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RESUMEN

La humanizacion en los cuidados en la etapa final de la vida es una manera de focalizar
los cuidados en la atencion de estos pacientes. Las familias de estos tienen un papel
importante. Por lo que, es deber de enfermeria calmar y prevenir el sufrimiento de dichas

familias a través de las habilidades sociales que tanto caracterizan a nuestra profesion.

El objetivo principal de esta revision bibliografica es describir la humanizacion de los
cuidados en el final de la vida con las familias de los pacientes a partir de la comunicacion,
para ello se ha estudiado el papel del profesional de enfermeria en los cuidados
relacionados con el final de la vida, el marco legal asociado a estos cuidados y a la
humanizacion y las habilidades comunicativas de enfermeria con los familiares de estos

pacientes.

Teniendo en cuenta los posibles resultados, se ha planteado poner en marcha planes que
mejoren la sensibilidad del personal de enfermeria con el fin de proporcionar un cuidado
humanizado tanto a los familiares como al paciente a través de un elemento fundamental

como es el de la comunicacion.

Conceptos claves: Humanizacion, final de la vida y comunicacion.



ABSTRACT

The humanization of care in the final stage of life is a way of focusing care on the care of
these patients. Their families have an important role. Therefore, it is the duty of nursing
to calm and prevent the suffering of these families through the social skills that charactize

so much our profession.

The main objective of this bibliographic review is to describe the humanization of end-
of-life care with the families of the patients based on communication. To this end, the
role of the nursing professional in end-of-life care, the legal framework associated with
this care and humanization and nursing communication skills with the relatives of these

patients.

Taking into account the possible results, plans have been put in place to improve the
sensibility of nursing personal in order to provide humane care to both the family and the

patient through a fundamental element such as communication.

Keywords: Humanization, end of life and communication.
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Humanizacion de los cuidados en el final de la vida a través de la comunicacion con los familiares

0. INTRODUCCION

La humanizaciéon es, una cuestion que tiene relacion con las actitudes que manejan
nuestro comportamiento en el drea de la salud y cuando dichas actitudes nos dirigan a
llevar a la practica cuidados y a proteger las relaciones vinculadas con la dignididad del
ser humano (Bermejo, 2015). Los cuidados al paciente moribundo afectan al profesional
de enfermeria no solo en su vida profesional sino también en su vida personal, debido a
que estos se involucran con la familia y paciente de manera empatica (Lopera, 2015). Es
por eso que en enfermeria es fundamental controlar las habilidades sociales, puesto que
las relaciones interpersonales constituyen su labor diaria (Pefiacoba, 2003 cit. in Segura

etal., 2012).

El objetivo del presente estudio es explicar la humanizacion de los cuidados en el final

de la vida a través de la comunicacion con los familiares del paciente.

Para ello se ha llevado a cabo la realizacion de una revision bibliografica considerando
aquellos articulos que tengan relacion con los objetivos especificos planteados en dicho
estudio de investigacion. Los buscadores utilizados fueron Google Académico, Elsevier,
Scielo y PubMed. Se escogieron, aquellos articulos que no superaran una antigiiedad de
mas de 10 afios, teniendo prioridad aquellos que fueran de hace 5 afios. De los cuales se

obtienen un total de 50 articulos, de los cuales 20 han sido seleccionados.

El trabajo fue elaborado en un transcurso de 4 meses, desde finales de Diciembre de 2019
hasta finales de Abril de 2020. Periodo en el que se realizaron las busquedas

bibliograficas para el desarrollo del Trabajo de Fin de Grado.

La motivacion personal por parte de la autora para la seleccion del tema aparece en las
ultimas practicas de la carrera, en concreto en el rotatorio de “Urgencias y Emergencias”.
Debido a la sobrecarga que existia en dicho servicio muchos de los profesionales
olvidaban su parte humana con pacientes que se encontraban en fase terminal y sobre
todo con sus familiares, los cudles carecian de comunicacion e informacion por parte del

personal sanitario.

Por tanto, la justificacion del tema se argumenta por ser una cuestion que sigue
sucediendo diariamente en muchos hospitales. En el que el profesional sanitario, en este

caso el de enfermeria, descuida esa parte humana que tanto caracteriza a la profesion.
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Desatendiendo en muchas ocasiones a esas familias de pacientes en estado terminal, las
cudles viven con mucha angustia la situacion que atraviesan y a las que les falta esa

comunicacion por parte de enfermeria.

Con todo ello se plantearia la siguiente pregunta de partida ;Como podemos humanizar

los cuidados en el final de la vida a partir de la comunicacion con los familiares?

16



Humanizacion de los cuidados en el final de la vida a través de la comunicacion con los familiares

I FASE CONCEPTUAL

1. Marco Tedrico.

1.1.1 Definicion del tema.

1.1.1.1 Humanizacion de los cuidados.

Antes de comenzar a hablar sobre la humanizacion de los cuidados, es de entender que se
tenga que definir el concepto. Podria sostenerse que la humanizacion es “(...) un proceso
de comunicaciéon y apoyo mutuo entre las personas” (OMS, 2016), que implica,
necesariamente, una interaccion encaminada a la auto transformacion entre los seres
humanos (Umenai, 2001 cit. in Beltran Salazar, 2015); y que encuentra su fundamento en

la comprension y la transformacion del “espiritu esencial de la vida” (OMS, 2016).

