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1 Resum

Introduccid: La tecnificacid i la utilitzaci6 de models biomeédics fa que les cures
d’infermeria estiguin centrades en els procediments i les técniques, provocant una
deshumanitzacié de I'atencid. Es centra I'atencio en la curacié de la malaltia, allunyant

les cures infermeres de la seva visid humanista i holistica.
Objectiu: Analitzar la humanitzacié de les cures d'infermeria en els serveis d'urgéencies.

Metodologia: Es va portar a terme una revisié bibliografica en les bases de dades
Cuiden, Scopus, Lilacs, Medline i Pubmed i el motor de cerca Google-Académic,

entre I'octubre i el desembre de 2022. Es van seleccionar 12 articles dels 388 obtinguts.

Resultats i conclusions: Les condicions de treball dels professionals sanitaris, la
sobrecarrega a la qual estan exposats, la utilitzaciéo de models biomédics, la tecnificacié
de les cures, la poca resolucié a I'atencié primaria, la manca de recursos materials,
economics i d'infraestructures adequades, la falta de treball en equip, la manca de
formacié dels professionals en la seva area i en materia d'humanitzacid, comporta que
hi hagi una deshumanitzacié de I'atencidé sanitaria en els serveis d'urgencies. Calen
accions d'inversido per obtenir suficient personal, bon salari i condicions laborals, i
infraestructures i material adequats, aconseguir un treball en equip interprofessional i
una formacio especialitzada i en materia d’humanitzacid. Les institucions han d'apostar
per models holistics d’atencié i organitzar millor els serveis d'atencié primaria per

disminuir la carrega als serveis d'urgéncies.

Paraules clau: Catala: Humanitzacid, infermeria, urgéncies / Anglés: Humanization,

Nursing, Emergencies.

ABSTRAC

Introduction: Technologization and the use of biomedical models have led to a
dehumanization of the care provided in nursing care. Attention is focused on the cure

of the disease, distancing nursing care from its humanistic and holistic vision.
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Objective: To analyze the humanization of nursing care in emergency services.

Methodology: A literature review was carried out in the Cuiden, Scopus, Lilacs, Medline
and Pubmed databases and the Google-Academic search engine, between October and

December 2022. Twelve articles were selected from the 388 obtained.

Results and conclusions: The working conditions of health professionals, the overwork
to which they are exposed, the use of biomedical models, the technification of the cures,
the low resolution in primary care, the lack of material resources, the lack of economic
and infrastructural resources, economic and adequate infrastructure resources, the lack
of teamwork, the lack of training of professionals in their area and in humanitarianism,
leads to a dehumanization of health care in emergency services. Investment actions are
needed to obtain sufficient personnel, good salaries and working conditions, and
adequate infrastructure and equipment, to achieve interprofessional teamwork and
specialized training in the field of humanitarianism. Institutions need to commit to
holistic models of care and better organize primary care services in order to reduce

emergency department overload.

keywords: Catalan: Humanitzacié, infermeria, urgéncies / English: Humanization,

Nursing, Emergencies.

2 Introduccid

Els serveis d'urgencies hospitalaries es consideren uns dispositius basics en tot el sistema
de la salut, per la capacitat d'atendre processos patologics greus o que ho poden ser en
un breu periode de temps amb un possible resultat de mort o que requereix un

diagnostic i tractament immediat per evitar el patiment.

Actualment per aquest sistema i passa una gran quantitat de gent, ja que hi ha una
demanda molt elevada. L'acte de cuidar, esta sent molt deficient en la practica
professional sanitaria. Les institucions encara tenen un enfocament a un model
biomedic, realitzant cures centrades en els procediments o bé les técniques, i no en la

persona i la seva integritat.
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Aquest fet ha provocat la deshumanitzacié de l'atencid, reduint allo que és huma,
centrant I'atencid cap a la curacid de la malaltia, allunyant la cura d'infermeria de la seva

visié humanista i holistica. (Diaz et al., 2020)

En l'actualitat, existeixen molts factors que afavoreixen la deshumanitzacié dins
I'assisténcia sanitaria com ara: la pressié assistencial excessiva, la falta de recursos
materials i humans, I'esgotament professional, la fragmentacié de I'atencio, la falta de

formacio, falta de recursos economics, etc.

En aquest sentit, davant I'increment de deshumanitzacié en salut, cal rescatar I'aspecte
huma per part dels professionals d'infermeria reflexionar i parar atencié sobre la forma
gue interactuem i ens relacionem amb les persones necessitades de cura, i oferir una

atencié molt més humanitzada tenint en compte una visi6 integral del pacient.

3 Justificacio i rellevancia del tema

El mdn de les urgencies des de ben petita ja m'havia despertat la curiositat, era un sector
gue em cridava molt I'atencié i m'agradava. Podria dir que va ser una de les raons per

les quals vaig decidir estudiar infermeria.

A tercer d'infermeria, vaig tenir la sort de poder realitzar un dels meus periodes de
practiques a un servei d'urgéncies. Realment, em vaig sentir molt afortunada per poder
gaudir d'aquesta experiéncia, i durant la meva estada vaig aprendre moltes coses que
em serviran pel meu futur professional i vaig conéixer a gent que valia molt la pena. El
gue no m'esperava era acabar decebuda amb el servei un cop finalitzada la meva estada.
Malauradament, vaig visualitzar un tracte poc huma cap als pacients per part dels
personals d'infermeria. Fet que em va fer estar incomoda en moltes situacions i vaig
patir pels usuaris. A partir d'aquell moment, vaig pensar que era un bon tema a

aprofundir i analitzar.

Actualment, l'acte de cuidar per part dels professionals d'infermeria ha quedat

desplacat per la urgencia d'assistir la malaltia, centrant-se en les técniques, tasques i
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procediments de curar la medicina. Deixant de banda les necessitats de mantenir i
enfortir la salut, oblidant-se de la personaila seva integritat. D'altra banda, els infermers
han d'actuar sota ordres mediques, sent les seves tasques guiades per
les teories cientifiques i les técniques mediques, perdent la capacitat i l'interes
d'articular les habilitats i els coneixements tecnics, provocant un grau de dependéncia a

la teoria i la practica medica (Mufioz et al., 2009).

Aquest enfocament ha provocat que hi hagi una deshumanitzacié de I'atencio, passant
de I'hnuma a lo biologic i del fet de cuidar cap a la curacié de la malaltia, produint un
allunyament de la visidé holistica i integral dels pacients. Per tant, davant d'aquest
increment de deshumanitzacié de I'atencio, cal rescatar 'aspecte huma per part dels

professionals d'infermeria (Diaz et al., 2020).

Per aquest motiu em proposo realitzar una revisié bibliografica per conéixer molt més
sobre el tema, ampliant els meus coneixements propis i destacant la necessitat que els

professionals d'infermeria tinguin un tracte més humanitzat envers els pacients.

4 Antecedents i estat actual del tema

En les ultimes décades s'han realitzat molts avengos tecnologics en I'ambit de la salut, i
aixd ha permeés augmentar I'esperanca de vida i la supervivencia de molts pacients. Pero
també ha provocat que els pacients quedin en un segon pla, centrant-nos en els
tractaments, els diagnostics o els aspectes més materials, oblidant-nos d'una part molt

important de la nostra professié que és lo personal.

El diccionari de la Real Academia Espanyola (2001) defineix «humanitzar» com fer huma,

familiar i afable a algu o alguna cosa (RAE - ASALE, 2001).

Humanitzar el mén de la salut és un procés complex i que va més enlla de ser amable.
Aquest terme dins la nostra professié compren un abordatge integral de |'ésser huma,
on interactuen les dimensions biologiques, psicologiques i conductuals, mitjancant la
cerca del benestar propi i dels altres davant de qualsevol circumstancia, mantenint una

visié holistica (Hoyos et al., 2008).
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En el mdn sanitari, humanitzar significa fer referéncia a I'home en tot allo que es realitza
per promoure i protegir la salut, curar les malalties, garantir un ambient que afavoreixi

una vida sana i harmoniosa en |'ambit fisic, emotiu, social i espiritual (Bermejo, 2014).

4.1 Disciplina d’Infermeria

La professié d'infermeria, té la responsabilitat, entra d'altres de la cura dels pacients.
Les persones mentre estan ingressades es poden trobar en un estat de vulnerabilitat i
fragilitat, ja que s'estan enfrontant a situacions limit, ja sigui la mateixa malaltia, el dolor,
el desemparament, el sofriment, la frustracié o inclds la mort. Per la qual cosa resulta
crucial 'actitud dels professionals, disposats a respectar les persones i la seva dignitat,

mantenint una preséncia humana cap als pacients en tot moment (Garcia, 2014).

Per tant, la infermeria basa la seva ciéncia en la cura, en la promocié de la salut i la
prevencio de la malaltia i en protegir els valors humans. La humanitzacio centra I'atencié
d'infermeria en aspectes emocionals i afectius a través del dialeg, de les activitats

d'infermeria, de la resolucié de problemes i amb el desenvolupament de I'empatia.

