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“Si puedes curar,
cura
si no puedes curar,
alivia
si no puedes aliviar,
consuela
y si ho puedes consolar,

acompafa”
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0. Resum / Abstract

Resum

Paraules clau:
humanitzacio,
cures
intensives,
infermera,

bioética i teoria

Abstract

Introduccio: el progrés tecnologic ha augmentat la supervivencia dels pacients critics, pero
també ha provocat que el pacient com a persona quedés en un segon pla i hem restat
importancia als aspectes més humans de la nostra professio.

Objectiu: analitzar els models d’humanitzacié més arrelats en 'ambit de les cures intensives.
Metodologia: s’efectua una recerca bibliografica en sis bases de dades (Web of Science,
PubMed, Scopus, Dialnet, Science Direct i Cuiden) sobre la humanitzacié en les UCI dins
la disciplina infermera i els principals models existents.

Resultats: actualment hi ha tres models a destacar pel seu impacte dins la professio
infermera i per la seva notable presencia dins I'ambit de les cures intensives. Aquests
models s6n: HU-CI, ACP i ABCDEF Bundle.

Conclusions: tant el model HU-CI com TABCDEF Bundle s’han aconseguit implementar de
forma parcial perd no s’ha aconseguit la incorporacié a la practica del model ACP.

La burocracia, rigidesa administrativa i la pressid assistencial excessiva destaquen com a
principals obstacles per la implementacié d’aquests models. D’altra banda, s’ha demostrat
que humanitzar les UCI aporta hombrosos beneficis per la salut dels pacients i que la

infermeria té un paper essencial.

Keywords:
humanization,
intensive
care, nurse,
bioethics and

theory.

Introduction: technological progress has increased the survival of critical patients, but it has
also caused that the patient as a person to be left in the background and have remained
importance at the more human aspects of our profession.

Objectives: to analyse the most ingrained models of humanization in the field of intensive
care.

Methods: a bibliographic research was carried out in six databases (Web of Science,
PubMed, Scopus, Dialnet, Science Direct and Cuiden) about humanization in the ICU within
the nursing discipline and the main existent models.

Results: currently, there are three models that stand out for their impact on the nursing
profession and for their notable presence in the field of intensive care. These models are: HU-
Cl, ACP and ABCDEF Bundle.

Conclusion: Both HU-CI model and the ABCDEF Bundle have been partially implemented,
but the incorporation of the PCC model into practice has not been achieved.

Bureaucracy, administrative rigidity and excessive care pressure are the main obstacles to
the implementation of these models. Moreover, it has been shown that humanizing ICUs

brings many benefits to the health of patients and that nursing plays an essential role.
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1. Introduccio

Ocupats en procurar salvar la vida als pacients que ingressen en estat critic, establir un
diagnostic, administrar el tractament adequat i realitzar técniques cada vegada més
complexes, els professionals que treballen en les unitats de cures intensives (UCI),
generalment, no tenen temps de parar-se a considerar amb cura que és el que esta

experimentant el pacient.

Totalment despullat, amb desconeguts tocant-lo, sovint sense explicacié i sense
demanar permis, incapag de parlar i de moure’s amb tubs en multiples orificis del cos,
escoltant alarmes desconcertants aixi com rebombori al seu voltant i allunyat de les
seves persones estimades; el pacient critic es veu forcat a cedir tot el control als

professionals sense comprendre que esta passant o com ha arribat a aquesta situacié.

En mig de la confusio, els pacients solen experimentar una pérdua de la seva humanitat,
incloent-hi la pérdua de la identitat personal, del respecte i la privacitat. Aquest fet, molts

autors el denominen com a «deshumanitzacit».

Wilson et al. (2019) defineixen la deshumanitzacié com tractar algi més com un objecte

que com una persona i generalment associat amb una falta de dignitat.

Actualment, existeixen molts factors que afavoreixen la deshumanitzacié dins
I'assisténcia sanitaria com ara: la pressié assistencial excessiva, la caréncia de medis i

de recursos, I'esgotament professional, la fragmentacié de 'atencid, etc.

En ambits com les unitats de cures intensives, la formacié superespecialitzada dels
professionals també influeix en la prestacié d’'una atencié poc humanitzada, ja que, es
potencia molt la formaci6 en arees medicalitzades i es perd de vista el desenvolupament

d’habilitats no técniques (Bermejo i Villacieros, 2018).

Aixi doncs, per fer front a la deshumanitzacié cobra protagonisme dins el sistema sanitari

el seu terme antagonic, la «humanitzacio».

Segons Heras, Cruz i Nin (2017):

Humanitzar és buscar I'excel-léncia, des d’un punt de vista multidimensional abordant
totes les facetes d’una persona i no solament la clinica, aportant proximitat i tendresa,
amb autocritica i capacitat de millora. Les unitats de cures intensives i els professionals

del malalt critic tenen el compromis moral de liderar el canvi (p. 12).
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2. Antecedents i estat actual del tema

2.1. La humanitzacio en I’'ambit de les cures intensives

En les ultimes décades s’han dut a terme grans avencgos tecnologics en I'ambit de la
salut i aixd ha permes que la taxa de supervivencia dels pacients ingressats en les
unitats de cures intensives hagi incrementat considerablement perd també ha provocat

que el pacient com a persona quedés en un segon pla.

Ens hem centrat en els valors de les constants vitals, en els diagnostics i els tractaments

i hem restat importancia als aspectes més humans de la nostra professio.

El diccionari de la Real Academia Espafiola (2020) defineix «humanitzar» com fer huma,
familiar i afable a algl o alguna cosa. Aixi doncs, com podem aplicar aquest terme a la

nostra professio? | a les Cures intensives?

Bermejo (2014) descriu la humanitzacio de la salut i posteriorment 'adapta a les UCI
com:
Humanitzar és alld que es realitza per promoure i protegir la salut, curar les malalties,
garantir un ambient que afavoreixi una vida sana i harmoniosa a nivell fisic, emotiu, social
i espiritual. Aixd reclama la dignitat intrinseca de tot ésser huma i els drets que d’ella
deriven, convertint-se en una necessitat de vital importancia i transcendéncia, pel qual
no poden ser només bones iniciatives, sind un compromis genuinament étic amb la

vulnerabilitat humana que genera salut i acompanya en el patiment (p. 79).
De la mateixa manera, Rojas (2019) escriu que:

Humanitzar les cures intensives és centrar-nos en la persona a qué atenem, entenent
gue és Unica, preservant la seva dignitat i valors, cuidant segons la millor evidéncia
disponible, fent Us racional dels recursos, incloent-hi als familiars i fent-los part del
procés, recordant que la salut és un dret fonamental de tot ésser huma i finalment també

retornar a I'equip de salut la vocacié i el sentit de qué fan (p. 121).

A hores d’ara, el terme «humanitzacio» reprén forga dins el sistema sanitari pero parteix

d’'un concepte molt més extens i antic.

Albert Jovell (1999) ja proposava el model afectiu-efectiu que podem associar amb la
humanitzacié i en el qual podem observar diverses similituds respecte a les definicions
esmentades anteriorment: és la forma de cuidar i curar al pacient com a persona, amb
base en I'evidéncia cientifica, incorporant la dimensié de la dignitat i la humanitat del

pacient (p. 30).
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Si retrocedim encara més, podem trobar altres expressions i/o definicions que ens
apropen al mateix que ens vol transmetre el terme «humanitzacié». Un exemple seria
Oliver Sacks (1985), que ja expressava la necessitat d’observar més enlla dels

simptomes i donar relleu al subjecte huma que hi ha a sota, que és qui pateix i lluita.