En este sentido, entonces, la esencia de la humanizacién radica en la idea de la dignidad,
pues viene a exigir que la realidad sea coherente con los valores considerados peculiares
e inalienables (Brusco, 2015). Y ello, implica, no solamente al enfermo, como veremos a
continuacion, sino a todo el personal que de una manera u otra forman parte de su proceso
de curacion, entre ellos: los politicos, los administradores y el personal médico y de
enfermeria (Bermejo, 2015). Al fin y al cabo, se trata de tener como referencia al ser
humano en todo lo relativo a la promocion y proteccion de la salud, la cura de
enfermedades, y la garantia de una vida sana fisica, emotiva, social y espiritualmente a
través de un ambiente favorable (Brusco, 2015). Y esto, no solamente afecta a la gestion
ordinaria de la sanidad, sino también, y de manera importante, a la investigacion

biomédica, la educacion en valores y la ecologia, entre otros aspectos (Bermejo, 2015).

Por ello, la humanizacion supone un proceso que lejos de ser estanco es interactivo y
dindmico, en el que se encuentran tres dimensiones; por un lado, la persona del enfermo;
por otro, los aspectos organizativos y estructurales; y, por ultimo, los trabajadores

sanitarios (Brusco, 2015).

De esta manera, y entendiendo que la enfermeria juega un papel importante en la ultima
de las dimensiones antes mencionadas, la humanizacion de su actuacion debe ser
considerada con especial atencion, y ello, por cuanto el sentido humanistico de la
enfermera viene a definirse por sus valores personales, sociales y profesional, asi como

por los conocimientos técnicos y cientificos propios de la enfermeria (Lescaille, 2009 cit.
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in Acosta, 2018). Estos conocimientos son la base necesaria para que la enfermera
desarrolle su funcion, cuyo contenido ha ido evolucionando a lo largo de la historia hasta
convertir la profesion enfermera en una ocupacion genuina con identidad propia cuya
esencia es el cuidado (Bello Fernandez, 2006 cit. in Gonzalez et. al, 2016). De esta forma,
el cuidado mismo viene a estar constituido por todas las acciones intersubjetivas y
transpersonales que estén encaminadas a proteger, preservar y mejorar la humanidad con
la finalidad de ayudar a la persona a encontrar un significado de la enfermedad, el dolor,
el sufrimiento y la propia existencia (Poblete y Valenzuela, 2007 cit. in Rodriguez, 2011).
La condicion transpersonal e intersubjetiva de la relacion entre la enfermera y el paciente,
descrita en 1999 por Madeleine Leininger, adquiere ademas una dimension transcultural,
que encuentra su fin Gltimo en la atencién a los seres humanos con independencia del pais
donde resida (Marriner y Raile 1999 cit. in Rodriguez, 2011), ya que la necesidad de
transmitir la forma de adquirir el autoconocimiento, el autocontrol y la auto curacion son
propias del ser humano sin otras consideraciones que su condicion humana (Poblete y

Valenzuela, 2007 cit. in Rodriguez, 2011).

El cuidado enfermero segin Hildegar Peplau, enfermera que estableci6 un modelo de

cuidados:

Es un proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de ayuda y una enfermeria
capaz de responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia

persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero (Marriner y Raile, 1999 cit. in Rodriguez, 2011).

En opinidon de Medina (2011), cuidar es ofrecer una especial atencion a la dimension tanto
emocional como psicoldgica y moral de la salud, la cual se centra en las necesidades y en
un cuidado benevolente valorando a la persona en términos humanos y satisfaciendo sus
necesidades a través del interés y la manifestacion por cuidar (Medina, 2011). Las
principales acciones fundamentales en el cuidado humano son: lidiar con la ansiedad, el
sentimiento de pérdida, la ansiedad, el dolor y tantas otras emociones que sienten los

pacientes (Waldow, 2014 cit. in Lopera-Betancur, 2017).

Las teorias del cuidado humano iniciadas por Watson (2011) (cit. in Hospital de Clinicas,
2019), la cual fue una destacada tedrica de la enfermeria, siguen adquiriendo

protagonismo y se basan en las tres siguientes premisas:

Premisa 1. El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha

transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma unica de hacer frente al entorno. La
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oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel
superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar
la union y asegurar que algiin nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-
persona. El grado de comprension es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde

la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona juntamente con su rol.

Premisa 3. El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona con la grandeza

y eficacia del cuidado (Watson, 2011) (cit. in Hospital de Clinicas, 2019).

En definitiva, la humanizacion ha mejorado en todos los &mbitos y sobre todo en el de la
salud, la gestion del cuidado centrada en la persona (Hortal, 2009 cit. in Henriquez et al.,

2018).

1.1.1.2 Papel que desempeiia el profesional de enfermeria en los cuidados al final de

la vida.

Desde el comienzo de la vida, la muerte es un acontecimiento desagradable, pero es un
acontecimiento universal, como sefala Elias (2011) (cit. in Perdigon et al., 2015) son los
gestos o las actitudes hacia el fin de la vida y los pacientes terminales, los cuales no son
ni inalterables ni accidentales. Enfermeria, es una profesion que tiene el derecho de vivir
esta situacion con el paciente proporcionandole tranquilidad y bienestar (Woldow, 2014
cit. in Lopera, 2017). Es por ello por lo que la confrontacién de la muerte por parte del
personal de enfermeria, estd llena de sentimientos como el miedo, la angustia, el
sufrimiento, los cuales interfieren en la asistencia prestada al enfermo y su familia (Souza
et al.,2013). Dicho con las palabras de Kigger (1994) (cit. in Perdigon, y Strasser, 2015)
“(...) tanto es asi, que los estudiantes de enfermeria describen estas experiencias [la

muerte] como ‘lo malo’ de la profesion™.