La historia de la cura s'emmarca al voltant del procés historic i de les diferents
civilitzacions, des de la supervivencia, passant per les diferents cultures antigues, I'edat
mitjana i la moderna, fins a arribar a la contemporania. Durant el llarg d'aquest procés,
es passa del que és mitic al que és racional i d'un pensament dualista a un pensament
empiric. El que si és cert, és que en totes les epoques hi ha una cosa en comd,
on cuidar és ajudar a viure, a més d'intentar evitar el patiment i ajudar a morir a

la persona (Quero & Molina, 2010).

L'actitud de la cura, només passa quan existeix laimportancia d'una persona cap a l'altre,
com a resultat d'una autocomprensié i accié transformadora. Cuidar és inherent a la

vida, cap mena de vida pot subsistir sense cura (Correa, 2016).

Bermejo afirma en el seu llibre de "Humanizar la salud", que el personal d'infermeria ha
de reunir una série de valors i actituds per portar a terme una bona praxi de les cures

(Bermejo, 2013):
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-Empatia: ser capacg d'adoptar el punt de vista del malalt per captar l'impacte que té
sobre ell la malaltia o els problemes que estigui tenint, ser capa¢ de comprendre'l i fer-
li veure que la nostra comprensié s'ajusta a la seva experiéncia.
-Autenticitat i congruéncia: relacié que existeix entre el que som com a persones i el que
ensenyem i practiquem com a professionals sanitaris.
Respecte: valorar la dignitat de la persona cuidada, a més ens permet coneixer els seus

valors més significatius.

- Comprensid: entendre a l'altra persona i saber que li succeeix segons la seva
perspectiva.

- Solidaritat: tant amb la persona que pateix, com amb el seu entorn, com amb les
institucions i la mateixa professio.

- Tolerancia: per a totes les persones que requereixen la nostra atencio, sense
marginacions ni actituds selectives.

- Altruisme: beneficiar al pacient de forma incondicional.

- Moderacié: saber proporcionar una atencio justa.

- Equitat: tractar a totes les persones per igual, per ordre de prioritat segons la
gravetat del pacient.

- No violéncia: mai atendre de forma violenta davant de cap situacié (Bermejo,

2013).

Segons Donaldson i Crowley la infermeria és una disciplina professional, orientada cap
a la practica professional (Vega, 2012). Aquesta disciplina ha anat evolucionant al llarg
del temps, i J.Faucett (1984) defineix que la disciplina d'infermeria se centra en 4
conceptes: persona, salut, entorn i cures. Segons la manera de definir i relacionar

aquests conceptes neixen els corrents de pensament o paradigmes (Vega, 2012):

- Paradigma de la categoritzacio: la malaltia té un origen unicausal i la salut és
I'abséncia de malaltia. Orienta la infermeria cap a la salut publica i la practica
meédica. El paper de la infermera és «fer per a» i s'orienta a la solucié de

problemes, cobrir els déficits i suplir les incapacitats.

- Paradigma de la integracido: la malaltia és la pérdua de I'equilibri o la

desadaptacio i la salut és I'adaptacid positiva als processos de canvi. Guia a la

6
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professié infermera cap a la importancia de la persona dins de la societat. El
paper de la infermera és «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 transformacid: la malaltia no s'entén com una cosa negativa,
sind una experiéncia que forma part de la salut, la salut és un desequilibri
inestable que promou el desenvolupament i |'actualitzacié. Es considerar que
cada fenomen és Unic, i la infermera i el pacient sén companys en una cura
individualitzada. El paper de la infermera és «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 categoritzacid, pero les infermeres
adverteixen que el procés de salut i malaltia sobrepassa la visid lineal i unidireccional
d'aquest paradigma. Aixi doncs, s'evoluciona en la manera d'entendre les cures
infermeres i neixen models i teories orientats cap al paradigma de la integracié i de

la transformacio.

4.2 Urgencies Hospitalaries

Les urgéncies en els hospitals, sorgeixen quan els Hospitals passen a ser gestionats per
les administracions publiques en el segle XVIII. Es va produir un intent de classificar i

agrupar als pacients segons la gravetat i el tipus de malaltia.

Com a tal, les urgéncies mediques van apareixer per primera vegada en els camps de
batalla, a principis del segle XIX, per poder donar una resposta rapida a la necessitat de

la recuperacid dels soldats ferits a les batalles.

El marc legislatiu va consolidar la Llei 16/2003, del 28 de maig, de cohesid i qualitat del
Sistema Nacional de Salut, on es va definir en I'Article 15 que: "L'atencié d'urgéncia, es
presta al pacient en els casos en que la situacio clinica obliga a una atencid sanitaria

immediata. Es dispensara tant a centres sanitaris com a fora, incloent-hi el domicili del
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pacient, durant les 24 hores del dia, mitjancant I'atencio meédica i d'infermeria"

(Legislacién Consolidada, 2003).

El Sistema Nacional de Salut (SNS) compta amb tres ambits organitzatius per donar
resposta a les demandes d'atencié sanitaria urgent a la poblacid: en I'ambit d'atencié
primaria, en els serveis d'urgéncies dels hospitals i als serveis d'urgencies i emergéncies

(112/061) (Sistema Nacional de Salud, 2009).

L'ambit organitzatiu més freqlientat de I'atencié urgent, sén els serveis d'urgencies dels
hospitals. S6n uns serveis oberts i especialitzats amb equips interdisciplinaris de
professionals sanitaris. Estan ubicats a una area especifica dels hospitals. Compleixen
uns requisits estructurals, funcionals i organitzatius, i garanteixen unes condicions de
seguretat, qualitat i eficiéncia. Atenen la demanda dels pacients durant les 24 hores del
dia i els 365 dies de I'any. S6n uns serveis especialitzats per brindar una assisténcia
immediata i eficient a tots aquells pacients que la requereixin o la demanen.
Les principals tasques son la recepcid, I'activacid dels recursos assistencials apropiats i
necessaris, |'estabilitzacid, el diagnostic i tractament, i la resolucié. També tenen la
capacitat, d'indicar-ne l'ingrés en una planta d'hospitalitzacid, traslladar-lo a un altre

nivell assistencial o procedir-li a donar-li I'alta al domicili.

4.3 Plans d’Estrategies de la Humanitzacié

La Constitucié Espanyola de 1978, va reconeixer el dret dels ciutadans a la proteccié de

la salut.

D'aquesta manera, es va introduir per primera vegada el concepte d'humanitzacié en
I'ambit sanitari als anys 80, concretament el 1984, que es va establir el "Plan de
Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria" (Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.,
1984). Creat per l'Institut Nacional de la salut (Insalud) i donat suport al Ministeri de

Sanitat i Consum.

Aguest pla es redacta en el marc de la Reforma Sanitaria, i I'escrit contempla la carta de
Drets i Deures dels pacients que recollien valors com rebre un tracte integral dels seus

problemes, respecte de la seva personalitat i dignitat sense ser discriminat per raons
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socials, dret a la confidencialitat de tota la seva informacio, dret a qué quedi constancia

de tot el seu procés, dret a negar-se a un tractament, etc.

En aquest Pla d'Humanitzacié es tractava la humanitzacié com un procés de gestid

d'estructures i mecanismes, buscant un sistema sanitari al servei dels usuaris.

A partir d’alla en els darrers anys, moltes comunitats autonomes han implementat plans

o estrategies d'humanitzacié en |'assistencia sanitaria. Aqui en destaco alguns:

La Comunitat Valencia el 2003, va establir la "Carta al Paciente", titol "Plan de
Humanizacidon de I'Atencion Sanitaria en la comunidad Valenciana” (Conselleria de
Sanitat., 2003). Al qual era un document on la Conselleria de Sanitat havia elaborat per
posar a disposicio la informacié basica del funcionament del Sistema Autonom de salut.
A la carta els pacients podien trobar els valors, el dret, els accessos als serveis sanitaris,
els compromisos de la Conselleria de Sanitat i les lletres de participacid i col-laboracié

de la ciutadania.

Seguidament, el juny de 2007 es va publicar a Extremadura, el "Plan de
Humanizacion de la Atencidn Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura"(Consejeria de Sanidad y Dependencia, 2007). En ell es presentava un
analisi de la situacid, amb una serie d'objectius i diverses linies d'actuacio,
es realitzava un analisi dels recursos de quatre arees conflictives; atencidé primaria,
urgeéncies i emergencies, llista d'espera d'atencid especialitzada i cures pal-liatives. El
gue es volia aconseguir era una organitzacid que suposen un Sistema Sanitari
progressivament més eficient, elevant el nivell de salut dels ciutadans, cuidant a la

persona per sobre de la malaltia.