2.2. L’evolucio de I’atencié en la disciplina infermera

La disciplina infermera ha evolucionat al llarg dels esdeveniments historics i socials,
centrant-se en 4 conceptes: persona, salut, entorn i cures (Carvajal i Sanchez, 2018).
Segons la manera de definir i relacionar aquests conceptes neixen els corrents de

pensament o paradigmes:

= Paradigma de la categoritzacié: orienta la infermeria cap a la salut publica i la
practica medica. Per a la infermera intervenir significa «fer per a» i aspira a

eliminar els problemes, cobrir els déficits i suplir les incapacitats.

» Paradigma de la integracié: guia la professio infermera cap a la importancia de
la persona dins de la societat. La intervenci6 infermera significa «actuar amb» i
pretén determinar les necessitats de la persona tenint en compte les

percepcions i la suma de les seves parts.

» Paradigma de la transformacio: considera que cada fenomen és Unic i que la
infermera i la persona atesa s6n companys en una cura individualitzada. Per a
la infermera intervenir significa «estar amb» i té com a objectiu desenvolupar el

potencial de la persona dins d’'un ambient de respecte mutu.

Durant el segle XX domina el paradigma de la categoritzacié perd les infermeres
adverteixen que el procés de salut i malaltia sobrepassa la visio lineal i unidireccional
d’'aquest paradigma. Aixi doncs, s’evoluciona en la manera d’entendre les cures
infermeres i neixen models orientats cap al paradigma de la integracid i de la

transformacio.

Pioneres com Jean Watson, amb la teoria transpersonal de la cura, ja reclamava a les
infermeres anar més enlla dels procediments, tasques i técniques i a crear una

experiéncia des de I'art de tenir cura unint la cura i 'amor (Del Valle i Palop, 2018).
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Betty Neuman, que amb el model de sistemes reflecteix I'interés de la infermeria per les
persones sanes i malaltes com a sistemes holistics i, manifesta que el fet de tenir cura
potencia una relacié transformadora i de qualitat entre infermera i pacient (Espinosa,

Enriquez, Leiva, Lopez i Castafieda, 2015).

O Kristen Swanson, qui a partir de la seva teoria subratlla que la infermera ha d’estar
present per suplir el que I'altra persona no pot fer per si mateixa, pero sense afectar la

seva dignitat (Espinosa et al., 2015).

En definitiva, infermeres de renom com elles, entre moltes altres, ja van posar de
manifest en el seu moment la hecessitat d’'un canvi i la importancia de la relacio entre la
infermeria i la persona atesa, una relacié que va més enlla del que és bioldgic a través

de 'empatia i el dialeg (Mufoz, Morales, Bermejo i Galan, 2014b).

2.2.1. Taxonomia infermera en relacié amb la humanitzacié

Dins la disciplina infermera, s’utilitza la taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) per estandarditzar els problemes de salut, el NIC (Nursing
Interventions Classification) per les intervencions i el NOC (Nursing Outcomes

Classification) per descriure els resultats que es pretenen aconseguir.

En el marc de la humanitzacié, a hores d’ara, encara no existeix cap NANDA, NIC o
NOC especific perd n’hi ha molts que estan directament relacionats amb el seu concepte

i el que implica.

Per exemple, segons Mufioz et al. (2014b) és tan important la relacié infermera-usuari
gue la taxonomia NIC contempla intervencions basades en aquesta relacié: escolta
activa (4920), preséncia (5340) i contacte (5460).

Es més, també afirmen que sense aquestes actituds que es manifesten en les cures
infermeres, la professid infermera seria prescindible i podria ser substituida per la

tecnologia.

De manera paral-lela, Mufioz, Morales, Bermejo i Galan (2014a) destaquen la
importancia de reconeixer la persona com a unitat bio-psico-social-espiritual, sin6 la
dignitat de la persona no sera reconeguda, deshumanitzant I'atencié sanitaria i no

atorgant cures d’infermeria de qualitat.
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A més, ressalten el NANDA «Patiment espiritual» (00066), el NIC «suport espiritual»
(5420) i el NOC «salut espiritual» (2001) manifestant el valor d’individualitzar la cura,

doncs el patiment depén de les prioritats, preocupacions, recursos i valors de la persona.

Totes aquestes taxonomies, tot i no ser una definicié completa de la humanitzacié, ens
decanten en la seva direcci6, mostrant-nos que en el centre de la practica infermera hi
podem trobar elements relacionats. Aixi doncs, podem pensar que hi ha indicis de que

la humanitzacio es troba en I'esséncia de la disciplina infermera.

2.3. Models d’una atencido humanitzada dins I’'UCI

Actualment, hi ha molts models i plans de salut que intenten abordar la humanitzacié
des de diferents punts de vista. Per a la realitzacié d’aquest treball se n’han escollit tres
que resulten interessants i clarificadors i que han tingut rellevancia dins la literatura

cientifica.

2.3.1. Model HU-CI

El model HU-CI s’origina a I'UCI de I'Hospital Universitari de Torrejon el febrer del 2014
(Nin, Martin i Heras, 2020). Aquest projecte ja compte amb nombroses publicacions
cientifiques, entre les quals destaca el «Manual de buenas practicas de humanizacion
de las unidades de cuidados intensivos» on trobem 160 propostes de mesures concretes
per a ser implementades en la practica. Com comenta Rojas (2019) aquest projecte

pretén establir un model que perduri en el temps i no respondre a una tendéncia.

Com expliquen diversos autors (Heras et al., 2017; Nin et al., 2020; Rojas, 2019; Velasco
i Heras, 2017), el model HU-CI parteix de 8 linies estratégiques ben delimitades (Vegeu
figura 1):
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>

Bienestar del
paciente

Figura 1. Linies d’investigacié model HU-CI. Extret de “Humanizando los cuidados intensivos: de un
proyecto inspirador a nuevas realidades”, de J. M. Velasco, i G. Heras, 2017, Etica de los cuidados, 10
(20), p. 2. Recuperat de http://www.index-f.com/eticuidado/n20/et2000.php. Copyright 2017 de Etica de

los cuidados.

1. UCI de portes obertes: Tothom coneix els horaris de visita restrictius de les
unitats de cures intensives, d’aquesta manera es considerava que s’afavoria el
treball dels professionals i al tenir cura del pacient, perd en l'actualitat existeix
evidencia que argumenta que la flexibilitzacio dels horaris o la instauracié de
«portes obertes» en les UCI aporta beneficis a pacients, familiars i, fins i tot, als

professionals.

2. Comunicacio: Frequentment els conflictes entre els professionals que integren
els equips d’'UCI sén causats per errors en la comunicacio, el que dificulta el
treball en equip i influeix directament en el benestar del pacient i la familia,
generant un desgast professional i afectant negativament als resultats.