Para el profesional sanitario, supone como se cita anteriormente, un desgaste fisico, pero
sobre todo emocional, que de acuerdo con Zheng et al., (2016) las enfermeras sufren
sentimientos de culpa, frustracion, nerviosismo y muchas veces enfado porque creen que
no estéan lo suficiente capacitadas para el cuidado de un paciente a punto de morir, pero a
pesar de eso intentan dar lo mejor de si, para poder aportar una atenciéon y un cuidado de
calidad no solo al paciente, si no a sus familiares también. El apoyo que les bridan a los

familiares les hace sentirse satisfechos con su trabajo (Zheng et al., 2016). Como bien
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senalan Perdigon y Strasser (2015) en los cuidados al final de la vida y del proceso de
morir el profesional de enfermeria no debe dejar al margen los determinantes sociales

(Perdigon y Strasser, 2015).

Para comprender mejor el concepto de duelo que suelen vivir los familiares de los
pacientes terminales, se hace alusion al trabajo realizado por la psiquiatra Elizabeth
Kiibler Ross (1994) (cit. in Ortiz y Ruiz, 2014) en el afio 1969, en donde la autora define
el duelo y lo divide en las siguientes etapas: negacion, en donde el doliente rechaza la
situacion que atraviesa; ira en la cual la persona danada culpa a los demés por su pérdida;
pacto, se produce un retraso de la depresion; depresion y la aceptacion que es la fase final

de dicho proceso en donde la persona afectada recuerda al ser querido.

Por tanto, y tal como expresa Gingell (2010) (cit. in Rojas y Vargas, 2013) dar apoyo a
la familia durante el proceso de muerte y proporcionar una situacion de tranquilidad al
paciente terminal, dispensandole una calidad de vida hasta su fallecimiento es una de las

principales obligaciones de la enfermeria (Gingell, 2010 cit. in Rojas y Vargas, 2013).

1.1.1.3 Habilidades comunicativas utilizadas por los enfermeros con los familiares

de los pacientes en el final de la vida.

La familia es el componente fundamental de estos pacientes en estado terminal. Como
menciona Grau (2010) (cit. in Rodriguez, 2018) la familia le aporta apoyo estando cerca
de ellos en estas situaciones, lo que ofrece una calidad y confort al enfermo, los cuales
ayudan a controlar los sintomas, satisfacer sus necesidades, y es por ello por lo que todo
lo mencionado anteriormente compone la esencia de los cuidados paliativos (Grau, 2010
cit. in Rodriguez, 2018). Cuando un miembro de la familia esta viviendo una situacion
complicada en el hospital, dichas familias sienten y viven distintas etapas o emociones

frente a la complejidad del ambiente (San Martin, 1982 cit. in Lopez, 2016).

Por esa razon es deber del profesional sanitario cuidar no solo del paciente terminal si no
también de sus familiares. Pardavila (2011) (cit. in Garcia, et al., 2016) manifiesta que el
proporcionar a las familias un horario de visitas mas flexible de acuerdo con las
necesidades del familiar y hacerlos sentir participes del cuidado de su ser querido
contribuira a disminuir los niveles de nerviosismo y ansiedad, lo cual aumentara su grado

de satisfaccion. También manifiesta que hay que evitar las visitas prolongadas las cuales
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conllevan al abandono y a la pérdida de identidad del cuidador (Pardavila, 2011 cit. in

Garcia et al., 2016).

Por tanto, para evitar la sobrecarga del cuidador es obligacion del enfermero, como
plantea Hughes et al. (2005) y Jones et al. (2004) (cit. in Marquez, 2012) ayudar al
familiar a disminuir los niveles de estrés que sufren, ya que de la misma manera que los
pacientes necesitan el apoyo de sus familiares, estos también requieren de apoyo para
poder sobrellevar la situacion de la mejor manera posible (Hughes et al., 2005 y Jones, et
al., 2004 cit. in Marquez, 2012). Dicho con las palabras de Tamara (2012) (cit. in
Rodriguez, 2018) y recalcando lo mencionado anteriormente; al cuidador de un paciente
terminal no se le debe dejar solo, al contrario, merece ser atendido en todo momento
ofreciéndole su apoyo por parte de todo el equipo de cuidados paliativos, ya que el papel
que tiene la familia es fundamental en los cuidados, al acompanar al enfermero durante

todo el proceso (Tamara, 2012 cit. in Rodriguez, 2018).

Por esa razon, la comunicacion y las habilidades sociales y comunicativas son de real
importancia en el ambito de la salud. El diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola (RAE) (2019) define la comunicaciéon como "accion y efecto de comunicarse,
asi como hacer participe a otro de lo que uno tiene". A diferencia de Astudillo (2005) (cit.
in Melero y Garcia, 2016) cuya definicion se acerca mas al &mbito sanitario y la describe
como un proceso en el que las personas intercambian informacion sobre su entorno sobre

si mismas a través de comportamientos, simbolos y sonidos.