Posteriorment, el 2015 a Castella-la Manxa es va establir el "Plan Dignifica",(Consejeria
de sanidad, 2015) emmarcat dins del Pla d'Humanitzacié de |'Assisténcia Sanitaria del
sistema public de Castella-La Manxa. En aquest pla si desenvolupen cinc linies
estrategiques per incrementar el nivell d'humanitzacié de les institucions sanitaries de
Castella-La Manxa; comunicacié i informacio de la qualitat, assisténcia sanitaria integral

i integrada, professionals involucrats en la humanitzacié, condicionament dels espais i
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els serveis per brindar el maxim confort i fer particips als ciutadans en el moviment de

la humanitzacio.

A més se centra a anar molt més enlla de la ciéncia i de la técnica, i remarca la
importancia d'un augment de la sensibilitat dels professionals de la sanitat cap als

usuaris i les families i posa émfasis en un canvi de les actituds dels professionals.

Per altra banda, Murcia el 2015, va crear una "Plan Regional de humanizacién de la
Asistencia Sanitaria"(Consejeria de Sanidad, 2015) es van establir diverses linies de
treball, disminuir les llistes d'espera garantint I'atencié en el menor temps possible,
realitzar avancos en investigacié biosanitaria, investir en recursos i infraestructures i

crear una nova identitat basada en la transparéncia.

La Comunitat Autdonoma de Madrid va desenvolupar el "Plan de Humanizacién de la
Asistencia Sanitaria 2016-2019” (De Sanidad, 2016). El que es volia aconseguir era
promoure, desenvolupar i desplegar actuacions institucionals que garantissin Ia
humanitzacid de I'assisténcia sanitaria a través de la personalitzacié de I'atencié. Es
va fer un analisis de les necessitats de salut, identificant la necessitat d'abordar aspectes
relacionats amb la comunicacio terapéutica. Posteriorment, es van establir les linies
estrategiques del pla, que en van sorgir 10; informacid personalitzada i
acompanyament, humanitzacié de l'assisténcia a les primeres etapes de la vida, a la
infanciaial'adolescencia, a lI'atencid d'urgéncies, a I'hospitalitzacid, a la unitat dels cures
intensives, humanitzacié a l'atencid de la salut mental, humanitzacié i pacients

oncologics i humanitzacié davant del final de la vida.

Per la seva part Navarra el 2017, estableix "Estrategia de Humanizacién del
Sistema Sanitario publico de Navarra” (Departamento de Salud, 2017). Es va descriure
com a objectiu, millorar la satisfaccié dels usuaris del sistema sanitari public de Navarra
amb el tracte huma que reben. Pel que fa a les linies d'actuacid, es va utilitzar la formacié
dels professionals com a estratégia de sensibilitzacié i participacié, per tal de
sensibilitzar el conjunt de professionals, per altra banda, donar als usuaris al mateix
tracte que ens agradaria rebre, millorar la informacid i la comunicacié per un major
control sobre les decisions i accions sobre la salut, adequacié de I'entorn amb noves

infraestructures i canvis organitzatius i finalment directrius de gestio.
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Pel que fa a Andalusia, I'Agéncia de Qualitat Sanitaria d'Andalusia (ACSA) (Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia, 2017)va publica també el novembre de 2017 una
recomanacioé per promocionar la humanitzacio de I'assisténcia sanitaria. En ella, es van
proposar set bones practiques acreditades i que estan estretament relacionades amb
les actituds i mentalitats del personal sanitari: la realitzacioé d'activitats encaminades a
millorar el confort dels pacients; I'adopcié de mesures per garantir la privadesa i la
intimitat; la deteccio de pacients fragils i la valoracio del suport familiar o social; atencié
orientada a la recuperacid en persones amb processos cronics que requereixen
adaptacio del procés vital; la utilitzacié d'associacions, grups de suport o altres recursos
no sanitaris per als pacients i les seves families; el maneig adequat d'habilitats de
comunicacid sobretot en situacions complexes; i la promocid d'activitats de formacié
continuada en mateéria d'humanitzacié. Amb aix0, es volia aconseguir una practica
assistencial més humana, havent-hi canvis en les actituds per aconseguir una bona
competéncia professional. Més tard el 2021, la "Consejeria de Salud y Familiar" va
establir "Plan de Humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Andalucia” (Consejeria
de Salud y Familias, 2021) i que va sorgir arran de la Pandémia de COVID-19, ja que va
marcar grans dificultats per a |'atencié sanitaria a tots nivells. Es van proposar quatre

arees d'actuacio: organitzacional, estructural, assistencial i relacional.

Després Sevilla el 2018, va establir el seu propi "Plan de Humanizacion” (Consejeria de
salud, 2018) del "Hospital Virgen del Rocio" de Sevilla. La humanitzacié de I'assisténcia
sanitaria la tenien com una prioritat del sistema sanitari i per aixo van proposar un canvi
d'actitud cap a un enfocament biomedic. El repte era contemplar a la persona de manera
holistica, tenint en compte que el temps del pacient és igual de valués que el del
professional sanitari que I'atén. D'altra banda, es pretenia proporcionar la mateixa
importancia al pacient fisic com a I'animic i espiritual. En aquest pla es van descriure 21

linies d'accio.

Els 2020 es va crear el "Manual de buenas practiques de
Humanizacion en los Servicios de Urgencias" (Grupo de trabajo de Humanizacion de los
Servicios de Urgencias Hospitalarias, 2020). Va néixer del projecte HUCI (Humanitzant
les cures intensives). Es classifica en set linies estratégiques: Serveis d'urgéncies

hospitalaries amb flexibilitzacié a I'acompanyament; Comunicacié amb I'equip; Benestar
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del pacient tant fisic, com psicologic, espiritual, ambiental i descans nocturn; Cures al
professional; Pacients vulnerables als serveis d'urgencies hospitalaries (SUH); Cures al
final de vida i Infraestructures humanitzades. A cadascuna d'aquestes linies es
desenvolupa les practiques a dur a terme per proporcionar una atencié de qualitat i

humana.

La "Conselleria de Salud y Consumo" de les llles Balears, ha proposat el "Plan de
Humanizacién en el Ambito de la Salud 2022-2027" (Conselleria Salut i Consum, 2022).
Aguest pla te com a objectiu millorar la salut i I'experiencia de la ciutadania atesa al
Servei de Salut de les llles Baleras per mitja d'una assistencia humanitzada. El programa
compta amb sis linies estratégiques, entre les quals de potenciar la cultura i I'estructura
d'humanitzacid; incloure la participacié; fomentar els espais i ambients saludables;
assegurar el tracte amable i I'autonomia del pacient; fomentar I'equitat a I'accés al
sistema sanitari i facilitar el transit de les persones pel sistema i finalment proporcionar

informaciod efectiva i crear cultura d'humanitzacioé als ciutadans.

4.4 Marc conceptual

Per tal de centrar el tema i facilitar-ne la comprensio, tot seguit es passen a definir

diferents conceptes:

4.4.1 Humanitzacio

La humanitzacié és un imperatiu étic i transversal, que ha de ser present en tots els
subjectes involucrats en I'ambit de la salut. Esta conformada per tots els actes de cura
gue fan més huma a I'home, amb |'objectiu de considerar a la personal amb la seva
globalitat. D'aquesta manera tenint una visid holistica del pacient, integrant les
dimensions psicologiques, biologiques, socials i espirituals del subjecte de cura, més
enlla de considerar-lo com un component del procés de gestié de la qualitat de salut o

un atribut de I'atencié (Maria et al., 2021).
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4.4.2 Deshumanitzacio

Desenfocament de I'ésser, reduint el fet huma cap a aspectes fisiologics i biologics, i
I'atencio cap a la curacié de la malaltia. Allunyant I'atencié d'infermera de la seva visid i
missid humanista i holistica. Vulnerant la dignitat de les persones i comportant una baixa
realitzacié laboral, atencid de baixa qualitat, allargada de temps de recuperacio i

d'estada dels pacients (Maria et al., 2021).

4.4.3 Humanitzar en ’Ambit Sanitari

Humanitzar en I'ambit sanitari, significa atendre a les persones des d'una perspectiva
pluridimensional o holistica, considerant-les una suma de totes les parts que les
comporta, anat més enlla de I'esfera fisica. Tenint en compte en tot moment la seva
realitat emocionals i espirituals, les seves circumstancies personals, les seves
expectatives i els seus desitjos. A més garantint en tot moment I'autonomia dels usuaris,
la intimitat i la capacitat d'eleccio, produint que d'aguesta manera |'assisténcia es fa
digne de I'ésser huma i coherent envers els valors que son intrinsecs a ell (De Sanidad,

2016).

4.4.4 Salut

El concepte de Salut segons I'OMS es defineix com "l'estat de benestar fisic,

psiquic i social i no només |'abséncia de malaltia” (Gémez, 2006).

4.4.5 Urgéncies

L'Organitzacido Mundial de la Salut defineix la "urgéncia" com: "l'aparicié fortuita,

imprevista o inesperada, a qualsevol lloc o activitat, d'un problema de causa
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diversa i gravetat variable que genera la consciencia d'una necessitat imminent

d'atencid per part del subjecte que el pateix o de la familia” (Gémez et al., 2006).