La informacié és una de les principals demandes expressades pels pacients i
familiars. En el pacient critic, moltes vegades incapa¢ de rebre la informacio,
aquest dret és transferit amb freqiéncia als seus familiars.


http://www.index-f.com/eticuidado/n20/et2000.php
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Informar en situacions de gran carrega emocionals requereix habilitats
comunicatives, per a les que molts professionals no han sigut formats. Una
adequada comunicacié amb pacients i familiars afavoreix un clima de confianca

i respecte, i facilitat la presa conjunta de decisions.

Benestar del pacient: una immensitat de factors (dolor, calor i fred, limitacions
en la mobilitzacio, dificultats en la comunicacio, set, soroll excessiu, etc.) afecten
negativament als pacients critics provocant patiment i malestar. | tot aixd sense
comptar el patiment psicologic i emocional que en aquestes situacions sol ser

molt elevat.

El benestar del pacient hauria de ser un objectiu tan fonamental com la seva
curacié perd en moltes ocasions les condicions de les nostres UCI no ho
afavoreixen, tot i que és un aspecte al qual s’ha donat una gran importancia en

els ultims anys.

Presénciai participacioé de familiars: Quan un pacient és ingressat a una unitat
de cures intensives els membres del seu entorn familiar solen presentar una alta
prevalenca d’estres posttraumatic, ansietat i depressio. Les barreres imposades
en les UCI se centren en el possible trauma psicologic i 'ansietat que pot generar
a la familia i al mateix temps, en la distraccié i les interferéncies que els

acompanyants poden generar a I'equip sanitari.

Tanmateix, si les condicions cliniques ho permeten, s’ha demostrat que donar a
la familia I'oportunitat de participar en la presa de decisions i de contribuir en la
cura i la recuperacio del pacient pot tenir efectes positius per al pacient, familia i
professionals, ja que s’aconsegueix reduir I'estres emocional en facilitar

'apropament i la comunicacio entre les parts implicades.

Cuidar al personal: La «sindrome de burnout» o «sindrome del desgast
professional» és una malaltia professional caracteritzada per esgotament

emocional, despersonalitzacio i sentiments de baixa autoestima professional.

Tot aixo influeix en la qualitat de les cures, als resultats i en la satisfaccié del
pacient. Per aquest motiu aquesta linia d’investigacié es basa en sensibilitzar la
poblacio i, al mateix temps, en fer prevencié i promocié sobre la sindrome de

desgast professional i els factors associats.

10
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6. Prevencid, maneig i seguiment de la sindrome post-UCI: La sindrome post-

cures intensives (PICS) afecta entre el 30 i el 50% dels pacients ingressats a les
UCI. Es caracteritza principalment per simptomes fisics (dolor persistent,
debilitat adquirida durant I'estada hospitalaria, Ulceres per pressio, alteracions en
el patré del son, etc.), simptomes neuropsicologics (alteracions de la memoria,
de la capacitat d’atencié i de la velocitat en els processos mentals) o emocionals
(ansietat, depressié o estrés posttraumatic), i no només se’n veuen afectats els

pacients sind que també pot afectar els familiars ocasionant problemes socials.

Aquests problemes s’inicien durant l'ingrés del pacient a la unitat de cures
intensives i poden persistir quan tornen a casa, ocasionant consequéncies a
mitja i llarg termini, a més, d’impactar en la qualitat de vida dels pacients i les

families.

Les mesures proposades en aquesta linia dinvestigacio es centren
principalment en la prevenci6 i el maneig del PICS i en el seguiment dels pacients

i familiars un cop donats d’alta.

Infraestructura humanitzada: busca reduir I'estrés i promoure el confort
centrant-se en les millores arquitectoniques i estructurals de les UCI. Es té en
compte la ubicacio de la unitat, la col-locacié dels usuaris, el flux de treball i els
materials utilitzats, aixi com les condicions ambientals de llum, temperatura,

acustica, etc.

Aquesta linia promou la creacié d’espais on no només es tingui en compte
I'eficacia técnica sind que també es valori la qualitat de I'atenci6 i la comoditat

dels usuaris, familiars i professionals.

Cures al final de la vida: Les cures pal-liatives i intensives solen coexistir durant
tot el procés d’atencié al pacient critic. Tot i que I'objectiu fonamental de les cures
intensives és aconseguir que el pacient retorni a la seva situacio de salut previa
a l'ingrés, de vegades no és possible i ha de modificar-se orientant les cures en
proporcionar un entorn lliure de malestar i patiment per al pacient i familiars,

sempre respectant els seus desitjos i els estandards clinics, culturals i étics.

11
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2.3.2. Model d’atencié centrada en la persona

El model d’Atencié centrada en la persona (ACP) es tracta d’'una aproximacié a la
humanitzacié desenvolupada per etapes, partint d’'una visio restringida i ampliant-se fins

a arribar a l'ideal, la perspectiva holistica (Vegeu figura 2).

" HUMANIZATION OF
CARE

-Focusonaﬂdakshogers
involved in the process of care
and their interactions
- Humanization of relational,
organizational and structural
aspects

PERSON-FOCUSED
CARE

- Focus on the patient as
person with individual history
- Health promotion, prevention
and treatment of the disease
considering the course of
patient’s life

o
o
©
o
o
wn
|
o
o
=
)
L
[=)
I

PATIENT-CENTERED
CARE

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

Figura 2. Desenvolupament des de I'atencié centrada en el pacient cap a I'atencié centrada en la
persona fins a la humanitzacié de I'atencié. Extret de “Humanization of Care: Key Elements Identified by
Patients, Caregivers, and Healthcare Providers. A Systematic Review”, de I. Busch, F. Moretti, G.
Travaini, A. Wu i M. Rimondini, 2019, Patient-Patient centered outcomes research, 12 (5), p. 462. doi:
10.1007/s40271-019-00370-1. Copyright 2019 de Patient-Patient centered outcomes research.

Aquest model, al contrari que els altres dos, no té un concepte t’han unificat, sind que
podem trobar explicacions més difuses i diferents interpretacions segons l'autor. En
consequéncia, I'explicacié a continuacié del model ACP, se sustenta principalment en
un estudi (Busch, Moretti, Travaini, Wu i Rimondini, 2019) i en altres de forma colateral

(Brown et al., 2018; Jakimowicz i Perry, 2015).
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El model parteix de l'atencié centrada en el pacient introduida per Balint el 1969
creada com a alternativa al model tradicional i paternalista centrat Gnicament en la
malaltia Aquest model d’atencié comenca a preocupar-se per les individualitats del

pacient i per les seves preferéncies perd Unicament té en compte la historia clinica.

A continuacio, ens presenta I'atencid centrada en la persona que a diferéncia de
'anterior no només es preocupa pel seu historial clinic sind també per la seva historia
personal. Incorpora la promocid i prevencio de la salut i a 'hora d’escollir el tractament
té en compte el curs de vida de la persona a més de les seves preferencies. Segons
alguns autors Martha Rogers fou la primera a crear el terme «centrat en la persona»

(Jakimowicz i Perry, 2015).

Finalment, ens parla de la humanitzacié de I’atencié la qual se centra no només amb
el pacient sin6 també amb les persones del seu entorn més proper i en les interaccions
existents entre ells. A més, vol donar un enfocament més amable i huma a les relacions,

a l'organitzacio i en els aspectes estructurals.

Sovint es confon 'atencio centrada en el pacient i 'atencié centrada en la persona com
si tinguessin el mateix significat perd aguest model ens clarifica la important diferencia,
perqué situa I'atencio centrada en el pacient per sota de I'atencié centrada en la persona

(Vegeu figura 2).

