicos y
emocionales del
paciente, asi como
sustento
econdémico. La
comunicacion

triadica
(médico-paciente-
acompafiante)
propici6  mayor
CoOmpromiso

y apego al

tratamiento  por
parte del paciente.

Los enfermeros
entrevistados

entienden los
conceptos de
recepcion y

humanizacién, sin
embargo, en la
practica depende
de como se
aplique, haciendo
de esta actividad

una subjetividad
en el trabajo
diario.

La percepcion
global de los
familiares, es
favorable en un
80% expresando
una connotacién
positiva



5. DISCUSION.

Con esta revision sistematica se pretende estudiar la importancia de la humanizacién en
los cuidados que aportan los profesionales de enfermeria en los Servicios de Urgencias,
mejorando la atencion recibida por parte del paciente y su familia, aportando apoyo

emocional, escucha activa, trabajar la empatia, entre otras funciones.

Los articulos que se utilizaron en esta revision sistematica y que, por tanto, se
incluyeron y analizaron previamente, fueron nueve. De estos 9 articulos, tres de ellos
identificaron estrategias para llevar a cabo cuidados humanizados por parte del personal
de enfermeria en un servicio de urgencias. Otros tres articulos analizan las percepciones
sobre la humanizacién de usuarios y familiares que ingresan en la unidad de cuidados
intensivos. El resto de articulos, es decir, dos, examinan coémo de humanitaria es la

asistencia en los servicios de urgencias.

- Valenzuela Anguita et al. 2019% realizaron una intervencion con enfermeros de un
servicio de urgencias, donde se les paso una encuesta para conocer su opinién acerca de
la humanizacion en los servicios de urgencias. En los resultados se identificaron dos
temas principales; las dimensiones de la atencion humanizada y la implementacion de la
atencion humanizada en el servicio de urgencias y cinco subtemas. Los encuestados
identificaron la humanizacién como un concepto multidimensional en la relacion
establecida entre el paciente-familia y equipo de salud. Con respecto a otros estudios es
necesario que los modelos biomédicos y técnicos de atencion centrada en la causa de
hospitalizacion sean reemplazados por modelos que prioricen el cuidado holistico y se
facilite el acompafiamiento de familiares en pacientes fragiles involucrandolos en todo

el proceso de cuidado?.

Por otro lado, sigue siendo necesario la implementacion de una enfermera referente con
el fin de proporcionar un cuidado individualizado y centrado en el paciente?. Las
enfermeras son ética, profesional y legalmente responsables de sus acciones, por ello, la
enfermera de referencia seria la encargada de acoger al paciente en el servicio, ademas
de reducir sucesos indeseables durante el tiempo de hospitalizacion, ya que para el

paciente puede ser un entorno hostil?,

Los datos obtenidos reflejan la experiencia de enfermeros estadounidenses trabajando
en Espafia, por tanto, no se pueden extrapolar a otras localizaciones que no tienen
caracteristicas similares. El tipo de participante y el contexto si se puede considerar
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representativo a nivel nacional. Se ha logrado una saturacion de datos en las entrevistas,
para estudios futuros se deben analizar nuevos puntos de vista diferentes en contextos

del Sistema Nacional de Salud.

- Batista Paula et al. 2019% realizaron una intervencién donde pasaron una encuesta de
satisfaccion a pacientes que acudian para ser clasificados en un servicio de urgencias. Se
valoro la humanizacion en los cuidados y en la atencidn recibida, ademas de, evaluar los
datos sociodemograficos. Segun un estudio las personas con mayor nivel de educacion

requieren una mayor calidad en la atencion?.

La mayoria de los encuestados estaban satisfechos con el comportamiento del equipo
durante el servicio, sin embargo, cuando se preguntd sobre el conocimiento en la
recepcién y clasificacion por parte del equipo sanitario, el 64,06% respondié que no
tenian conocimientos suficientes. Se identifico que el 76,47% de los pacientes con
clasificacion amarilla estaban por encima del tiempo de espera, el 74,42% de los
pacientes con clasificacion verde estaban dentro del tiempo de espera estimado. Con
respecto a otros estudios, el tiempo de espera recomendado para cada color segun
gravedad coincidid con el tiempo de espera de los usuarios.

Los profesionales a través de la clasificacion pueden monitorear a los usuarios segun el
riesgo, alertando sobre el tiempo de espera, el proporcionar informacion a los usuarios y

familias hace que se sientan mas seguros y menos ansiosos durante el tiempo de espera.

- Pabén Ortiz et al. 2020% desarrollaron una intervencion para describir estrategias que
fortalezcan el componente de humanizacion en la prestacion de cuidados en un servicio
de urgencias. Estas estrategias son; ausencia de capacitacion en competencia de
compasion, mindfulness y habilidades blandas, ademas de, la desinformacion en el area

de especializaciony el aumento de la razon enfermera-paciente.