En cuanto a las habilidades de comunicacion, Marriner (2003) (cit. in Ayuso 2016) refiere
que estas reflejan la capacidad de expresion en los sentimientos y pensamientos de la
enfermera, encaminados a brindar cuidados a los familiares y al paciente (Marriner, 2003
cit. in Ayuso, 2016). Dentro de las habilidades para comunicarse en el ambito de la salud
segiin Ramon (2012) (cit. in Ayuso, 2016) destacan: la educacion, el respeto y sobre todo
la empatia, que significa comprender la realidad y la situacion de alguien que hasta el
momento no suponia nada en las vidas del profesional y comprender las peticiones y
dudas sobre su familiar por parte de los cuidadores, realizando una buena escucha activa
(Aguirre et al., 2005 cit. in Ayuso, 2016). Por tanto, la estrategia para poder tener una
mejor comprension consiste en transmitir la informacion de manera sencilla y clara,

evitando el uso de tecnicismos (Ramon, 2012).
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Ricardo (2006) (cit. in Rojas y Gonzélez, 2018) agrega que el profesional sanitario al
establecer la comunicacion debe de originar un clima agradable en la interaccion con las
personas enfermas y sus familiares, de manera que exista acompaflamiento,
confidencialidad y confianza, mantener un contacto visual durante la interaccion,
contemplar factores favorecedores y dificultosos en la comunicacion, utilizar un
vocabulario acorde a las particularidades del enfermo y familiares; analizar los gestos y
expresiones del oyente como manifestaciones de sus sentimientos; tomar una actitud
empatica con el enfermo y sus familiares; y vigilar sus emociones (Ricardo, 2009 cit. in

Rojas y Gonzélez, 2018).

La Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos escribié como deben ser los cuidados que
enfermeria debe de brindar a las personas en situacion terminal y a sus respectivas
familias, sin separar en ningin momento al paciente de éstas, mencionando que el apoyo
a los familiares debe de realizarse desde un primer momento. Las necesidades que deben
de ser valoradas son las siguientes: permanecer con el enfermo; mantener el
funcionamiento del hogar; aceptar los sintomas del paciente; tener la seguridad de que
morird confortablemente; poder expresar sus emociones y comunicarse bien; recibir
confort y soporte de otros familiares y del equipo; ayudar al enfermo a despedirse

(Astudillo, 1999 cit. in Lopez, 2016).

Por consiguiente, Caballo (2007) (cit. in Garcia et al., 2012) sobre las habilidades sociales

expresa que:

(...) constituyen un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que
expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la
situacion, respetando esas conductas en los demads, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos
de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas (Caballo, 2007 cit. in Garcia et al.,

2012).

Siguiendo al mismo autor, tras una revision que realiz6 sobre las habilidades sociales. Se
muestran a continuacion los componentes que las constituyen los cuales son:
componentes conductuales que dentro de ellos encontramos la comunicaciéon no verbal
(mirada, gestos); la comunicacion paralingiiistica (tono de voz) y la comunicacién verbal
(duracion) y por ultimo los componentes cognitivos (percepcion del ambiente de

comunicacion).
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Finalmente, es evidente que el profesional de enfermeria en los cuidados relacionados
con el final de la vida debe de mejorar las habilidades de comunicacion (Strang et al.,
2014 cit. in Gonzalez y Hernandez, 2019), porque como bien afirma la Declaracion de
Barcelona de 2003 (Achury y Pinilla, 2016) en el decalogo de los pacientes terminales

destaca que:

(...) la importancia de la comunicacion paciente-familia-profesional y la formacion de habilidades
comunicativas, de manera que los profesionales de enfermeria, ademas de desarrollar actitudes y
caracteristicas propias de la comunicacion humanizada, adquieran los conocimientos sobre estructuras,

procesos e intervenciones emocionales que soportan su actuar profesionalmente.

1.1.1.4 Marco legal relacionado con la humanizacion y los cuidados al final de la

vida.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, de 1948, vino a reconocer una serie de
derechos que velan por la dignidad de la persona. Asi lo recoge la propia declaracion en
su preambulo. Dentro de estos derechos se reconocen los derechos de autonomia, entre
los que se encuentran: el derecho a la vida, a la libertad, a la igualdad y no discriminacion

y el derecho a la libertad religiosa.

Estos derechos vinieron a integrarse en el ordenamiento juridico espafiol a través de la
aprobacion de la Constitucion Espafiola de 1978, en cuyo articulo 43 reconoce el derecho

a la proteccion de la salud, y con ¢él, la obligacion de los poderes publicos de:

(...) organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios (...).

La ley que desarrolla este articulo constitucional es la Ley General de Sanidad 14/1986,
en la que se recoge, entre otros aspectos, el establecimiento de un derecho subjetivo
individual a la proteccion de la salud; la universalizacion de la asistencia sanitarial, y la
enumeracion de los derechos y deberes que tanto los enfermos como los usuarios tienen

con respecto a las administraciones sanitarias y las entidades privadas? .

" Véanse los arts. 1.2, 3.2, 6.4, 16, 46a. y 80.

2 Véanse arts. 9, 10 y 11.
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De menor rango, y en desarrollo de las previsiones contenidas tanto en la Constitucion
Espaiola como en la Ley General de Sanidad, se aprobaron posteriormente otras normas
que seran tratadas con mayor profundidad en el momento en el que se desarrolle la parte
empirica del presente trabajo. Se trata de: la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud; la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias;
la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica; y, la Ley 5/2015, de

derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales.

Ademas de ello, a nivel autonémico, en Canarias se aprobo el Derecho 13/2006, de 8 de
febrero, por que se regulan las manifestaciones anticipadas de voluntad en el dmbito

sanitario y la creacion de su correspondiente Registro.