2.3.3. Model ABCDEF Bundle

L’ABCDEF Bundle es considera una eina important per obtenir resultats a curt, mitja i
llarg termini, és més, ha demostrat millorar els indicadors assistencials (Da Silva et al.,
2019). El nom és I'acronim de les sis mesures que incorpora aquest model, les quals
han demostrat que juntes aconsegueixen una gran sinergia donant resultats que de

forma separada serien inassolibles (Vegeu figura 3).

Tal com exposen diversos autors (Balas et al., 2019; Pun et al., 2019; Wesley, 2017), el

model ABCDEF Bundle es desenvolupa en 6 mesures concretes:

A. Avaluar, prevenir i tractar el dolor. S’ha demostrat que el dolor intens afecta
negativament a I'evolucié del pacient critic i que la implementacié de protocols
centrats en I'avaluacié sistematica del dolor i en el seu tractament precog milloren

els resultats.
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B. Proves de despertar (Spontaneous awakening trial (SAT)) i de respiraci6

espontania (Spontaneous breathing trial (SBT)). Els estudis realitzats
destaquen gue els protocols de ventilacié mecanica que inclouen diariament SBT
poden reduir significativament la duracié de la ventilacié mecanica en el pacient
critic. Tanmateix, en pacients profundament sedats o en coma induit realitzar

SBT resulta molt complicat.

La sedaci6o profunda és un altre dels factors de risc de deliris, estades
perllongades a I'UCI i de 'augment de |la mortalitat dels pacients. Per aquest
motiu, també s’ha estudiat la importancia de realitzar les interrupcions diaries
dels sedants conegudes com a SAT que ajuden a reduir significativament la

durada de la ventilaci®6 mecanica.

A més, la realitzacio de SAT-SBT de forma combinada pot ajudar a trencar el
cicle de sedacié profunda i de ventilaci6 mecanica perllongada aconseguint

millorar els resultats de 'UCI.

. Eleccié de l'analgésia i la sedacié. Resulta molt comu I'administracio de

sedants en els pacients critics per alleugerir 'ansietat i prevenir el dany relacionat
amb l'agitacié. Tanmateix aquests farmacs predisposen a un augment de la
morbiditat, per tant, recomanen que I'is de sedants i el nivell de sedaci6 hauria

de ser avaluat de forma continua a partir d’escales.

. Deliri (Avaluar, prevenir i tractar). El deliri és freqtient en els pacients adults

en estat critic i pot resultar pertorbador per als pacients afectats i els seus
familiars, a més d’associar-se a un pitjor resultat cognitiu, un augment de I'estada

a 'UCI i un augment de les despeses.

Exercici i mobilitzacié preco¢. Amb frequéencia els supervivents d’'una malaltia
critica experimenten seqieles a llarg termini. Una de les seqlieles que presenten
entre el 251 50% dels pacients és la debilitat muscular adquirida a 'UCI (DAUCI),
la qual s’associa a un deteriorament de la funcié fisica i de la qualitat de vida dels

pacients.

Un factor de risc important per la DAUCI és el repos en el llit, per aquest motiu,
s’ha estudiat la seguretat, viabilitat i els beneficis de la implementacié de

rehabilitacié i mobilitzacié a I'UCI. Els assajos controlats realitzats de forma
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aleatoria han demostrat que les intervencions de rehabilitacio realitzades en les

48 hores posteriors a l'ingrés a 'UCI s6n segures per als pacients critics.

F. Familia (compromis i empoderament). La F ens commemora que el centra de

I'atencié ha de ser la unitat pacient-familia i la importancia de la comunicacio a

cada pas del curs clinic del pacient per poder millorar.

Podriem dir que aquesta Ultima és la que més es relaciona amb els altres models

de la humanitzacié de 'atencid, perd és precisament la combinacié de les sis

mesures la qual ha demostrat importants beneficis gracies a la sinergia.

F
Family engagement
and empowerment

E
Early mobility and
excercise

A
Assess, prevent,
and manage pain

B
Both spontaneous
awakening and
spontaneous
breathing trials

C
Choice of analgesia
and sedation

D
Delirium-Assess,
prevent, and
manage

Figura 3. Elements de TABCDEF Bundle . Extret de “Common Challenges to Effective ABCDEF Bundle

Implementation: The ICU Liberation Campaign Experience”, de M. Balas, B. Pun, C. Pasero, H. Engel,

C. Perme, C. Esbrook, ... J. Stollings, 2019, Critical Care Nurse, 39 (1), p. 48. doi: 10.4037/ccn2019927.
Copyright 2019 de Critical Care Nurse.

Aquest model parteix de les recomanacions realitzades per la Society of Critical Care

Medicine recollides en la guia de practica clinica «Pain, agitation and delirium» (2013) i

posteriorment ampliada en la «Prevention and Management of Pain, Agitation/Sedation,

Delirium, Immobility, and Sleep Disruption» (2018).
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2.4. Objecte d’estudi

Segons el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, el desenvolupament d’estratégies per
implementar el model d’atencié centrada en la persona (ACP) és una de les arees de
salut prioritaries, no obstant aixo, aquest treball s’ha volgut centrar en una fase encara

més enlla «la humanitzacio de I'atencio».

Es més, s’acorda concretar el tema d’estudi a una unitat d’hospitalitzacié en particular,
la Unitat de Cures Intensives. Els pacients ingressats en aquestes unitats es
caracteritzen per un alt nivell de gravetat, real o potencial, que posa en perill la vida i

suposen situacions de gran carrega emocional.

Aixi doncs, I'UCI resulta un lloc hostil per als pacients i les seves families i inclos pels
professionals, ja que es pren consciencia de la vulnerabilitat aliena i es requereixen

habilitats per les quals, generalment, no s’ha rebut formacié especifica.

Tanmateix, en tractar-se d’'un tema que actualment s’esta comencant a revalorar, es
decideix enfocar el treball en I'avaluacioé dels coneixements i investigacions existents
sobre el tema. Aixi com, en la identificacié i comparacié d’informacioé rellevant dins la

disciplina de la infermeria, tal com es planteja a continuacié en els objectius.

3. Objectius

Objectiu general:

e Analitzar, a partir d’'una revisid bibliografica, els models d’humanitzaci6 més

arrelats en 'ambit de les cures intensives
Objectius especifics:

e Determinar si els models esmentats s’han implementat a la practica clinica amb
exit o no

e |dentificar obstacles en la implementacio dels models

o Esmentar els beneficis que pot aportar la humanitzacié de I'atencié al pacient
critic

e Expressar la importancia de la disciplina infermera en la humanitzacio de les UCI
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4. Metodologia

Es realitza una recerca bibliografica en sis bases de dades (Web of Science, PubMed,
Scopus, Dialnet, Science Direct i Cuiden) entre novembre de 2019 i abril de 2020,

utilitzant com a principals paraules clau «humanization», «intensive care» i «nurse».

A més a més, s’han utilitzat diverses estratégies de recerca mitjangant un gran nombre
de sindnims o de paraules relacionades. En algunes cerques també s’ha inclos com a
paraula clau «bioethics» o «theory» depenent del nombre de referéncies obtingudes

(Vegeu annex 1i 2).