Las competencias relacionadas con la compasion, mindfulness y habilidades blandas
han generado cuidados asertivos que favorecen la recuperacion al suplir las situaciones
emocionales de los pacientes. Es necesaria la aplicacién de estas estrategias para
reforzar el componente de humanizacion, considerandolo como uno de los principales
elementos dentro del plan de cuidados, necesario para alcanzar una intervencion

holistica en los servicios de urgencias.
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Por otro lado, la formacién del personal en el area de especializacion y la mejora de
ratio enfermera-paciente son determinantes para una atencion de calidad, ya que
disminuye la sobrecarga laboral. Como se ha visto en otros estudios, la sobrecarga
laboral en los profesionales sanitarios y la formacion especializada en el ambito de
urgencias es imprescindible para que estas estrategias sean efectivas y se pueda

proporcionar una atencion de calidad.

- Sanchez Bolivar, M. A. 2017 realizaron una intervencién donde identificaron
estrategias basadas en la humanizacion para lograr una atencion integral. Se
identificaron cuatro estrategias que fueron; construir experiencias memorables, brindar
orientacion e informacion, generar ambientes restauradores y ofrecer acompafiamiento y
proximidad. Todo ello genera en el paciente alivio y tranquilidad. La percepcién de los
usuarios ayuda a saber si las estrategias indicadas son las correctas para generar una

atencion mas humanizada y de calidad.

Este estudio se basd en percepciones de los usuarios, donde fueron mayormente
favorables, para estudios futuros es importante centrarse en las percepciones menos

favorables de los usuarios para asi poder mejorar la calidad de la atencion recibida.

- Miraveti Canova et al. 20127 realizaron una intervencion con pacientes ancianos
atendidos en el servicio de salud, donde se les paso una encuesta para valorar la
percepcion que tenian sobre la humanizacién recibida en los cuidados por parte del

personal de enfermeria.

Segun otros estudios, la humanizacion en los servicios de urgencias se relaciona con un
deterioro debido a las condiciones inadecuadas de trabajo de los profesionales, como
estrés, trabajo excesivo, ansiedad y esfuerzo fisico, lo que provoca en el profesional de
enfermeria un descuido en el aspecto ético y humanistico, centrdndose en un rol

técnico®.

La mayoria de ancianos atendidos evaluaron el trabajo de enfermeria positivamente, se
sintieron escuchados con atencion por parte de estos profesionales. Al igual que en pasa
en los otros estudios, estos resultados no se pueden extrapolar a otros estudios, ya que

son percepciones de un grupo reducido de ancianos.
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Existen muchas iniciativas e investigaciones para llevar a cabo la humanizacién en la
atencion en los servicios de urgencias, sobre todo, en pacientes ancianos por ser

pacientes fragiles.

- Batista Santana et al. 20128 realizaron una intervencion con enfermeros del servicio
de emergencias extrahospitalarias donde analizaron la percepcion que tenian acerca de
la ética y humanizacion en los cuidados de este servicio. Los datos se recogieron a
través de una entrevista y como resultado surgieron cinco categorias que tratan sobre: el
trabajo en equipo, respetar los limites cuando no hay perspectiva de vida en la victima,
técnicas con vision humanitaria, desafios para hacer frente a los agresores y la préactica

del trabajo diaria.

A través de este estudio se percibe la importancia del trabajo en equipo, el trabajo en un
ambiente hostil provoca estrés y sobrecarga emocional en los profesionales, pero el
cuidado que proporcionan se basa en el lado humano del ser con expresiones éticos
basados en el respeto al otro. Como han evaluado otros estudios, en el ambito extra-
hospitalario por sus caracteristicas y tener falta de tiempo, las acciones realizadas suelen
ser técnicas. Sin embargo, existen testimonios que nos dicen que no siempre es asi ya
que muchas veces pueden atender a las victimas con una mirada diferenciada

proporcionando una vision mas humana del cuidado.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es aumentar los espacios para la practica de
los profesionales de este servicio y asi poder hacer un mejor analisis de los conflictos

vividos a diario.

- Hamui Sutton et al. 2013%° realizaron una intervencion con los acompafiantes de
pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la unidad de hospitalizacién o en
consultas externas de varios hospitales. Se describieron las experiencias que habian

tenido con el servicio sanitario.

El apoyo familiar en los pacientes hace que se sientan seguros, tranquilos y con
confianza en el proceso de atencidn, tiene un soporte multidimensional. Como vemos en
el estudio de Wolf?" respecto a la relacion médico-paciente sostiene que mientras mas
fragil es el paciente menos capacidad de comunicacion y argumentacion tiene en la
consulta si no tiene acompafiante, en cambio, con acompafiante el dialogo en la consulta
tiende a ampliarse ya que compromete al paciente a la toma de decisiones y facilita el

intercambio de informacion recibida. Algunos médicos no optan por la triada médico-
26 | 32



paciente-familia pues estas consultas consumen mas tiempo, en algunos casos, también,
el acompafiante puede restringir la autonomia del paciente. Por ello, habria que

profundizar en la influencia del acompafiante en el proceso de atencion del paciente.