4.4.6 Servei d’Urgéncies

Unitat que tant de forma independent o bé dins d'una entitat que presti serveis de salut,
compta amb els recursos adequats tant humans com fisics i de dotacié que permetin
I'atencio a persones amb patologies d'urgencia, d'acord amb el nivell d'atencié i grau de
complexitat previament definits. La funcié dels serveis d'urgéncia és valorar al pacient
per posteriorment diagnosticar-lo, avaluar-lo, tractar-lo i aixi decidir si ha d'ingressar o

bé, enviar-lo cap a casa amb les cures pertinents (Correia & Miranda, 2010).

4.4.7 Atencié d’Urgéncies

Conjunt d'accions portades a terme per |I'equip de salut degudament capacitat i amb els

recursos materials necessaris per satisfer la demanda d'atencié generada en el servei

d'urgéncies (C. Gonzdlez, 1992).

4.4.8 Rol Infermera
La American Nurses Association (ANA), defineix que el rol de la infermera es basa en la
proteccio, la promocid i la millora de la salut i les habilitats, la prevencié de les malalties

i lesions, alleujar el patiment per mitja del diagnostic i tractament, i la promocié de

I'assisteéncia als individus, families, comunitats i poblacions (Shamian, 2014).

4.4.9 Rol Infermera Urgéncies
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La infermera d'urgencies, ha de diagnosticar tractar i avaluar de forma eficag i rapida les
necessitats dels pacients, prestant una atencioé integral i holistica en el pacient per
resoldre els problemes de salut que li afecten i alleujant el sofriment, mitjancant també
una relacié terapeéutica eficag. L'infermer ha de ser competent proporcionant educacio
sanitaria als pacients. Es fonamental que hi hagi una participacid en I'equip
multidisciplinari, aportant la seva visié d'expert en la seva area i impulsant noves linies
d'investigacio que siguin rellevants pels diagnostics i intervencions (Lourenco et al.,

2020).

5 Objectius

Objectiu general:

e Analitzar la humanitzacié de les cures d'infermeria en els serveis d'urgéncies.

Objectius especifics:

e Coneixer les mancances que poden desencadenar un tracte menys huma en un
servei d'urgéncies.

e |dentificar les estratégies per enfortir I'assistencia en un servei d'urgéncies.

6 Metodologia

Es va portar a terme una revisié bibliografica sistematitzada entre I'octubre i el
desembre de 2022, d’articles de revisid sistematica, revisid bibliografica, revisid
integrativa, estudis qualitatius... Es van realitzar cerques en les bases de dades
Cuiden, Scopus, Lilacs, Medline, Pubmed, Cinahl i Cochrane. També es va utilitzar el

motor de cerca Google-Academic-Google Scholar.
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Al principi de tot es va realitzar una cerca lliure pel motor de cerca Google Académic per
recol-lectar informacid i aixi tenir una idea global del tema escollit, i també va ajudar a

tenir una idea de les paraules claus a utilitzar.

Aixi doncs, després d'identificar els aspectes principals de I'estudi, es va procedir a
buscar les paraules claus. Es van utilitzar els Tesauros de descriptors en Ciencies de la

salut (DeCs) i el Medical Subject Headings (MeSH).

Seguidament, es van determinar diferents estratégies de cerca sobre la humanitzacié de

les cures d'infermeria en els serveis d'urgencies. (Podeu veure a la taula 1)

Humanizacion A\ Enfermeria AN[D) Urgencias
Humanization Nursing Emergencies
Humanization Emergency Emergency
of servicies nursing Medical

servicies
Humanization Nursing Emergency
of assistance care

Taula 1. Estratégies de cerca (Elaboracié propia)

A partir d'aqui es van anar provant diferents estratégies de cerca en diverses bases de
dades, les que he mencionat anteriorment (Lilacs, Cuiden, Medline, Pubmed i Scopus)
gue si que es van obtenir resultats igual que en el motor de cerca Google-Académic,
pero també es va procedir a realitzar una cerca en les bases de dades Cochrane i Cinahl
amb diferents combinacions estratégiques de cerca, perd no es van obtenir els resultats

desitjats i es van descartar.
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Es van establir uns criteris d'inclusié i exclusié (podeu veure a la taula 2), per facilitar
I'acotament de la cerca. A l'inici un dels criteris d'inclusié era articles a partir del 2015,

perod es va haver d'ampliar la cerca a articles en els ultims deu anys (2012), ja que si no

la cerca quedava molt reduida.

Criteris inclusio

Criteris exclusio

Articles que tractin sobre urgencies

hospitalaries

Articles que tractin sobre urgencies

pediatriques

Articles publicats en els ultims deu anys

(2012-2022)

Articles que tractin sobre urgéncies

psiquiatriques

Articles que complexin amb els criteris

establerts indiferentment del tipus

d’estudi o de metodologia emprada

Articles als quals no es pot accedir o

aconseguir el text complet

Articles publicats en Catala, Castella,

Angles o Portugues

Articles que el seu tema principal no giri

entorn a la humanitzacié de les cures

Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusio (Elaboracié propia)

Primer de tot dels articles obtinguts en les bases de dades s’aplicaven els limits o filtres,
seguidament es va fer una seleccié dels articles a partir de la lectura del titol i del resum,
en la seglient seleccié es van aplicar els criteris d'inclusio i exclusié que es recullen a la
taula 2. | finalment es van llegir els articles complets, on s'avaluava la rellevancia i la
importancia dels articles. Es va realitzar amb I'ajuda de I'eina Caspe, que ens ajuda a
determinar la validesa dels documents buscats i seleccionar els articles que s'inclourien

en |'estudi.
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6.1 Cerca en bases de dades

A Scopus, es va obtenir un resultat total de 23 articles. Després es va procedir a aplicar
els limits o filtres i es van trobar 11 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del
titol i del resum i es van seleccionar 4 articles, finalment es van aplicar els criteris

d'inclusid i exclusio i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 3 articles.

Estratégia de cerca: Emergencies AND Humanization AND Nursing

A Cuiden, es va obtenir un resultat total de 108 articles. Després es va procedir a aplicar
els limits o filtres i es van trobar 72 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del
titol i del resum i es van seleccionar 7 articles, finalment es van aplicar els criteris

d'inclusid i exclusid i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 6 articles.

Estratégia de cerca: Humanization of services OR Huamnization of assisatnce AND

Emergency nursing OR Nursing AND Emergency Medical services OR Emergencies

A Lilacs, es va obtenir un resultat total de 30 articles. Després es va procedir a aplicar els
limits o filtres i es van trobar 22 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del titol
i del resum i es van seleccionar 8 articles, finalment es van aplicar els criteris d'inculsid i

exclusié i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 5 articles.

Estrategia de cerca: Humanization AND Nursing AND Emergencies

A Google-Académic, es va obtenir un resultat total de 58 articles. Després es va procedir
a aplicar els limits o filtres i es van trobar 47 articles. Seguidament, es va realitzar la
lectura del titol i del resum i es van seleccionar 4 articles, finalment es van aplicar els
criteris d'inclusid i exclusié i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 4

articles.
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Estrategia de cerca: (“Humanization of services” OR “Humanization of assistance”) AND
(“Emergency nursing” OR “Nursing”) AND (“Emergency Medical services” OR

“Emergencies”)

A Pubmed, es va obtenir un resultat total de 47 articles. Després es va procedir a aplicar
els limits o filtres i es van trobar 39 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del
titol i del resum i es van seleccionar 9 articles, finalment es van aplicar els criteris

d'inclusid i exclusié i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 1 article.

Estratégia de cerca: (“Humanization of services” OR “Humanization of assistance”) AND
(“Emergency nursing” OR “Nursing”) AND (“Emergency Medical services” OR

“Emergencies”)

A Medline, es va obtenir un resultat total de 17 articles. Després es va procedir a aplicar
els limits o filtres i es van trobar 13 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del
titol i del resum i es van seleccionar 4 articles, finalment es van aplicar els criteris

d'inclusid i exclusid i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 2 articles.

Estratégia de cerca: Humanization AND Nursing AND Emergencies

A Cinahl es va obtenir un resultat total de 33 articles. Després es va procedir a aplicar els
limits o filtres i es van trobar 24 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del titol
i del resum i es van seleccionar 2 articles, finalment es van aplicar els criteris d'inclusio i

exclusié i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir 0 articles.

Estrategia de cerca: Humanization AND Nursing AND Emergencies

A Cochrane es va obtenir un resultat total de 72 articles. Després es va procedir a aplicar
els limits o filtres i es van trobar 68 articles. Seguidament, es va realitzar la lectura del

titol i del resum i es van seleccionar 0 articles, finalment es van aplicar els criteris
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d'inclusid i exclusid i procedir a realitzar la lectura completa, i es va aconseguir O articles.