En la taula segiient, es poden observar les diferents estratégies de recerca utilitzades
segons cada base de dades i el nombre de referéncies obtingudes en cada cas. Les
estratégies de recerca estan numerades i les variacions de cada una inclouen una lletra

addicional per poder diferenciar-les.

(1) Humanization AND Nurse AND Intensive Care 38
. (2) Bioethics AND Nursing care AND ICU 10
Web of Science (3) ABCDEF bundle AND Nurse AND ICU 10
(4) Person-centred care AND Nurse AND ICU 12
(1a) Humanization of assistance AND Nursing care AND ICU
20
AND Theory

PubMed (2) Bioethics AND Nursing care AND ICU 48
(3a) ABCDEF bundle AND Nurse 3
(4) Person-centred care AND Nurse AND ICU 4
(1b) Humanization AND Intensive Care 36
Scopus (2a) Bioethics AND Nursing care AND Intensive Care 14
(3a) ABCDEF bundle AND Nurse 8
(4) Person-centred care AND Nurse AND ICU 5
(1c) Humanizacion AND UCI 10
Dialnet (2b) Etica del cuidado AND Enfermeria AND UCI 12
(5) Proyecto HU-CI AND Enfermeria 4
(1d) Humanization of assistance AND Nursing care AND ICU 29
ScienceDirect (2c) Bioethics AND Nurse’s role AND ICU 4
(5a) Project HUCI AND Nurse 2
(1e) Humanizacion de la atencion AND Enfermeria AND 26

Cuiden Cuidados intensivos
(2d) Bioética AND Enfermeria AND Cuidados intensivos 13

Figura 4 . Estrategies de recerca emprades (Elaboracio propia)
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Tot seguit, s’obtenen 308 articles publicats entre el 2014 i el 2020, ambdds inclosos, i

se’n descarten 154 atenent als criteris d’inclusié/exclusio establerts a continuacio:

Articles amb peer-review o revisié per parts

Articles que relacionin la humanitzaci6 amb les
Unitats de Cures Intensives i la disciplina infermera
Articles centrats en la definici6 i/lo conceptualitzacié
del terme humanitzacio o en la descripcié d’algun
model existent

Articles publicats entre 'any 2014 i 2020, ambdos
inclosos

Articles publicats en catala, castella o angles

Articles que complexin amb els criteris establerts
indiferentment del tipus d’estudi o de metodologia
emprada

Articles orientats exclusivament a la professio
meédica

Articles que tractin sobre les Unitats de Cures
intensives Pediatriques

Articles que tractin sobre les Unitats de Cures
intensives Neonatals

Articles publicats als quals no es pot accedir o
aconseguir el text complet

Articles publicats en altres idiomes diferents dels
criteris d’inclusié

Literatura grisa (actes de congressos, tesis de pre i
postgrau, articles d’opinio, llibres, capitols de
llibres, entre d’altres)

Figura 5. Criteris de seleccio (Elaboraci6 propia)

Com s’especifica en els criteris d’exclusio, es descarten tots aquells articles adrecats

Unicament a la professi6 medica. Tanmateix, es decideix no excloure els articles

geneérics o0 no especificament adrecats a infermeria, considerant que, pels temes que

tracten entren dins 'ambit de competéncia de la infermera.

Es cert, que la majoria dels 154 articles exclosos en la primera etapa de seleccio es deu

al fet, que gran part de la literatura existent sobre la humanitzacié en les UCI esta

enfocada al servei de pediatria 0 neonatologia. Tanmateix, un nombre considerable

d’articles han sigut descartats atés que estaven unicament en portugués.

A partir d’'aquestes dades bibliométriques s’ha pogut deduir que:

- Les publicacions sobre la humanitzacié en les UCI de pediatria i neonatologia

sén més antigues i extenses respecte a les publicacions de les UCI d’adults, i la

majoria, es troben enfocades en crear un entorn menys hostil i en dirigir I'atencié

i les cures no només al nen o nadé sin6 també a la familia, principalment als

pares.
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- La literatura portuguesa és una de les més representades dins la bibliografia
cercada i sembla una de les que més ha desenvolupat la humanitzacié en les

seves publicacions.

Posteriorment, dels 154 articles restants es fa una lectura dels titols i abstracts, excloent
71 articles per no adequar-se al tema d’estudi i 9 articles més sén descartats per estar

repetits en les diferents bases de dades.

Finalment, es realitza una lectura en profunditat dels 74 articles restants, dels quals se’'n
descarten 50 per allunyar-se excessivament del tema d’estudi. Aixi doncs, un cop

realitzat el procés de seleccié s’obté una mostra de 24 articles (Vegeu figura 6).
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- * Articles publicats entre 2014 i 2020,
Web of Science: 70 articles ! ambdds inclogos
PubMed: 75 articles
Scopus: 63 articles
Dialnet 26 arlicles
ScienceDirect: 35 articles
Cuiden: 39 aricles
Total: 308 articles

+ Descartats 154 articles per no complir

¢ Web of Science: 36 articles ™ amb els criteris de seleccio establerts

PubMed: 42 articles
Scopus 32 articles
Dialnet 18 arlicles
ScienceDiract: 14 ardicles
Cuiden: 12 aricles
Total: 154 articles

. Després d'una primera lectura dels titols
- -\. i abstracts es descarten 71 aricles per

\Web of Science: 21 articles no adequar-se al tema d'estudi
PubMed: 10 articles

Scopus: 28 articles
Dialnet: 9 arlicles
ScienceDirect: 6 arlicles
Cuiden: 9 articles
Total: 83 articles

., *
Descartats 9 articles per la seva
. - © repeticio a les diferents bases de dades
Web of Science: 21 articles ! consultades

PubMed: & arficles
Scopus: 25 articles
Dialnet: 9 arlicles
ScienceDirect: 5 articles
Cuiden: & articles
Total: 74 articles

' Després d'una lectura en profunditat

# N ) - =, g'eliminen 50 articles per allunyar-se del
Web of Science: 5 articles tema destudi

Publed: 3 aricles
Scopus: & articles
Dialnet: 5 adicles
ScienceDirect: 2 aricles
Cuiden: 3 articles
Total: 24 articles

Figura 6 . Diagrama de flux: procés de seleccié de la mostra (Elaboraci6 propia)
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Figura 7. Taula presentaci6 dels articles seleccionats (Elaboracio propia)

Humanizing care reduces 2020 Medicina e Relaci6 entre model HU-CI i ABCDEF
1 Alonso, A. i Heras, G. mortality in critically ill patients T Inglés Qualitativa Bundle
intensiva
Common challenges to effective
Balas, M., Pun, B., Pasero, C., ABCDEF bundle 2019 Critical
2  Engel, H., Perme, C., Esbrook, C., implementation: the ICU Care: Nurse Inglés Qualitativa ¢ ABCDEF Bundle
... Stollings, J. liberation campaign experience
2018. Revista e Definici6 / Conceptualitzacié del terme
. o ) o . L humanitzaci6
3 Bermejo, J. C. i Villacieros, D. Humanization and Action Iberoamericana Inglés Qualitativa uma t_aco . .
de Bioética e Causes i factors de deshumanitzacio
2018,
Brown, S. M., Azoulay, E., Benoit, . . Amerlcan .,
. The practice of respect in the journal of . o e Atenci6 centrada en la persona
4 D., Butler, T. P., Folcarelli, P., : Inglés Qualitativa L, ) .,
Geller. G Howell M. D ICU respiratory and e Definicio del terme deshumanitzacio
T R critical care
medicine
Humanization of Care: key 2019, Patient- -
. . . - . Patient Revisio ..
Busch, I., Moretti, F., Travaini, G., elements identified by patients, , e s e Atenci6 centrada en la persona
5 . . . centered Inglés bibliografica
Wu, A. i Rimondini, M. caregivers and healthcare . ..
outcomes sistematica

providers. A systematic review.
research
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6 Carvajal, E. Y. i Sanchez, B.
7 Correa, L.