Por ultimo, la regulacion de la deontologia de la profesion enfermera viene recogida en
el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, en cuyo articulo 10 se establece la
obligacion de la enfermera de informar, con un lenguaje apropiado, al paciente sobre
cualquier intervencion que vaya a realizar sobre ¢l. Asi mismo, el articulo 18 establece
las previsiones para tener en cuenta en caso de que el paciente se encuentre en estado
terminal, estableciendo la necesidad de dispensar cuidados de calidad con la finalidad de
paliar el sufrimiento hasta el final de su vida y ofreciéndola a sus familiares la ayuda

necesaria para hacer frente a la pérdida.

1.1.2 Conceptos claves.

Los conceptos claves en los que se ha centrado dicha revision bibliografica son:
Cuidado humanizado

Segun Guerrero (2015) se define el cuidado humanizado como aquel cuidado:

(...) basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que
realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una

vida sana y armoniosa en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual.

Final de la vida

Lopez (2012) (cit. in Llaraudo, 2014) define el final de la vida de la siguiente manera:
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La muerte de un ser humano en su etapa final es un hecho importante para quienes lo rodean y para él
mismo. “Usted importa por lo que usted es. Usted importa hasta el Gltimo momento de su vida y haremos
todo lo que esta a nuestro alcance, no s6lo para que muera de manera pacifica, sino también para que,

mientras viva, lo haga con dignidad”.
Comunicacion terapéutica

El concepto de comunicacion terapéutica es importante para el profesional de enfermeria,
puesto que es el proceso mediante el cual se establece una relacion con el paciente

(Naranjo, 2006 cit. in Ayuso, 2016).

Ya que tanto en el ambito de la enfermedad, la educacion sanitaria, la educacion para la salud, el abordaje
de actividades de prevencion y la promocion de la salud la enfermera comunica e interactia de forma

terapéutica (Ayuso, 2015).
1.1.3 Estudios de investigacion.

A continuacion, se expondran los distintos estudios de investigacion seleccionados. Los

cuales se clasifican en internacionales y nacionales.
Estudios Nacionales:

- Primeramente, se ha escogido el articulo “Vivencias de las enfermeras ante la muerte.
Una revision” de Gonzalez y Hernandez, (2019). El cual expone las percepciones que
tienen las enfermeras en el cuidado de un paciente en su etapa final. Es una revision
bibliografica. Los diversos autores llegan a la conclusion de que las enfermeras no
cuentan con recursos suficientes para proporcionar unos cuidados dignos en el final de la

vida.

“Empatia y habilidades sociales en enfermeras asistenciales en el Servicio
Madrilefio de salud” de Ayuso, (2016). Cuyo objetivo es disponer de estrategias para
desarrollar con éxito una buena comunicacion con el paciente y su familia. El presente
articulo es un estudio descriptivo transversal. Como conclusioén la autora plantea la
realizacion de una formacion para desarrollar los rasgos de personalidad que se

encuentran relacionados con la empatia y las habilidades sociales.

- “Orientaciones formativas para un cuidado humano en enfermeria: una revision
integrativa de la literatura” Rodriguez et al., (2020). Tiene como objetivo dar a conocer

la importancia de implantar competencias comunicativas y mejorar las relaciones
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interpersonales. Se trata de una revision bibliografica. Concluye la necesidad de
introducir programas formativos en comunicacion en enfermeria para un cuidado

humanizado.
Estudios Internacionales:

- El siguiente estudio elegido es “Acompafiamiento al familiar de pacientes con
enfermedad terminal” de Rodriguez, (2018). Su objetivo principal es conocer el
acompafiamiento de familiares a paciente en etapa terminal. Es un estudio cuantitativo
tipo descriptivo. El cual llega a la conclusion de que los familiares deben estar presentes

en la etapa final de los pacientes para tener un buen morir.

- “Humanization care in intensive care units: integrative review” de Camila Calhau,
Edite Lago y Marcos Henrique, (2016). Se trata de una revision bibliografica sobre la
atencion que se brindan en los cuidados intensivos. Cuyo objetivo principal es demostrar
que el cuidado humanizado contribuye en la recuperacion de un paciente ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Las conclusiones principales a las que llegan los
autores es que el término de comunicacion es determinante para la humanizacion de la

UCL
1.2 Justificacion y pregunta de partida.

La pregunta de investigacion del presente estudio es ;Como humanizar los cuidados en

el final de la vida a través de la comunicacion con los familiares?

La humanizacién es imprescindible en el ambito hospitalario, porque la emocion y la

empatia con el enfermo son fundamentales para su proceso de mejoria.

Para Bermejo (2015), humanizar en el area de la salud es un proceso complicado ya que
abarca todas las dimensiones de la persona desde la cultura hasta la politica, la formacion

del profesional y la organizacion sanitaria.

Es por ello que en el ambito de la salud es importante el uso de las habilidades
comunicativas las cuales son: la educacion, el respeto, el afecto y la empatia. Pero sobre
todo el uso de la comunicacion evitando el empleo de tecnicismos y utilizando un

vocabulario comprensible (Ramoén, 2012).
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El profesional sanitario tiene un papel fundamental en el final de la vida, porque

acompafia al paciente en ese contexto.

Pese a que las enfermeras refieren que no se sienten suficientemente preparadas para el cuidado de un
paciente terminal, intentan dar lo mejor de si mismas para brindar una atencion de calidad tanto al paciente
como a sus familiares. Aprecian una oportunidad para crecer profesionalmente y para tener experiencia en

el futuro. El apoyo a las familias les hace sentirse realizadas (Zheng et al., 2016).

