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- UReflexionar i identificar el factors
? -y ___,..:- ! causals de la falta d’humanitzaci6 en
:h!“' % __ l'assisténcia sanitaria en relacié als
professionals de la salut.

LRecerca i seleccio de la literatura

relacionada sobre el tema, vinculant

les investigacions, els coneixements
~ jels valors étics, morals i socials




Introduccio

Tecnologia i humanitzacio

L’atencio com un acte humanitzant
Humanitzacio | docencia

Conclusions




| 'entramat social

L’estructura sanitaria

dLa hegemonia tecnica

JEl pacient

on de los Cuidados. Una
elia.2009;18(1)



- OANITAKI &5

“ sas . TN

’ W S
ialitzacié: “macroexperts” en

i ham e Al hm sy

~

' s
Pomer Sancho, MG ¥Cuidamos, wde “fom anizada?: pe rspectiva actual y retos”.2011. 25 Congreso p

asociacion espanola de enfermeria‘de anestesia facio_ puyterapia del doltrﬂ,
-

s Hernandez, AM.: “Humanizacién de la atencion sanita ria: retos y perspectivas".dCua(._nos de Bioética, n°. 14,
2003, pp- 39-60. '




TECNOLOGIA | HUMANITZACIO

L'avanc tecnic i cientific té
un insospitat poder sobre
les persones

Falsa sensacio de
comptar amb recursos
gue fan gairebé il-limitat el
seu poder de preservar la
vida

La disponibilitat
d'aquestes técniques
obliga a fer-les servir en
tots els casos, sense
mesurar les
consequéencies

Amaro Cano, C.: “La invasion tecnoldgica en la cien  cias medi
Bioética. 2000; 2(39):200-208.

Es l'usuari el que
determina la
humanitat dels
artefactes

La tecnologia pot
ser un factor
humanitzant i
complementari en
la cura del malalt

repercusion ética en el desarroll o sostenible. Cuadernos de
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Eouacs RubtoRico, Relaciones interdisciplinarias
Margarita Cosi Marsans® . . i
Carmen Martinez Marquez? y humanizacion en las unidades

Adorabel Miro Borras?
Lluisa Sans Riba?

Dolors Toda Savall®
Carmen Velasco Blasco?

de cuidados intensivos

'Diplomada en Enfermetia. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital
Universitari Joan XXII. Departament d'Infermeria. Universitat Rovira i
Virgili. Tarragona. Espana.

ot e e B e o st ot Interdisciplinary relationships
Correspondencia and bumanization in intensive
Vapor vell. 35, 1.%-2.% 43201 Reus. Espafa care un f'ts

E-mail: lourdes.rubio@ury_net

Enferm Intensiva 2006;17(4):141-53

v'La motivacio personal és un substrat necessari que permet la
germinacio d'una atencio humana i humanitzada

v'Es valora positivament la comunicacio interdiscipli nar en la
construccio d’un equip assistencial i huma

v'S’identifica la bona relacié personal i un ambient tolerant com
a factors que afavoreixen 'atencio de qualitat

v'La falta de temps i el déficit de recursos personal s i materials
son factors que influeixen de manera significativa en 'atencio



P. Delgado Hito' Modificacion de la practica
A. Sola Prado

I. Mirabete Rodriguez enfermera a través de la reflexion:
R. Torrents Ros L . - .

S i ks una investigacion-accion

R. Barrero Pedraza leI‘tiCi])ﬂti‘v’ﬂl

N. Catala Gil
A. Mateos Davila
M. Quinteiro Canedo

Diplomadas en Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de la
Santa Creo i Sant Pan. Barcelona

"Profesara Colaboradora de la Fscuela Universitaria de Enfermeria del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Licenciada en Enfermeria por la Universidad de
Montreal.

Enferm Intensiva 2001; 12(3): 110126

El metode reflexio-accio promou canvis en 'augment en la
qualitat i la humanitzacio de les cures, un increme  nt dels
respecte per el malalt, arribar a ser més proper,d onar mes
suport emocional a la familia, una major coordinaci 0 de les
cures i una major col-laboracio interprofessional.
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D) HUMANITZAR L’ASSISTENCIA A LES PERSONES
GRANS

A l'antiguitat els ancians eren models de saviesa

Amb la industrialitzacio s’evita pensar
en la mort

Necessitat de separar malaltia
d’envelliment

Es necessari un discurs public —politic - civic per afrontar
els significat de les persones grans a la societat




Que es humanitzar I'assistencia a 'ambit de
geriatria?

ULa importancia del tenir cura davant del curar

ULa importancia de I'estar i de I'ésser davant del f  er
QAjudar-los a recuperar la seva condicio de persona.