Da Silva, F., Luize, L., Tolention,
8 M., De Céssia, C., Cruz, L., Del
Grossi, M., . . . Barberato, S.

9 Del Valle, L. i Palop, J.

Espinosa, A., Enriquez, C., Leiva,

10 F., Lépez, M. i Castafieda, L.

Nursing care with a human
approach: A model for practice
with service excellence

Humanizacion en la UCI desde
una perspectiva antropoldgica:
la percepcion del cuerpo y la
identidad del sujeto en los
pacientes en la unidad de
cuidado intensivo

ABCDE and ABCDEF care
bundles: A systematic review
protocol of the implementation
process in intensive care units

El cuidado invisible:
necesidades psicoemocionales
del paciente critico en Unidades

de Cuidados Intensivos

Construccion colectiva de un
concepto de cuidado
humanizado en enfermeria

2018,
Aquichan

2018, Acta
Colombiana de
Cuidado
Intensivo

2019, Medicine

2018, Etica de
los cuidados

2015, Ciencia 'y
enfermeria
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11 Heras, G., Cruz, M. i Nin, N.
12 Heras, G. i Zaforteza, C.

13

14

15

16

Jakimowicz, S. i Perry, L.

Martinez, A. A.

Mufoz, A., Morales, I., Bermejo, J.

C.iGalan, J. M.

Mufoz, A., Morales, I., Bermejo, J.

C.iGalan, J. M.

Seeking to humanize intensive
care

HUCI is written with H as in
HUMAN

A concept analysis of Patient-
centred nursing in the Intensive
Care Unit

La ética de la compasioén en el
cuidado de otros

La enfermeria y los cuidados
del sufrimiento espiritual

La relacion de ayuda en
enfermeria.

2017, Revista
Brasileira de
terapia
intensiva

2014,
Enfermeria
Intensiva

2015, Journal
of Advanced
nursing

2019, Etica de
los cuidados

2014, lindex de
Enfermeria

2014, index de
Enfermeria
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Nin, N., Martin, M. C. i Heras, G.

Oger, S. N.

Posada, M. N. i Mora, B. M.

Pun, B., Balas, M., Barnes, M. A.,
Thompson, J., Aldrich, M., Barr, J.,

... Ely, W.

Rojas, V.

Velasco, J. M. i Heras, G.

Humanizing Intensive Care:
toward a Human-Centered Care
ICU Model

The humanization in Health and
the new technologies

Interpretacion de la teoria de
Kristen Swanson para un
cuidado humanizado

Caring for critically ill patients
with the ABCDEF Bundle:
results of the ICU liberation
collaborative in over 15.000

adults

Humanizacion de los cuidados
intensivos

Humanizando los cuidados
intensivos: de un proyecto
inspirador a nuevas realidades

2020, Critical
Care Medicine

2018, Revista
Iberoamericana
de Bioética

2014, Metas de
enfermeria

2019, Critical
Care Medicine

2019, Revista
médica clinica
las condes

2017, Etica de
los cuidados
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N. i Brown, S.
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Care Medicine

2019, Critical
Care

25

Inglés

Inglés

Qualitativa

Qualitativa

Relacié entre ABCDEF Bundle i Atencié
centrada en la persona

Definicié / Conceptualitzacié del terme
humanitzacio
Causes i factors de deshumanitzacié



Grau

Infermeria

FACULTAT DE CIENCIES DE LA SALUT | EL BENESTAR
uVvIC | uvIC-UCC

5. Resultats i discussio

Es van analitzar un total de 24 articles, en la seva majoria estudis qualitatius. De tots els
articles, quasi un 80% se centren en models d’humanitzacié de les cures intensives i la
resta, es basen en l'estudi conceptual del significat de la humanitzacié i/o la

deshumanitzacio.

Pel que fa als models d’humanitzacio, un cop revisada la bibliografia existent s’ha pogut
comprovar que n’existeixen un gran nombre, perd de tots ells s’ha decidit centrar la
seleccid d’articles i la tematica del treball en tres models concrets: HU-CI, ACP i
ABCDEF Bundle. Considerant que, aquests sén els que han tingut un major impacte

dins la professio infermera i que més han arrelat dins I'ambit de les cures intensives.

Aquest gran nombre d’articles que parla sobre els models, esta dividit de forma
equitativa en tres parts. Aixi doncs, la proporcio d’articles sobre cada un dels models és

gquasi exacte.

Un cop analitzats en profunditat cadascun dels articles seleccionats, s’extreu la
informacio rellevant i s’organitza en blocs tematics, a partir dels quals sorgeixen els
seguents apartats que ens permeten donar resposta als objectius plantejats a l'inici del

treball.

5.1. Estat d’implementacioé dels models

Busch et al. (2019) afirmen que l'atencid centrada en la persona ha estat ampliament
reconeguda dins la literatura, mentre que el terme humanitzacié de I'atencié encara

manca de claredat conceptual i de dimensions ben definides.

Ara bé, tot i els nombrosos estudis sobre 'ACP i que I'any 2014 I'Organitzacié Mundial
de la Salut va desenvolupar una estrategia global per aconseguir una assistencia
sanitaria centrada en la persona, segons Velasco i Heras (2017) la incorporacié del
model ACP en la practica no s’ha aconseguit. Rojas (2019) ho atribueix al fet que les
mesures incorporades pel model ACP es consideraven aspectes dependents de la
voluntat del professional que estava de torn, i no com un estandard en l'atencié de

qualitat.
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Respecte al model ABCDEF Bundle I'any 2016 ja s’estava implementant en 76 UCI nord-
americanes (Wesley, 2017), a partir d’'aqui, s’ha vist com les creixents evidéncies
donaven suport a la seguretat i efectivitat d’'aquest model i altres UCI han lluitat per
incorporar-lo, encara que la majoria homés ha aconseguit integrar-ho de forma parcial
(Balas et al., 2019).

| pel que fa al model HU-CI, fins a la data s’ha avaluat el compliment del seu propi
Manual de Bones practiques en més de 200 UCI d’Espanya i de Llatinoamérica, i el

compliment global ha sigut d’entre el 40 i el 60% (Nin et al., 2020).

Segons Brown et al. (2018) perqué la implementacié d’'un model tingui éxit depén de

tres factors: la forca de I'evidéncia, les estratégies de facilitacié i el context local.

5.2. Dificultats i barreres per ala implementacio

Un dels objectius més habituals en aquesta mena d’articles és la identificacié dels
elements que fomenten la deshumanitzacio, o dit d’'una altra manera, quins factors i
obstacles dificulten I'establiment d’'una atencié humanitzada en les unitats de cures

intensives.