1.3 Objetivos.
Objetivo general:

Describir la humanizaciéon de los cuidados en el final de la vida a través de la

comunicacion con la familia del paciente.

Objetivos especificos:

1. Definir humanizacion de los cuidados.

2. Describir el papel del profesional de enfermeria en los cuidados al final de la vida.

3. Estudiar el marco legal relacionado con la humanizacion y los cuidados al final de la

vida.

4. Estudiar las habilidades comunicativas de los enfermeros con los familiares de los

pacientes en el final de la vida.
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1. FASE METODOLOGICA.
2.1 Tipo de estudio.

El tipo de estudio que se ha llevado a cabo es de revision bibliografica y de tipo narrativo
sobre la base de la pregunta de partida que es la siguiente: ;Como humanizar los cuidados

en el final de la vida a través de la comunicacion con los familiares?

En el cual se ha recogido la opinion de diferentes autores a partir de las multiples

busquedas bibliograficas para llegar a un resultado.
2.2 Estrategia de busqueda.

Se ha realizado una busqueda a partir de diferentes fuentes bibliograficas segun los

objetivos especificos.

Las bases de datos utilizadas para dicha busqueda bibliografica fueron: Scielo, Pubmed,
Google Académico, la editorial Elsevier y conectores booleanos en los que se emplearon

tanto en espafiol como en inglés los siguientes conceptos claves:

Humanizaciéon — Humanization.

- Profesional de enfermeria — Registered nurse.
- Cuidado humanizado — Humanized care.

- Comunicacion — Comunication.

- Final de la vida — End of life.

2.3 Fuentes de informacion.

Incluye las fuentes primarias y secundarias, ademas de los articulos recolectados durante

toda la investigacion.

Durante la busqueda bibliografica, se obtuvieron un total de 50 articulos, de los cuales 20

han sido seleccionados.
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Los criterios utilizados para la seleccion de los articulos fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:
- Estudios en espafiol e inglés

- Documentos con una antigiiedad de cinco afios utilizados para los estudios de
investigacion y aquellos con una antigliedad de diez afos para el resto de las

fuentes.

- Documentos que abarcan el tema de dicha revision y que estén relacionados con

los objetivos del trabajo.
- Documentos con acceso gratuito.
Criterios de exclusion:
- Documentos con acceso restringido.
- Documentos con falta de informacion sobre el tema a tratar.
- Aquellos documentos cuyo idioma no estuviese en castellano e inglés.
- Documentos que superasen una antigliedad de diez afios.

Total de fuentes: 50

l

Tras aplicar criterios de

Incluidos: ¢ ) ) ) —» Excluidos:
20 inclusion y exclusion. 30
Scielo: h
cielo: 5 Pubmed: 2
Objetivo especifico 1 ——| Elsevier: 3 Objetivo especifico 3 Elsevier: 3
Google Académico: 2 )
N
Scielo: 4 BOE (Boletin
Objetivo especifico 2 ————| pioavier | Objetivo especifico 4 Oficial del Estado)
J
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2.3.1 Fuentes seleccionadas

Tabla 1. Fuentes seleccionadas

Titulo Autor/es Afio | Nombre de la publicacion
Revista Cubana de Enfermeria, 35(4).
La gestion del cuidado humanizado de | Vida, N.V. 2019
enfermeria en la era digital
Salud arte y cuidado, 11(1).
Acompanamiento al familiar de | Rodriguez, M. | 2018
pacientes con enfermedad en etapa | Z.
terminal.
Avances en Enfermeria, 32(2).
La situacion de enfermeria: “un milagro | Ortiz et al. 2014
de vida” en la aplicacion integral del
concepto de duelo.
Enfermeria en Costa Rica, 32 (1).
Enfermeria ante la deshumanizacion: | Rodriguez 2011
una necesidad por ser considerada | Artavia, A.
desde la filosofia de Emmanuel
Levinas.
Revista Ene de Enfermeria, 13(2).
Vivencias de las enfermeras ante la | Gonzalez et | 2019
muerte. Una revision. al.
Enfermeria universitaria, 12(3).
Relaciones  personales entre la | Ramirez et al. | 2015

enfermera y el paciente.
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Revista internacional de trabajo y

Empatia y habilidades sociales en | Ayuso 2016 o )

ciencias sociales, 12, 111-125.
enfermeras asistenciales en el Servicio | Murillo, D.
Madrilefio de salud.

Revista espafiola de comunicacion en
Habilidades sociales en enfermeria. El | Ramon Garcia | 2012

Salud, 3(1), 49-61.
papel de la comunicacion centrado en el | et al.
familiar.

Revista espafiola de comunicacion en
Habilidades sociales en enfermeria. El | Lopez-Martin, | 2016

salud, 92-101.
papel de la comunicacion: Centrado en | L.
el familiar.

Enfermeria Global, 19(2), 640-672.
Orientaciones formativas para un | Rodriguez er | 2020
cuidado humanizado en enfermeria: una | al.
revision integrativa de la literatura.

Revista cuidarte, 7(1), 1210-1218.
La humanizacién de la atenciéon en los | Correa 2016
servicios de salud: un asunto de | Zambrano, M.
cuidado. L.
Cuidado del paciente moribundo: una | Martha Adiela | 2017 | Aquichan, 17(3), 284-291.
confrontacion entre mostrar | Lopera-
sentimientos y desempefo profesional. | Betancur

Revista cuidarte, 7(2), 1297-1309.
Percepcion de los familiares de | Bautista 2016

pacientes  criticos  hospitalizados
respecto a la comunicaciéon y apoyo

emocional.