Estratégia de cerca: Humanization AND Nursing AND Emergencies

Nombre total de resultats obtinguts a les
bases de dadesCuiden, Scopus, Lilacs, Medline,
Pubmed , Google-Académic i Cochrane i Cinahl.

N=388

|

Nombre total després
d'aplicar limits i filtres

N=296

|

Nombre total després de realitzar
la lectura del titol i del resum

N=38

l

Nombre total després d'aplicar els criteris
d'inclusié i exclusié i procedir a realitzar
la lectura completa
N=21
l Articles duplicats eliminats

N=9

Articles inclosos en la revisié

N=12

Taula 3: Diagrama de flux: procés de seleccié de la mostra (Elaboracié propia)

BASES DE DADES

Bases de dades de | Total d’articles Article rellevants | Taxa de precisid

referéncia
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Lilacs 30 5 0,166

Medline 17 2 0,117
Pubmed 47 1 0,021
Bases de dades | Total d’articles Article rellevants | Taxa de precisid

especifiques

Scopus 23 3 0,130

Cuiden 108 6 0,055

Cinahl 33 0 0

Bases de dades de | Total d’articles Article rellevants | Taxa de precisio

revisions sistematiques

Cochrane 72 0 0

Taula 4. Resultats obtinguts a les bases de dades (Elaboracié propia)

MOTOR DE CERCA

MOTOR DE CERCA Total d’articles Article rellevants | Taxa de precisid
Google-Academic 58 4 0,068

Taula 5. Resultats obtinguts al motor de cerca (Elaboracié propia)

En el seglient grafic es representen les bases de dades consultades, les paraules claus
utilitzades en cada una d'elles i els resultats obtinguts abans i després d'aplicar els

criteris d'inclusid i exclusio.

El resultat final de la cerca després d'aplicar els criteris d'inclusio i exclusié va ser de 21
articles. Perd com hi havia estudis rellevants que es repetien en diferents bases de dades

el total d'articles utilitzats va ser de 12 articles.
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SCOPUS

Emergencies AND
Humanization AND Nursing

CUIDEN

Humanization of services OR Humanization of
assistance AND Emergency nursing OR
Nursing AND Emergency medical services
OR Emergencies

LILACS

Humanization AND
Nursing AND Emergencies

GOOGLE-ACADEMIC

("Humanization of services" OR
of ) AND
("Emergency nursing" OR "Nursing")
AND ("Emergency medical services"
OR "Emergencies”)

PUBMED
("Humanization of services” OR
of ) AND o

("Emergency nursing” OR "Nursing")
AND ("Emergency medical services"
OR "Emergencies")

(48

MEDLINE

Humanization AND
Nursing AND Emergencies

-
~

~

CINAHL
Humanization AND
Nursing AND Emergencies

OISNTOX3 1 OISNTONIA SIY3LIED ST13 S1VII1dY

33848448

COCHRANE
Humanization AND
Nursing AND Emergencies

N

Taula 6: Bases de dades consultades, articles obtinguts i resultats rellevants.
(Elaboracié propia)

Els articles seleccionats per aquest estudi pertanyen a diferents categories. En la seglient

taula es poden veure representats.

CATEGORIA ‘ N2 D’ARTICLES
Revisio integrativa 4
Revisié bibliografica 1
Revisié narrativa 1
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Estudi qualitatiu 4

Estudi descriptiu, exploratori i qualitatiu | 1

Tesi 1

Taula 7: Categories dels diferents articles. (Elaboracié propia)

7 Resultats

Humanization of healthcare at the emergency department: a qualitative analysis based

on nurses’ experiences

Valenzuela Anguita, Martina, Sanjuan-Quiles, Angela, Rios Risquez, Maria
Isabel, Valenzuela-Anguita, Maria Carmen, Julia-Sanchis, Rocio, Montejano Lozoya,

Raimunda (2019)

Es va realitzar un estudi qualitatiu, amb |'objectiu d'explorar les perspectives de les
infermeres sobre I'atencié humanitzada en els serveis d'urgéncies. Tots els participants
van estar d'acord que la humanitzacio de les cures es basa en I'establiment d'una relacié
afectiva o interpersonal amb el pacient/familia i I'equip de treball. Els infermers
destaquen que s'han d'excloure els models biomédics i tecnificats centrats en el motiu,
i substituir-los per models que prioritzin I'atencié sanitaria i I'acompanyament, avangant
cap a una visié holistica. En tot moment hem de ser conscients de la vulnerabilitat dels
pacients durant la seva estada a urgéencies, establint una continuitat i una
personalitzacio de I'atencid i oferint unes cures basades en principis etics i morals com
el respecte, la confianga i la dignitat. També hem d'establir una comunicacio bilateral,
sent important la salutacié i presentacié, per desenvolupar una relacio positiva per oferir
una atencié integral. Es fa émfasi amb que I'Us de les habilitats socials i comunicatives
son una part essencial de la infermeria, aixi com ser conscients de la singularitat i
facilitant la informacio necessaria. Finalment, els infermers van veure la necessitat d'una
formacié en sanitat humanitzada i competéncies no técniques, per dotar-se d'habilitats
i mantenir una relacio terapéutica. Un treball en equip interdisciplinari millora la qualitat

de |'assisténcia sanitaria.
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Humanization in urgent and emergency services: contributions to nursing care
Sousa KHJF, Damasceno CKCS, Almeida CAPL, Magalhdes JM, Ferreira MA (2019)

En aquesta revisié integrativa, amb I'objectiu d'analitzar les evidéncies de les
investigacions realitzades sobre la humanitzacio en |'atencid d'urgéncies i emergencies.
Es va concloure, la baixa resolutiva a |'atencié primaria, fa augmentar les visites en els
serveis d'emergencia, produint una dificultat per a la humanitzacié de les cures. Els
professionals han de treballar com un equip multidisciplinari, sent primordial el dialeg,
la interdisciplinarietat i |'articulacié del saber per fer tangible la humanitzacié dels
serveis. Pel que fa a les estructures fisiques inadequades i els déficits de recursos
materials, interfereixen en la satisfaccié de les necessitats dels usuaris, comprometen la
integritat i la humanitzacié de I'atencié. Finalment, es va concloure que el déficit de
professionals provoca una sobrecarrega de treball, dificultant una atenci6 més
humanitzada. | que s'han de formar els professionals de la salut en materia
d'humanitzacié, per actuar estrategicament amb els equips professionals i amb els

usuaris del servei.

Nursing Students' Experiences of Clinical Practices in Emergency and Intensive Care Units

Gonzdlez-Garcia M, Lana A, Zurrén-Madera P, Valcdrcel-Alvarez Y, Ferndndez-Feito A

(2020)

En aquest estudi qualitatiu, amb l'objectiu que els estudiants d'infermeria expressessin
la seva experiéncia en els serveis d'urgéncies durant les practiques. Els estudiants van
destacar, que sén uns serveis amb una elevada carrega assistencial, emocional i amb
gran escassetat de personal. Observaven la importancia de centrar-se en aspectes més
humans i menys teécniques, tenint una comunicacié verbal i no verbal sabent escoltar en
els pacients, mantenint un contacte més proper. Destacaven, la necessitat d'uns entorns
més tranquils i silenciosos, i millorar I'Us dels serveis d'urgéncies. Van
poder observar com alguns professionals d'infermeria no respectaven la privacitat i la

intimitat dels pacients, parlant-los amb un tracte despectiu, malgrat el seu estat de
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vulnerabilitat, por i sentiment de sentir-se sols i aillats. També, van manifestar que les
infermeres realitzaven un treball molt independent i autdonom, van destacar la
necessitat de fer un treball en equip, per ajudar-se i comunicar-se entre tots. Per altra
banda, van veure la necessitat d'informar i donar suport als pacients i familia en tot
moment sobre tecniques, diagnostics... com a mesura per tranquil-litzar-los. Van
concloure la necessitat de formar els professionals de salut en tema d'humanitzacié,
després d'observar una despersonalitzacié d'atencio, per tal d'humanitzar les cures i

tenir una actitud més empatica.

Humanizacidn en los servicios de urgencia: revision narrativa

Sierra Leguia , L. A. ., Salazar Trujillo, S., Suarez Garcia, E., Suarez Romero, R., Valdez

Cerda, V., & Villadiego Ospino, C (2022)

En aquest estudi es va realitzar una revisié de narrativa, amb |'objectiu de descriure els
aspectes relacionats amb la humanitzacio en els serveis d'urgéncia. Es va observar que
les condicions de treball dels professionals i la tecnificacid de I'atencid sanitaria han
tingut un impacte negatiu deshumanitzant-la. Es va posar molt emfasi amb que s'han
de realitzar uns canvis d'actituds per aconseguir una qualitat de
I'atencid. Es va realitzar 11 entrevistes a uns infermers, i van coincidir que era necessari
una adquisicio d'habilitats psicosocials per assolir un procés humanitzat. També, van
reconeixer que per una atencié més humana, era necessari un treball en equip, un
reconeixement professional i una infraestructura adequada per un bon ambient laboral.