Molts dels estudis esmenten un mateix factor decisiu, la burocracia i la rigidesa
administrativa (Bermejo i Villacieros, 2018; Busch et al., 2019; Oger, 2018). Es més, hi
ha qui afirma que I'exercici d’infermeria actual esta centrat principalment en funcions
administratives que obeeixen exigéncies del mercat del sistema de la salut, passant a
un segon o tercer pla la relacié interpersonal entre l'usuari i la infermera (Romero, 2005,

p. 40 citat per Espinosa et al., 2015).

Altres autors com Brown et al. (2018) i Velasco i Heras (2017), esmenten un factor molt
assenyalat dins I'ambit sanitari: la pressid assistencial excessiva. Aquesta es troba
directament vinculat al que manifesta Busch et al. (2019), que els sistemes sanitaris han

estat lluitant darrerament amb una escassetat critica de personal.

D’acord amb I'’Associacié Americana de Col-legis d’Infermeria, el personal insuficient
condueix a un augment dels nivells d’estrés i del nombre d’abandonaments laborals
entre les infermeres (American Association of Colleges of Nursing, 2013, p. 471 citat per
Busch et al., 2019).

Finalment, Correa (2018) destaca que seguint la teoria de la interseccionalitat és crea
un marc que potencia les inequitats en salut i obstaculitza la humanitzacio a partir de les

relacions de poder existents entre la raca, el genere i la classe.
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5.3. Resultats en salut d’humanitzar les cures intensives

Es una de les tematiques recurrents en molts dels articles, i és que com bé esmenta
Wesley (2017) un canvi a la practica sanitaria s’accepta i es produeix més facilment

quan hi ha dades cientifiques que ho recolzen.

Dels tres models, TABCDEF Bundle és el que més s’ha estudiat quins efectes té la seva
aplicacié en l'estat de salut dels usuaris. S’ha demostrat que aquest model aporta
beneficis significatius pel pacient millorant la simptomatologia i per les institucions en

termes organitzatius, que finalment també redunden en benefici pel pacient.

La investigacio de Pun et al. (2019) afirma que si s’aplica adequadament aquest model,
els pacients tenen una probabilitat inferior del 46% de readmissié a 'UCI i un 64% més
de probabilitats de marxar a domicili a I'alta respecte a la resta de pacients. A més, han
observat que aplicant un sol dia determinat TABCDEF Bundle el pacient té una

probabilitat menor de necessitar ventilacié mecanica o contencié fisica 'endema.

També s’ha demostrat que per cada 10% de compliment es produeix un augment de
dies sense deliri i sense coma i incrementen les possibilitats de supervivéncia (Barnes-
Daly, Phillips i Ely, 2017, p. 47 citat per Balas et al., 2019).

De fet, com bé assenyalen diversos estudis (Wesley, 2017; Pun et al., 2019) la
implementaciéo de TABCDEF Bundle sembla tenir un efecte significatiu de resposta a
dosi, és a dir, com més completa sigui la implementacié i més dies es porti a terme major

sera el resultat.

Ara bé, hi ha un simptoma que s’ha vist lleugerament empitjorat en aplicar el model
ABCDEF Bundle, el dolor (Vegeu figura 8). Segons Balas et al. (2019) aquest lleuger
augment del dolor en els pacients podria ser causat per les importants diferencies
segons les escales utilitzades o que abans de I'aplicacio del model no és preguntes als

pacients el nivell del dolor amb tanta frequiéncia i aguest dolor passes desapercebut.

D’altra banda, Heras i Zaforteza (2014) van determinar a I'aplicar les indicacions del
model HU-CI que pel pacient coronatri critic, el contacte amb la familia ajuda a gestionar
'estrés i dona un perfil d’hormones més favorable, el que comporta una menor

incidéncia d’edema agut de pulmé i de xoc cardiogénic.
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Figura 8. Associacio entre I'aplicacié de TABCDEF Bundle i els simptomes dels pacients. Extret de
“Caring for critically ill patients with the ABCDEF Bundle: Results of the ICU liberation collaborative in
over 15.000 adults”, de B. Pun, M. Balas, M. A. Barnes, J. Thompson, M. Aldrich, J. Barr, ... W. Ely,
2019, Critical Care Medicine, 47 (1), p. 10. doi: 10.1097/CCM.0000000000003482. Copyright 2019 de
Critical Care Medicine.

Es més, tant el model HU-CI com ’ABCDEF Bundle (Alonso i Heras, 2020; Balas et al.,
2019) han destacat la importancia de I'atencié multidisciplinaria i els beneficis que
aporten els fisioterapeutes i terapeutes ocupacionals al pacient critic. En un estudi
separat es va descriure com I'aplicacié de fisioterapia 48 hores després d’ingressar a
'UCI disminueix els dies de ventilacié6 mecanica i els dies d’estada a 'UCI i millora la

independéncia funcional a I'alta (Schaller et al., 2016, p. 53 citat per Balas et al., 2019).

Per ultim, com descriuen Jakimowicz i Perry (2015) el model ACP s’ha relacionat amb
diverses consequencies beneficioses, com experiéncies cliniques més positives, millor
actitud per part dels pacients i intervencions infermeres més efectives. A més, un altre
estudi (Beach et al., 2005, p. 470 citat per Busch et al., 2019) va demostrar que pel
pacient, el fet de ser tractats amb dignitat esta relacionat amb un augment de la

satisfaccio i una millor adheréncia terapéutica.
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5.4. El paper de lainfermeria en la humanitzacié

D’acord amb Posada i Mora (2014), la cura humanitzada és aquella que no s’enfoca
Unicament des de la malaltia sin6 en la persona en la seva totalitat. Aixi doncs, aquest
nou perfil de cura exigeix de la infermera la capacitat d’interpretar i comprendre la
situacio des de la perspectiva de la persona que ho viu, a diferéncia del que significa per

a ella com a infermera.

En l'estudi d’Espinosa et al. (2015) el concepte final de cura humanitzada inclou sis
categories: 1) integralitat del subjecte, 2) dignitat i condicié humana, 3) principis étics, 4)
reflexié cientifica, 5) autocura i 6) comunicacio assertiva i efectiva. Aixo reuneix elements
fonamentals per a I'expressido de l'acte de cuidar, el que pot suggerir que I'atribut

d’humanitzacié esta implicit en la cura infermera.

Es més, segons Balas et al. (2019) la infermeria té un paper essencial en tots els
aspectes d’'implementacié de TABCDEF Bundle. Els seus coneixements i habilitats per
actuar com a traductora de la informacié clinica, les seves capacitats docents i de
motivacio, la seva destresa per defensar iniciatives importants de qualitat i seguretat i el
seu paper directe en l'atencié al pacient fa que les infermeres siguin especialment

adequades per a servir com a eix articulador d’aquest model en la practica.

Aixi doncs, com afirmen Carvajal i Sanchez (2018) és evident la importancia del procés

d’infermeria com a eina fonamental de I'atencié humanitzada.

No obstant aix0, és important reconéixer que cada membre de I'equip de I'UCI, inclosos
els pacients i les seves families, ofereixen contribucions Uniques que sén essencials per
implementar el model ABCDEF Bundle i proporcionar una atencié centrada en el

pacient.