LINecessitat de ser reconegut, respectar les seves op  inions, els
seus sentiments, les seves "manies"

LNecessitat d'exercir la responsabilitat de les seve s propies
decisions mentre siguin capacgos

UFer-los arribar expressions afectuoses, refor¢cos po sitius;
necessitat de ser escoltats "de cor".

QDignificar la vida (acompanyament en el dia a dia), dignificar el
patiment (la malaltia, la dependencia, la perduad’ autonomia) i
dignificar la mort (acompanyar en el procées de mori r

u i | 1 1 |
Letite dos Santgs.:"Etica y humanizééion ﬁn la asiste ncia a los residentes”. Jornada deffa Fundacion de! H:eriatl'a y

Gerontologia.2086. ¥ A 1




E) FACTORS RELACIONATS AMB
L’ORGANITZACIO | LESTRUCTURA SANITARIA
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Inestabilitat del personal | fragmentamo dels
serveis de salut ;
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| Excessiva burocratitzacio
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- Hospitals com a empreses comercials

Crlterls paruals d’ avaluamo de la qualltat

dels serveis de salut = e |
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Pas co da Politica Nacional, - ' de Humé.nizagaO' trajetéria de una politica publica® * ' Ciéncia & Saude Colivg,
vol. 11 1548. i

Camp oy, S.."Defining qual ity of care?; ‘Social Science and Medicine , vol. 11 , n°. 51, 2000, pp. 1611- . -
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Rev. salud publica. 12 (4): 533-545, 2010

Articulos Originales/Original Articles

Calidad en los servicios de salud desde los
marcos de sentido de diferentes actores

sociales en Colombia y Brasil

Quality of health-care according to social actors' frameworks of
meaning in Colombia and Brazil
Maria E. Delgado-Gallego'. Maria L. Vazquez-Navarrete’ v Lyzia de Moraes-Vanderler®
1 Instituto de Psicologia. Umiversidad del Valle. Cali, Colombia. maria delgado@correounivalle edu.co
2 Grup de Recerca en Politiques sanitaries 1 servels de salut (GRPSS).Servel dEstudis 1 Prospectives en

en Politiques de Consorci de Salut 1 Social de Catalunya. Barcelona, Espafia mlvazquez(@consorci.org
3 Rewista Brasilewa de Saude Materno Infantil Recife-PE. Brasil l}rglacmulen@mnp org br

=Tots els actors coincideixen que les relacions adequades entre els usuaris i els
professionals sanitaris signifiquen qualitat.

=Usuaris i liders politics valoren de manera positiva les relacions empatiques:
amabilitat, calidesa, respecte, confidencialitat....

=|_a humanitzacio és una dimensio dinamica que es relaciona amb el nivell
tecnic, amb I'accessibilitat a I'organitzacio i informacio precisa en un marc
cordial, assertiu i empatic

»Els sistemes de salut que es basen en patrons de mercat no permeten la
disponibilitat de més i millors espais per a trobades cliniques de major qualitat
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RESUMERN

Antecedentes

Las investigaciones sugieren que las habkilidades comunicativas no mejoran necesariamente con la experiencia. Se destinan
considerables esfuerzos a la realizacion de cursos para mejorar las hahbilidades comunicativas de los profesionales de la salud. La
evaluacion de estos cursos es importante para posikilitar ensefianzas v practicas basadas en la evidencia

Objetivos
Evaluar si el entrenamiento en hakilidades comunicativas sirve para cambiar la conducta de los profesionales de la salud que trabajan
con pacientes con cancer, en lo que respecta a la comunicacidn f interaccidn con los pacientes

Estrategia de basqueda

Se hicieron blisquedas en CEMTRAL (Cochrane Library Mamero 3, 2001}, MEDLIME {1966 hasta noviembre 2001}, EMBASE (19380
hasta november 2001). Psycinfo (1887 hasta Movember 2001), CIMNAHL (1932 hasta november 2001). AMED (1235 a octubre 2001)
Dissertation Abstracts International (1861 hasta marzo 2002} v EBM Reviews (1981 hasta marzo/abril 2001). Se realizaron busquedas
en las listas de referencias de los articulos pertinentes. Se detectaron tres estudios adicionales en noviembre de 2003

Criterios de seleccion

Ensayos controelados aleatorios o estudios controlados tipo antes v después (before and after studies). que miden los cambios en la
canducta / hahkilidades mediante escalas ohjetivas v validadas, del entrenamiento en hahbilidades comunicativas para los profesionales
de la salud que trabajan con pacientes con cancer

Recopilacion y analisis de datos
Cos revisores evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos elegibles v obtuvieron los datos

Resultados principales




B) LA CREATIVITAT EN LA CURA I LA DOCENCIA
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CONCLUSIONES
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