Un treball en equip interdisciplinari permet una atencid integral a la persona i familia.

Humanization and patient intake interviews in hospital emergency and urgent care: an

integrative

Neto, Alcides Viana de Lima; Barbosa, llcarla Mayara Lopes; de Carvalho, Gysella Rose

Prado; Fernandes, Rafaella Leite; Nunes, Vilani Medeiros de Araujo (2012)

En aquest estudi d'enfocament qualitatiu, amb I'objectiu de descriure la humanitzacié i

I'acollida en els serveis d'urgéncia i emergéncia hospitalaria. Aquest fenomen va sorgir
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per l'augment del temps d'esperar superiors a una hora, proporcionant una atencié
retardada a causa de I|'escassetat de llits hospitalaris i els retards en els diagnostics i
tractaments. Per altra banda, es posa de manifest els passadissos plens de gent amb
pacients esperant en lliteres, sense privacitat, comoditat, seguretat i amb vulnerabilitat.
També es destacava, l'atencié inadequada per males infraestructures i materials
insuficients. Un fet indispensable és que els professionals de la salut han de treballar de
forma conjunta en equip per tal d'oferir una atencié de qualitat, per altra banda, les
tensions entre els personals i la carrega laboral condicionen una atencié humanitzada.
Finalment, cal destacar que la infermera no només s'ha de centrar en les tecniques i
processos, sind que ha d'acompanyar els pacients durant periodes prolongats per

proporcionar una atencié humanitzada.

Estrategias para fortalecer la humanizacion de los servicios en salud en urgencias

Pabdn Ortiz, Erika Maria Mora Cruz, Jop Vann-Derth Castiblanco Montafiez, Ruth

Alexandra Buitrago Buitrago, Carmen Yaneth (2021)

Es va portar a terme una revisio integrativa, amb I'objectiu de descriure estratégies que
enforteixin el component d'humanitzacid en la prestacié de serveis de salut a urgéncies
d'un hospital de quart nivell. Primer es va identificar la perspectiva dels pacients davant
dels comportaments de la cura humanitzada d'infermeria i la percepcié del personal
assistencial i els factors que influeixen en l'atencié humanitzada. Els pacients van
descriure que no es dedica temps per aclarir les inquietuds de l'usuari i el personal de
salut no es preocupa per l'estat d'anim del pacient. | pel personal assistencial va
descriure la sobrecarrega laboral que impedeix dedicar temps als pacients, la
incongruéncia entre els deures a realitzar i el temps per executar-los i finalment una
capacitacié eficient per brindar una cura humanitzada, en dedicar-se a complir
exclusivament les tasques de les quals son responsables. A partir d'aqui es van descriure
5 estrategies per reforcar el component d'humanitzacid; competéncia de compassid
(repercuteix en la qualitat i I'evolucié de l'atencid), I'is de Mindfulness per I'estres
laboral (sigui possible exercir el seu maxim potencial), enfortir habilitats toves, formar

el personal d'infermeria a la seva area d'especialitzacid per millorar la qualitat de
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I'atencid i millorar la ratio infermer-pacient millorant la disponibilitat de la infermera pel

pacient i disminuint les fallades.

Acolhimento com Classificagdo de Risco: Proposta de Humanizagdo nos Servicos de

Urgéncia
Cavalcante, R. B., Rates, H. F., Silva, L. T. de C. e, Mello, R. A. de, & Dayrrel, K. M. B (2013)

En aquest estudi es va realitzar una revisio integrativa de la literatura, amb objectiu
d'identificar les principals caracteristiques de I'acollida amb classificacio de risc, aixi com
si s'ajusta als aspectes teorics de la humanitzacié en els serveis d'emergéncia. Es va
poder observar que la valoracid primaria dels usuaris sense criteris clinics pot comportar
complicacions innecessaries en |'estat del pacient i fins i tot morts evitables. També es
va veure que la deshumanitzacio dels serveis esta relacionada amb factors organitzatius,
referits a les condicions de treball, organitzacid dels serveis, burocratitzacid, tecnologia
i mecanitzacié del treball, provocant grans cues per consultes, pacients amb lliteres en
els passadissos, manca de privadesa dels usuaris, I'avan¢ de la tecnologia ha provocat
que l'atencié es vinculi a un acte mecanic i el pacient és una extensié de maquines i
aparells, la burocratitzacio del treball evita que es tinguin en compte les pors, angoixes
i pors dels pacients. La desorganitzacid i manca de criteris assistencials generen una
sobrecarrega laboral i unes condicions de treball nefastes, una assisténcia no

qualificada, i que implica perdues econdmiques per al sistema sanitari.

A humanizagdo da enfermagem nos cendrios de urgéncia e emergéncia

Soares, G. R., Boeno, G. V., Gongalves, T. S., D’Elly, S. B. R., Medeiros, J. G. T., Almeida, A.
N., Trindade, C. S., & Viegas, K (2022)

Es va realitzar una revisid integrativa, amb I'objectiu analitzar les produccions
cientifiques sobre I'atencid humanitzada que presenten les infermeres en els serveis
d'urgéncies. L'estudi va demostrar la poca resolucid de l'atencid primaria, ja que
augmenta la quantitat d'assisténcia les sales d'urgéncies. També es va veure que la

manca de professionals comporta sobrecarregues de treball, causant situacions d'estres
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disminuit considerablement la qualitat de |'atencio, també cal destacar que les llargues
jornades de treball dels professionals comporta a una devaluacié d'escoltar, parar,
donar atencid i interactuar amb els pacients i la familia. Es va observar que un obstacle
per una atenci6 humanitzada era la manca de recursos humans, materials i
infraestructures inadequades. A més, la formacio de les infermeres és molt important
per poder avaluar millor al pacient i prestar |'assisténcia necessaria sense prendre
decisions immediates i tenir uns coneixements sobre humanitzacié per tal d'oferir una

atencio integral.

A humanizagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia: relato com énfase na atuagdo do

técnico de enfermagem
Cezar, André Francisco Severo (2014)

En aquest estudi de revisio integrativa de la literatura, el seu objectiu era d'informar de
la visié d'un estudiant del curs d'infermeria sobre la manca d'atencié humanitzada. Es
va poder concloure que els serveis d'urgéncies tenen unes rutines molt accelerades i
produeixen un estrés i angoixa als professionals i pacients, treballant en unes condicions
laborals desfavorables.. Hi ha una gran demanda d'atencid, produint passadissos plens
de gent acollida de mala manera sense privacitat, seguretat, amb mala higiene i amb
familiars desinformats sobre la situacié del pacient, passant nits dempeus amb la
necessitat de donar més comoditat i atencid als pacients i acompanyants. També hi ha
grans deficiencies estructurals i amb falta de recursos econdmics i material dificultat una
atencié humanitzada. Es important que hi hagi professionals qualificats adequadament
amb bona formacié per a cada servei, ja que aporta forca i confianca a I'hora de treballar.
També és important que hi hagi una bona vinculacié entre els professionals i pacients,
perque repercuteix a una bona qualitat assistencial. Finalment, es destaca la
importancia de formacid dels professionals en matéria d'humanitzacié, per portar a

terme unes cures més humanitzades.

28


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cezar,%20Andr%C3%A9%20Francisco%20Severo%22

FACULTAT
DE CIENCIES DE LA SALUT
I EL BENESTAR

wviC | UvIC-uCC

Acolhimento e humanizag¢do da assisténcia em pronto-socorro adulto: percep¢des de

enfermeiros

Neto, A. V. de L., Nunes, V. M. de A., Fernandes, R. L., Barbosa, I. M. L., & Carvalho, G. R.
P (2013)

Es va realitzar un estudi descriptiu, exploratori i qualitatiu, amb I'objectiu de descriure
les percepcions de les infermeres que treballen al servei d'urgéncies sobre la
humanitzacié. Les infermeres van coincidir en el fet que la humanitzacié és un
instrument per canviar els models d'atencio i gestid, centrant-se en les necessitats dels
pacients i la produccié de salut. També, van destacar que un punt molt important és
I'escolta, ja que forma part del procés de comunicacié i és essencial que la infermera
estigui disposada a parlar, escoltar i dialogar amb el pacient, perque és un procés de
construccié d'humanitzacié. Es rellevant tenir present que l'individu té la seva
singularitat constituida a partir d'una identitat Unica, i els professionals hem de ser
sensibles a aquest fet i no conduir a un tracte rutinari, estandarditzat i impersonal. Per
altra banda, la recepcié i I'acollida de l'usuari és un punt destacable, ja que pot ser
I'adopcié d'una postura d'aproximacié afavorint la confianca i compromis entre usuaris,
equips i serveis. Tot i aix0, s'estaquen que hi ha certa dificultat per aconseguir una
atencié humanitzada, perqué molts serveis no ofereixen les condicions i també
requereixen la necessitat de formacid de professionals. Finalment, cal destacar que els
professionals han de tenir habilitats per treballar en aquest sector, amb una formacié

especifica, amb un pensament cinic i reflexiu.