Per acabar, un gran nombre d’articles (Del Valle i Palop, 2018; Martinez, 2019; Mufioz
et al., 2014a; Velasco i Heras, 2017) destaquen la rellevancia de la compassio dins
I'atencié humanitzada i mentre hi ha autors que diuen que la compassié és una qualitat
innata (O’Connell, 2008, p. 1506 citat per Jakimowicz i Perry) n’hi ha d’altres que

discuteixen si és innata o si es pot ensenyar als estudiants d’infermeria (Martinez, 2019).
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6. Conclusions

Segons Correa (2018), actualment s’esta produint un canvi en I'assisténcia sanitaria
constituint un model més democratic, perd com manifesten Del Valle i Palop (2018) la
humanitzacié és un tema poc estudiat en el nostre context i queda molta feina per

endavant.

De manera paral-lela, podem dir que el terme «humanitzacié» es veu enriquit pels
multiples models que sorgeixen, considerant que cada aportacio, per petita que sigui, li
doéna valor i reconeixement. Destaquen sobretot tres models: HU-CI, ACP i ABCDEF
Bundle.

El model HU-CI, tot i ser el més nou dels tres, ha guanyat reputacié rapidament i ja se
n’han fet nombrosos estudis, perd de moment, la seva implementacié s’ha limitat a
Espanya i Llatinoamerica. Segons Nin et al. (2020), és un bon model per traslladar a la

practica perque té objectius concrets i senzills.

Pel que fa al model ACP, ha sigut molt estudiat en la teoria perd no s’ha assolit a la
practica real (Velasco i Heras, 2017). A partir de la recerca bibliografica s’ha vist que
aquest model manca d’estratégies i d’'un concepte clar, el que pot dificultar la seva

implementacio.

| en relaci6 amb el model ABCDEF Bundle, la literatura ens mostra que és el més
implementat internacionalment. Pun et al. (2019) ho atribueixen al fet que els seus
objectius s6n quantificables, mentre que Wesley (2017) pensa que és perqué es tracta

d’'un model dinamic i no té protocols rigids.

Certament, hi ha molts factors i obstacles que dificulten posar en practica un model
d’atenci6 més humanistic. D’acord amb els articles la burocracia i la rigidesa
administrativa sén dels més assenyalats, també destaca la pressid assistencial

excessiva i la falta de personal.

Aixi doncs, tot i els multiples inconvenients, s’ha demostrat que la humanitzacié aporta
beneficis significatius al pacient critic (disminuci6 dels deliris i del coma, menys dies de

ventilacié mecanica, major adheréncia terapéutica, etc.) i que el canvi és necessari.

Respecte a les infermeres, I'estudi de (Del Valle i Palop, 2018) constata que tenen els
coneixements i estan conscienciades de la importancia de la humanitzacié pero que
troben dificultats a I'hora d’implementar-lo en la practica. Sobretot en 'ambit de les cures
intensives autors com Da Silva et al. (2019) destaquen que hi ha certa resisténcia al

canvi fins que el concepte proposat demostra ser coherent i generalitzable.
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Es més, Busch et al. (2019) manifesten que el personal sanitari només podra tenir cura
dels pacients i proporcionar atencié humanitzada si també s’aborden les seves propies

necessitats.

En conclusio, com afirmen Nin et al. (2020), el model humanistic és una habilitat

essencial en els professionals de la salut que no s’ha de perdre mai.
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8. Annexes

Annex 1. Mapa conceptual de les paraules clau
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Figura 9. Mapa conceptual de les paraules clau (Elaboraci6 propia)
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Annex 2. Paraules clau
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Proyecto HU-CI Project HU-CI

Bioética Bioética Bioethics
Etica médica Etica médica Medical ethics
Etica de la cura Etica del cuidado Care ethics
Dignitat Dignidad Dignity
Respecte Respeto Respect
Compassio Compasion Compassion
Empatia Empatia Empathy

Figura 10. Paraules clau (Elaboraci6 propia)
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Annex 3. Certificat d’assisténcia a la jornada

——
Universitat de Girona

Departament d'Infermeria
—

———

Universitat de Girona
Facultat d'Infermeria
—_—

Concepcio Fuentes Pumarola, directora del Master en Atencié Integral Infermera a la Persona en Estat Critic organitzat
per la Fundacié de la Universitat de Girona: Innovacié i Formacio, Departament d'Infermeria i Facultat d'Infermeria
de la UdG,

CERTIFICO:

Que Alba Gilabert Marti ha assistita la Jornada: Humanitzem les Cures Intensives dins dels actes d'inauguracio de
la la edicié del Master en Atencio Integral Infermera a la Persona en Estat Critic i que ha tingut lloc durant el dia d’avui a
la Sala d’Actes de la Facultat.

| perqué consti als efectes oportuns, i a peticio de la persona interessada, signo aquest certificat.

f

X

Girona, 3 d'octubre de 2019

i
Universitat de Girona

Fundacié UdG: Innovacié i Formacié
e
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9. Agraiments

Primer de tot, agrair a la Nuria Tria pels seus consells, els anims i la seva predisposicié
en tot moment. La seva orientaci6 i dedicacié han sigut indispensables per la realitzacio

d’aquest treball.

També vull agrair als pares i amics, per la seva paciéncia, comprensio i sobretot pel

coratge i 'empenta.

Finalment, agrair profundament a l'avi i I'avia, que tot i haver-nos deixat ja fa uns anys,
van ser fonamentals per ajudar-me a decidir el que volia arribar a ser i sense ells res

d’aixd no hauria sigut possible.
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10. Nota final de l'autor. EI TFG com experiéncia

d’aprenentatge

Aquest treball ha suposat un nou repte per mi, perd al mateix temps ha sigut una
oportunitat immensa per millorar, tant a nivell académic i professional com personal, i

d’integrar els aprenentatges adquirits durant tot el grau d’infermeria.

Si bé es tracta d’'una revisié bibliografica, també he aprofitat I'experiéncia per fer una
mica d’investigacid més enlla de la literatura. D’entrada, vaig assistir a una jornada
(Vegeu annex 3), em va cridar molt I'atencié perqueé el titol era exactament igual al meu
titol provisional, alla vaig poder escoltar a persones d’interés pel meu treball, com

Gabriel Heras, Josep Maria Sirvent o Virginia Castello.

Per acabar, vaig plantejar-me entrevistar a infermeres veteranes dels dos hospitals més
grans de Girona, la meva ciutat, per esbrinar en quin punt de la humanitzacioé es trobaven
les seves UCI. Vaig poder realitzar I'entrevista a una infermera amb 25 anys
d’experiéncia en I'UCI de I'Hospital Dr. Josep Trueta i tenia concertada una altra
entrevista amb la supervisora d’infermeria de I'UCI de I'Hospital Sta. Caterina.
Malauradament, a causa de I'excepcional situacié provocada per la pandémia del Covi-

19 aquesta ultima entrevista es va anul-lar i no s’ha pogut dur a terme.

Aquesta petita investigaciéo m’ha ajudat a enfocar el meu treball i a veure la humanitzacio

en un context més proper i no tan llunya com aparentava en els articles.

En conclusio, toti ser un treball que m’ha suposat una gran pressio i que sovint semblava
moure’s en cercle sense avancgar, també m’ha aportat molt coneixement sobre el tema
tractat i m’ha fet enamorar encara més de la que a partir d’ara sera la meva professio,

la infermeria.
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