Rodriguez et

al.
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Revista brasileira de
Humanization in the Intensive Care: | Luiz ef al. 2017

enfermagem, 70(5), 1040-1047
perception of family and healthcare
professionals.
La humanizacién, un asunto ético en la | Acosta ef al. 2018 Revista Colombiana de
acreditacion en salud. Bioética, 13(2), 68-86.
) Dominio de las Ciencias, 2(3), 106-
Etica y bioética en los profesionales de | Gonzalez- 2016 119
enfermeria. Kadashinskaia '

et al.

Revista de Saude Coletiva, 25, 485-
El proceso de muerte y la enfermeria: | Perdigon et al. | 2015 500
un enfoque relacional. Reflexiones '
tedricas entorno a la atencion frente a la
muerte.
La situacion de enfermeria: “un milagro | Ortiz et al. 2014 Avances en Enfermeria, 32(2), 306-
de vida” en la aplicacion integral del 313.
concepto de duelo.
Rol de enfermeria en la limitacion del | Rojas, 1., y |2013 Ciencia y enfermeria, 19(3), 41-50.
esfuerzo terapéutico en el paciente | Vargas, I.

critico.

2.4 Aspectos éticos.

No hay ningtn interés personal por parte de la autora del trabajo con respecto a los fines

obtenidos. Se ha respetado en todo momento los derechos de propiedad de los autores de
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las fuentes bibliograficas utilizadas. Todas las citas y referencias bibliograficas han
respetado el método de citacion de Harvard contenido en el manual de estilo Harvard de
la Universidad Fernando Pessoa Canarias. Solo se han tenido en cuenta fuentes
bibliograficas que respetaran los requerimientos bioéticos de las investigaciones

cientificas en ciencias de la salud.
2.5 Prevision de tratamiento y presentacion de los datos.

Los datos de dicho trabajo se exponen a partir de la informacion obtenida por parte de los
distintos autores ya citados, que se pueden encontrar en el apartado de Referencias

Bibliograficas.
Los posibles resultados esperados se reflejan en el apartado de Reflexion.
2.6 Prevision de recursos.

Los recursos empleados para la realizacion de la revision bibliografica seran los

siguientes:

Recursos Humanos: la asignatura del TFG y los seminarios impartidos en ella por la
comision del TFG, correctores colaboradores, la autora de dicha revision Alejandra Zerpa

y el tutor del trabajo Ariday Diaz Ginory.

Recursos Materiales: el manual de estilo y la Guia de orientacion para la elaboracion del
TFG de la Universidad Fernando Pessoa- Canarias, ordenador, material de oficina,

impresora, y un despacho como lugar de trabajo.

Recursos tecnologicos: el internet para la busqueda de toda la informacion empleada para

el desarrollo del trabajo y la suscripcion a bases de datos para descargar articulos.

Recursos temporales: la realizacion del cronograma (Anexo 1. Cronograma), en el cual se

encuentra la duracion y las actividades desarrolladas durante el periodo de realizacion.
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III. REFLEXION.

En el desarrollo del presente trabajo se ha pretendido dar a conocer a partir de las
diferentes opiniones de los distintos autores citados cuales deberian de ser las actitudes o
habilidades sociales empleadas por parte del profesional de enfermeria con aquellas

familias cuyos familiares se encuentran en estado terminal, desde el &mbito mas humano.

Es por eso por lo que es primordial destacar que segiin la OMS (2004) (cit. in Rodriguez,
2018) los cuidados paliativos procuran progresar en la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares, enfrentdndose a aquellos problemas relacionados con su enfermedad
terminal con la ayuda del tratamiento del dolor y otras cuestiones psicosociales y fisicas.
Montoya (2011) (cit. in Rodriguez, 2018), efectud una investigacion en relacion con el
concepto de la preparacion al sufrimiento en el final de la vida y sobre su dimension
social, en el cual muestra que los pacientes en fase terminal viven preocupados por el
sufrimiento que padecen sus familiares y el desgaste tanto fisico como emocional al que

estan sometidos, a pesar de que perciben el apoyo de estos.

Y es ahi donde enfermeria debe de actuar. Existe poca formacion por parte del personal
sanitario en cuanto a como afrontar la muerte de los pacientes. Muchos de estos no se
sienten capacitados para ello. En el momento que fallece un paciente, enfermeria tiene
una responsabilidad importante en el cuidado de la familia y es extrafio que dicha
situacion no deje una secuela al enfermero (Kuhn et al, 2011). Por tanto, Pachecho (et
al., 2013) sostiene la necesidad de establecer acciones a los profesionales de enfermeria
con el objetivo de manejar sus emociones, que, de acuerdo con La Riva y De la Cruz-
Ruiz (2015), proponen poner en marcha distintas estrategias o planes a partir de la
comunicacion, la empatia y el acompafiamiento para originar una sensibilizacion a dichos
profesionales y que estos proporcionen un cuidado méas humanizado a los pacientes y sus
familias. Tal y como expresan Diaz y Diaz (2004) (cit. in Garcia et al., 2016) es
importante implementar una relacion interpersonal por parte del personal sanitario hacia

los cuidadores para poder brindar un cuidado adecuado.