Acolhimento: percepgdo de enfermeiros em uma unidade de urgéncia e emergéncia
Costa, N. M. M. R., Lemos, R. C. A., Oliveira, P. S. de, & Sgotti, G. B (2018)

Es va realitzar una investigacio qualitativa, amb |'objectiu identificar la percepcié dels
infermers sobre I'acollida en un servei d'urgéncies. Els entrevistats van coincidir amb
gue l'acollida va molt més enlla de les queixes biologiques dels pacients o del motiu de
consulta, sino que és promoure una escolta qualificada, identificar les seves necessitats,
establir una vinculacié i responsabilitat. D'aquesta manera els professionals veuen la
necessitat d'una assisténcia centrada en aspectes d'humanitzacid, orientant les seves
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activitats segons la demanda de cada pacient i no estandarditzant el seu métode de
treball o bé fent la seva feina per compromis, d'aquesta manera es pot garantint una
assistencia adequada i de qualitat. Els entrevistats van d'escriure algunes barreres que
dificulten I'acollida; I'amuntegament, la sobrecarrega de treball, falta de professionals
formats suficients per oferir I'assisténcia, estructures fisiques inadequades, manca de
recursos fisics i materials i la massificacio, sovint lligada a la manca de fluxos establerts
en |'atencio dels pacients en altres serveis, com |'Atencid primaria. Tots aquests aspectes

promou que hi hagi una manca d'acollida efectiva en els serveis.

A Politica Nacional de Humanizagdo e a formagdo dos profissionais de satde

Santos Albuquerque , E. ., Teixeira Costa, M. ., Barros da Silva Aradjo, J. ., Pereira dos

Santos Vasconcelos, |. ., & Lima de Souza, E (2020)

Es va realitzar una revisié bibliografica integradora, amb I'objectiu de destacar la
rellevancia de la Politica Nacional d'Humanitzacid en la formacid de professionals de la
salut. Es va destacar la gran importancia de formar els professionals de salut en matéria
d'humanitzacid, on a més de valorar |'atencié en les seves dimensions técnica i cientifica,
es reconeixen els drets humans del pacient, I'autonomia i la subjectivitat. També es
vetlla per la integritat del pacient, on s'han d'entendre les necessitats i queixes. Es va
destacar que la humanitzacié, no es pot deixar per quan els professionals ja hagin
treballat, cal que aquest procés d'aprenentatge s'inicii en I'entorn académic, on els
estudiants desenvolupin una visié holistica del pacient, del seu entorn laboral i del seu
entorn social. Moltes institucions sanitaries no tracten adequadament els professionals,
no ofereixen condicions perque desenvolupin les seves activitats de manera adequada,
i els professionals sén un element fonamental per a la humanitzacid, i, per tant, s'han
d'executar accions d'inversié pel que fa a un nombre suficient de personal, salaris i
condicions laborals adequades, d'aguesta manera no estaran sobrecarregats,
disposaran d'una millorar qualitat de vida i podran desenvolupar les seves competéncies

per poder atendre als usuaris de forma humanitzada.
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8 Discussio

Les condicions de treball dels professionals i la tecnificacié de I'atencié sanitaria han
tingut un impacte negatiu deshumanitzant I'atencié i deixant en segon pla al pacient
(Sierra et al., 2022). Els professionals no només es poden centrar en els processos i les
tecniques, sind que han de ser capacos d’anar més enlla i veure a la persona com un tot
i acompanyar-la en els processos per tal d’oferir una atencié humanitzada(Viana et al.,

2012).

Les infermeres i infermers son conscients que les cures s’han de desvincular dels models
biomeédics i optar per models holistics, prioritzant les necessitats dels pacients i la
produccié de salut. (Valenzuela et al., 2019; M. Gonzdlez et al., 2020;Viana De Lima Neto
et al., 2013b; Costa et al., 2018). D’aquesta manera s’establira una relacié afectiva amb
els pacients i orientaran les seves activitats segons les demandes i aixi evitant
estandarditzar el seu métode de treball (Costa et al., 2018). Pero es va posar molt emfasi

que per aconseguir-ho s’han de realitzar uns canvis d’actituds (Sierra et al., 2022).

El factor de I'acollida que en dos estudis es manifesta, destaquen que I'entrevista inicial
i la recepcio es un punt important perque pot ser I'aproximacio de I'usuari entre equips
i serveis afavorint una confianca i compromis (Viana De Lima Neto et al., 2013). Més
enlla de les queixes biologiques o motius de consulta que puguin manifestar els pacients,
sind promoure una escolta activa i de qualitat identificant les seves necessitats, establint
una vinculacié i responsabilitat matua (Costa et al., 2018). Aquest primer contacte i
acollida amb el pacient, dut a terme de forma correcte i efica¢ pot suposar una gran
diferencia en relacié amb el desenvolupament del tractament o cura que se li produeixi,

donant lloc aixi a una atencié mes propera i humanitzada.

A més, es important destacar que la poca resolucié a I'atencidé primaria comporta una
augment de visites en els serveis de urgéncies produint una acumulacié d’aquestes i fins
i tot el col-lapse dels centres (Sousa et al., 2019;Costa et al., 2018), en conseqiiéncia
produint una dificultat per dur a terme unes cures humanitzades per part dels

professionals (Soares GR; et al., 2022).
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Un obstacle per una atencié humanitzada es la manca de recursos humans, economics,

materials i infraestructures inadequades (Soares GR et al., 2022).

Els autors, expliqguen que unes estructures fisiques adequades, afavoreixen notablement
a produir uns entorns mes acollidors i agradables enfocats en una major tranquil-litat i
silenci que beneficia al desenvolupament i I'estada dels pacients als centres. També,
produeix una millora i una comoditat en I'ambient de treball dels professionals (Sousa
et al., 2019; M. Gonzalez et al., 2020; Sierra et al., 2022; Viana et al., 2012; Soares GR;
et al., 2022; Servero, 2014; Costa et al., 2018).

L’estudi (M. Gonzalez et al., 2020), manifesta que les infermeres realitzen un treball molt
independent i de forma molt autonoma. Pero es primordial que per una atencié integral
de les persones i families, els professionals treballin en equip interdisciplinari
(Valenzuela et al., 2019; Sierra et al., 2022; Viana et al., 2012), sent primordial el dialeg,
la interdisciplinarietat i I'articulacié del saber per fer tangible la humanitzacié dels

serveis (Sousa et al., 2019).

Els serveis d’urgencia tenen unes rutines molt accelerades amb una elevada carrega
assistencial, produint un estrés i angoixa en els professionals i pacients, treballant en
unes condicions laborals molt desfavorables (M. Gonzalez et al., 2020; Viana et al., 2012;
Servero, 2014; Costa et al., 2018). Pel que fa també a la gran escassetat de personal, la
incongruéncia entre els deures a realitzar i el temps per executar-los(Maria et al.,
2021a), la desorganitzacio i la manca de criteris assistencials (Cavalcante et al., 2013),
generen una sobrecarrega laboral que disminueixen considerablement la qualitat de
I'atencid (Soares GR et al., 2022) i produint que els professionals no puguin donar
I'atencid que es mereixen els pacients, sent ells un element fonament de la

humanitzacid (Albuquerque et al., 2020).

Es fonamental que el personal d’infermeria estigui format en la seva area
d’especialitzacid, ja que els permet tenir un pensament critic i reflexiu aportant-los forca
i confianca a I'hora de treballar i prendre decisions, i en conseqiiéncia millorant la

qualitat de I'atencié (Maria et al., 2021a; Servero, 2014; Viana De Lima Neto et al., 2013).

Un gran nombre d’estudis (Valenzuela et al., 2019; Sousa et al., 2019; M. Gonzalez et al.,

2020; Sierra et al., 2022; Soares GR et al., 2022; Servero, 2014; Albuquerque et al., 2020)
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destaquen la necessitat de formar els professionals de la salut en matéria
d’humanitzacié i competéncies no tecniques, per tal d’adquirir unes habilitats
psicosocials on a més de valorar I'atencié en les seva dimensid técnica i cientifica, es

reconeixen els drets humans del pacient, 'autonomia i la subjectivitat.

Pero també es manifesta que aquesta formacié no es pot deixar quan els professionals
treballin, sind que cal iniciar-ho en I'entorn academic, on els estudiants ja poden

desenvolupar una visié holistica del pacient (Albuquerque et al., 2020).

Finalment, la deshumanitzacid dels serveis esta relacionat amb la gran tasca de
burocratitzacid, tecnologies i mecanitzacié del treball. L'avang de la tecnologia ha

provocat que atencid es vinculi en una acte mecanic (Cavalcante et al., 2013).

9 Conclusions

D'aquesta revisid es pot concloure les seglients idees:

- La tecnificacid de l'atencid sanitaria ha tingut un impacte negatiu cap al pacient
deshumanitzant la seva atencid, ja que se'ls considera com una maquina més i els

professionals només se centren en els processos i les técniques.