- Viana de Lima Neto et al. 2013% realizaron una intervencién con enfermeros del
servicio de urgencias donde conocieron sus percepciones acerca de la humanizacién en

la recepcion y clasificacion de este servicio.

Los resultados fueron que los enfermeros entienden los conceptos de clasificacion y
recepcion desde una visién mas humana, pero son conscientes que es complicado
llevarlo a cabo en la practica, por la falta de tiempo que tiene como caracteristica este
servicio. Otra premisa requerida para implementar esta politica es que necesitan una
buena formacién, los profesionales de enfermeria deben tener competencias y

habilidades para trabajar en este servicio y poder proporcionar una acogida humanizada.

Como vemos en otros estudios, la muestra del estudio es pequefia por lo que no se
podria extrapolar a otras investigaciones, se han evaluado percepciones de enfermeros

que hace que el estudio tenga caracter subjetivo.

- Bautista Rodriguez et al. 2016% realizaron una intervencion con familiares de
pacientes criticos ingresados en una unidad de cuidados intensivos, evaluaron las
percepciones que tenian acerca de la comunicacion verbal y no verbal y del apoyo
emocional recibido por los profesionales de enfermeria. Los resultados fueron

favorables en el 80% de los casos.

El 77,5% de los encuestados eran familiares de primer grado lo que requieren una
mayor atenciéon emocional por parte del equipo de salud, demandando una clara
comunicacion sobre el estado de salud del paciente hospitalizado. ElI proceso de
hospitalizacion provoca una inestabilidad en el nicleo familiar ya que ocurre de forma

inesperaday la familia no esta preparada para afrontar dicho evento.

Con respecto a otro estudio, las percepciones méas valoradas por los familiares son el
afecto, la empatia, el tacto y el cuidado proporcionados por parte del profesional de
enfermeria, si reciben estos comportamientos se percibe por su parte un cuidado de
calidad?,

Uno de los problemas actuales que existen es en la insatisfaccion la relacion personal

entre el paciente-familia con los profesionales sanitarios. La comunicacion verbal es
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crucial por parte del personal de enfermeria ya que proporcionan informacion dirigida al
paciente 0 a la familia acerca de las normas de la unidad, de las medidas de higiene o

sobre los procedimientos generales que se llevan a cabo?,

Para llevar a cabo una comunicacion de calidad hay que hacerlo en un entorno comodo
e intimo, con empatia y con claridad en el lenguaje y palabras sencillas, respetando la
escucha activa y hacerlo de manera continua y diaria. Otro aspecto importante es la
comunicacion no verbal, se debe evitar por parte del profesional de enfermeria actitudes
0 percepciones de malestar o incomodidad con el familiar. ElI familiar desarrolla una
sensibilidad al lenguaje no verbal del profesional y aprender a identificar con facilidad

gestos de incomodidad?®,

Este estudio desarrollo una limitacion en el tiempo para la recogida de informacion
debido a la estancia prolongada de los pacientes, necesitando que los investigadores

reprogramaran las sesiones para cuestionar a los familiares.
6. CONCLUSION

Existe una gran variedad de intervenciones orientadas en los cuidados humanizados en
los servicios de urgencias, sin embargo, como podemos ver en varios estudios es dificil
llevarlo a la practica debido al poco tiempo que se requiere en el area de las urgencias.
El trabajo en las urgencias lleva consigo una sobrecarga emocional y de estrés en el

profesional de enfermeria.

Una vez analizados todos los articulos que componen esta revision sistematica, puede

concluirse que:

— Existe una evidencia alta en estrategias de mejora con respecto a la
humanizacion en los cuidados de enfermeria que se proporcionan en los
servicios de urgencias.

— Existe una evidencia moderada acerca de las percepciones que tienen los
usuarios demandantes de los servicios de urgencias con una satisfaccion positiva
por parte de los profesionales de salud.

— Existe una evidencia moderada que examina la humanizacion en la acogida y
clasificacion en los servicios de urgencias, siendo mayormente favorable para

los pacientes y sus familias.
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Por tanto, después de haber analizado las percepciones de usuarios, familiares y

profesionales de enfermeria y las estrategias de mejora en los cuidados humanizados,

como son: el apoyo emocional por parte de los profesionales, el facilitar el

acompafiamiento en los procesos de enfermedad, la escucha activa y propiciar la

comunicacion verbal y no verbal con el paciente-familia. Sin embargo, seria necesario

que

los profesionales de enfermeria recibieran una formacion especializada

reglamentada para poder brindar una atencion de calidad en los servicios de urgencias.
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