Penacoba et al., (2003) (cit. in Segura et al., 2012), recalca lo dicho con anterioridad y
concluye afirmando que en enfermeria es muy importante dominar tanto las técnicas
como las habilidades sociales, ya que las relaciones interpersonales son utilizadas

diariamente.
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En definitiva y como sostiene Grau (2010) (cit. in Rodriguez, 2018), la familia es un pilar
fundamental para el paciente en esta etapa, gracias al apoyo emocional que le brinda a
este, cuya finalidad es suavizar los sintomas y proporcionar confort al enfermo, y esto es

lo que compone la esencia del cuidado desde el &mbito méas humano.

Por tanto y a modo de cierre, con respeto a la profesionalidad ética, los servicios de salud
deben de estar listos para afrontar estas situaciones, facilitando los recursos necesarios,
favoreciendo la comprension, los valores y los principios éticos para asi ayudar a aquellos
individuos que experimentan dichas experiencias, que, aunque parezcan inhabituales

suelen ocurrir con frecuencia (Guerrero cit. in Luiz, 2017).
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intensive therapy: | et al.
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Asistencia al final de la vida. del Pilar | 2011 Carece de contenido.
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AUTOEVALUACION

Con la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado, finalizan mis 4 afios de carrera. En
los cuales he aprendido mucho. Hoy recuerdo el primer dia de clase en el que Joaquin
Naya nos dijo que la carrera terminaba mafiana, y esas simples palabras hoy cobran un
sentido especial. Han sido cuatro afios de duro trabajo, grandes alegrias y tremendos
agobios. Desde primero de carrera fui descubriendo una profesion de la que no conocia
mas que el nombre, y afio tras afio he podido ir descubriendo la ciencia del cuidado.
Quizas haya otras alternativas en la vida, no me cabe duda de que todas las profesiones
tienen algo de bueno y de interesante, sin embargo, debo poner en tela de juicio que haya
alguna en donde la humanidad y la filantropia se lleven por bandera con tanto orgullo
como en enfermeria. Al finy al cabo, de eso se trata, de cuidar a quien necesita de nuestros
cuidados, de auxiliar a otro ser humano, que por mor de las patologias no puede estar en
la misma situacion de salud que nosotros. El hecho de que una entrega de este tipo sea
una profesion, convierte a la enfermeria, necesariamente, en una de las profesiones mas

bonitas de todas cuantas pueden existir.

Para llegar a este momento hemos tenido afios duros y afios menos duros. Segundo de
carrera fue quizé la cuesta arriba més pronunciada. Se aunaron la teoria mas especifica y
las primeras practicas en centros sanitarios. Ese afio se convirtid, sin darnos cuenta, en el
paso previo a lo que serd nuestra vida en el dia de mafiana, cada vez que vistamos el
uniforme de enfermero: la combinacion necesaria entre el trato con el paciente y el estudio
continuo; entre la humanidad y la formacién. Porque un enfermero necesita seguir
estudiando cada dia de su vida para poder brindar los mejores cuidados a los pacientes.
Sin ese contacto con el estudio, nuestro trabajo siempre estard a medias, y eso es algo que
no nos podemos permitir, por el bien de la profesion y de quien espera recibir los cuidados

que les brindamos.

Por este motivo, la investigacion es fundamental. Este Trabajo de Fin de Grado no es mas
que la comprobacion que impone el sistema universitario para dar cuenta de si somos
capaces 0 no se seguir formandonos por nuestra cuenta, y de si, algun dia, podemos seguir
aportando conocimientos a la ciencia, para que aquellos que vengan detrds de nosotros
puedan seguir subiéndose a lomos de gigantes para ver mas horizontes. Yo no sé si he
estado a la altura con este trabajo, pero si se que su redaccion me ha posicionado en el

camino. No ha sido fécil, entiendo que investigar nunca lo es. Existe un innumerable



acamulo de detalles que se debe tener en cuenta: el sistema de citacion Harvard, la
metodologia, el orden, la redaccion... y, en ocasiones, todos estos detalles hacen que uno
pueda llegar a correr el riesgo de perderse entre los arboles de este bosque tan frondoso,
perdiendo de vista el por qué se investiga un tema determinado. En mi caso quise
profundizar en la humanizacién de los cuidados. La eleccion la hice en septiembre de
2019 en el practicum de “Urgencias y Emergencias”. Fue mi suerte, porque es dificil
perderse cuando uno le sigue los pasos a lo que deberia ser la propia esencia de la

enfermeria.

Durante la busqueda bibliografica, pude conocer los diferentes puntos de vista que tienen
los autores sobre el tema en cuestion en donde la mayoria de ellos recalcaba la
importancia de la humanizacion, virtud de la que no deberia de carecer ningun ser
humano, y sobre todo, el profesional de enfermeria, ya que es la esencia que caracteriza
nuestra profesion. La humanizacion es imprescindible en el ambito hospitalario, porque
la emocion y la empatia con el enfermo y sus familiares son fundamentales para su
proceso de mejoria. Enfermeria debe de colaborar con la familia empatizando con ella,
aconsejandole en la toma de desiciones y sobre todo preparandole para futuros

acontecimientos.

Este trabajo supone el final de esta carrera, y el comienzo de mi vida como enfermera, y
ahora quieren resonar de nuevo las palabras de Joaquin Naya diciendo, “esto termina
mafiana”, quiza por eso merece la pena vivir esta profesion con la pasion que se merece,
para quienes vengan siguiendo nuestras huellas puedan estar orgullosos de poder llamarse

enfermeros cuando nosotros ya no estemos.