- Els professionals de la salut sén conscients que s'han de desvincular dels models
biomedics i optar per models holistics, ja que d'aquesta manera podran oferir una
atencié humanitzada tenint en compte totes les necessitats de l'usuari, perd que per

realitzar-ho s'han de dur a terme uns importants canvis d'actitud.

- La poca resolucié en l'atencié primaria provoca que hi hagi grans acumulacions i
aglomeracions de persones en els serveis d'urgéncia, desfavorint un tracte humanitzat

cap als pacients.
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- Unes estructures fisiques adequades afavoreixen un entorn més acollidor i agradable

pel pacient i una millora en les condicions de treball dels professionals.

- Es primordial que les infermeres realitzin un treball amb equip entre elles i entre els
diferents professionals, ja que d'aquesta manera es pot oferir una atencid integral als

pacients i desencadenant una atencié humanitzada.®

- Es necessari que les infermeres estiguin ben formades en relacié amb la seva area

d'especialitzacid, ja que d'aquesta manera poden oferir una atencid de qualitat.

- S'han de formar els professionals de la salut en materia d'humanitzacié i competencies
no técniques, i inclds aquesta formacié s'ha de realitzar en I'ambit académic per tal

d'oferir una atencié humanitzada.

- La manca de recursos materials i economics sén els responsables de quée hi hagi un

tracte menys huma en els serveis d'urgencia.

- Les condicions laborals de treball dels professionals i la sobrecarrega condicionen a quée
els sanitaris no puguin treballar en condicions optimes i no puguin oferir I'atencid que

mereixen els usuaris.

Per acabar m'agradaria d'estacar que s'ha trobat poca informacid en vers aquest tema i
gue dels articles trobats només un és d'Espanya. Aixo posa en manifest que és un tema
molt poc estudiat i valorat tot i tenir una importancia tan elevada, ja que condiciona

molt I'atencio dels usuaris.
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Maria Mora Cruz, Jop (2021) Cuidado humanizacion de los servicios gue els pacients senten que

Vann-Derth Castiblanco
Montafiez, Ruth
Alexandra Buitrago
Buitrago, Carmen Yaneth

en salud en urgencias

no se'ls dedica temps i el
personal de salut no es
preocupa per l'estat d'anim
dels pacients. Pel fet que els
professionals tenen una
carrega laboral molt elevada
dificultat tenir

temps pel pacient.

Cavalcante, R. B., Rates,
H. F., Silva, L. T.de C. e,
Mello, R. A. de, & Dayrrel,
K. M. B.

Brasil (2013)

Revista de Enfermagem
do Centro Oeste
Mineiro

Acolhimento com
Classificacdo de Risco:
Proposta de Humanizacao
nos Servigos de Urgéncia

Revisié integrativa
de la literatura

Els autors conclouen que la
deshumanitzacio dels
serveis esta relacionada
amb les condicions de
treball i la sobrecarrega
laboral, I'organitzacio dels
serveis, la burocratitzacid i

42



https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/5242345
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/5242345
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/5242346
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/5242346
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/3163223
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/3163223
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/3163223
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/3163223
https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/5242347
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11555
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=11555

FACULTAT
DE CIENCIES DE LA SALUT
I EL BENESTAR

wviC | UvIC-uCC

la mecanitzacid de treball
veient el pacient com una
magquina més sense tenir en
compte els seus sentiments
i pors, proporcionant una
atencio no integral.

Soares, G. R., Boeno, G.
V., Goncalves, T.S., D’Elly,
S. B. R., Medeiros, J. G. T,,
Almeida, A. N., Trindade,
C.S., & Viegas, K.

Brasil (2022)

Revista de Enfermagem

A humanizacao da
enfermagem nos cendrios de
urgéncia e emergéncia

Revisid integrativa

Els autors conclouen la
poca resolucié de I'atencié
primaria augmentant
I'assisténcia a urgéncies. La
sobrecarrega, les llargues
jornades laborals, la manca
de recursos materials i
infraestructures
inadequades disminueix
considerablement la
qualitat d'atenci¢, la
formacié dels professionals
és n potencial molt
important per a una atencio
humanitzada.

Cezar, André Francisco
Severo

Brasil (2014)

A humanizagdo nos servicos
de urgéncia e emergéncia:
relato com énfase na atuagdo
do técnico de enfermagem

Tesi

L'autor conclou que les
condicions laborals
desfavorables, la gran
demanda d'atencid, deéficits
estructurals amb falta de
recursos economics i
materials dificulten una
atencié humanitzada.
Destaquen la importancia
de professionals qualificats
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en el seu servei i la falta de
formacié dels professionals
en materia d'humanitzacio.

Neto, A. V. de L., Nunes,
V. M. de A,, Fernandes, R.
L., Barbosa, I. M. L., &
Carvalho, G. R. P.

Brasil (2013)

Revista de Enfermagem
da UFSM

Acolhimento e humanizagdo
da assisténcia em pronto-
socorro adulto: percepgdes
de enfermeiros

Estudi descriptiu,
exploratori i
qualitatiu

Els autors conclouen que la
humanitzacié és un
instrument per canviar els
models d'atencid, els
professionals han de ser
conscients de la singularitat
dels pacients i no conduir a
un tracte rutinari i
estandarditzat. Destaquen
la dificultat d'una atencid
humanitzada per les males
condicions de treball, Ia
falta de formacié de
professionals amb relacié
al serveiien

materia d'humanitat.

Costa, N. M. M. R,, Lemos,
R. C. A., Oliveira, P. S. de,
& Sgotti, G. B.

Brasil (2018)

Revista de Enfermagem
da UFSM

Acolhimento: percepc¢do de
enfermeiros em uma unidade
de urgéncia e emergéncia

Estudi qualitatiu

Els autors conclouen que
I'acollida va molt més enlla
de

les queixes biologiques dels
pacients i s'han d'orientar
les activitats dels pacients
segons la demandai

no estandarditzant el model
de treball. Pero una acollida
de qualitat es veu
dificultosa per un seguit de
barreres, sobrecarrega de
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treball, falta

de professionals formats,
estructures fisiques
inadequades, manca de
recursos fisics i materials,
manca d'atencid adequada
a l'atencid primaria...

Santos Albuquerque , E. .,
Teixeira Costa, M. .,
Barros da Silva Arauijo, J. .,
Pereira dos Santos
Vasconcelos , I. ., & Lima
de Souza, E.

(2020)

A Politica Nacional de
Humanizacdo e a formacao
dos profissionais de saude

Revisio
bibliografica
integrativa

Els autors van concloure la
importancia de formar els
professionals en maria
d’humanitzacié i no quan els
professionals ja estiguin en
el mon laboral sind que s’ha
d’iniciar en I'entorn
académic, també destaquen
qgue s’ha de vetllar perla
integritat del pacient. Per
altra banda, les institucions
han d’oferir unes condicions
de treball i salaris adequats,
i un nombre suficient de
personal per tal que els
professionals puguin
atendre als usuaris de forma
humanitzada.
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12 Agraiments

Vull donar les gracies en especial a la meva professora Montserrat Faro i Basco, per
oferir-se a ser la meva tutora i per guiar-me en tot moment en la realitzacié d'aquest
treball. Gracies als seus consells, els seus anims, la seva predisposicid, la seva dedicatoria

i orientacié aquest cami s'ha fet més facil i més ame.

També vull agrair els pares, germana, parella i amics, per guiar-me en alguns moments
dificils, per la seva paciéncia i comprensio i sobretot per I'empenta, els anims i suport

diari que m'han ofert al llarg del grau.

"Ninguna mdaquina puede suprimir el efecto curados o terapéutico de una mirada, de la
palabra adecuada o del silencio oportuno. La presencia humana es insustituible de los

procesos de enfermedad, dolor o muerte." José carlos Bermejo

13 Nota final de I'autor. El TFG com a experiéncia
d’aprenentatge

Realitzar una revisié bibliografica no ha estat facil, ja que és un metode d'estudi
dificultds i feixuc alhora, pero per altra banda, és un sistema que et permet recollir molta

informacié en poc temps i rellevant.

Aquest cami no a set senzill, he viscut en primera persona la dificultat de buscar i
sintetitzar tota la informacié important i rellevant pel meu treball, aixo ha comportat
moltes hores d'estudi, dedicacio i sacrifici. Tenint periodes molt estressants i angoixants

perque les coses no sortien tal com les esperava o les havia treballat.
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Tot i aix0d, haig de dir que em sento molt orgullosa i satisfeta amb la feina realitzada, ja

que he obtingut uns bons resultats i he complert els meus proposits.

També voldria destacar, que aquest treball m'ha aportat nous coneixements i
eines pel meu futur professional, per contribuir amb informacié de qualitat i poder
millorar la nostra professié. M'ha fet veure la humanitzacié des d’una altra perspectiva,

donant-li un valor molt més rellevant i d'una forma més propera.
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