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Abstract: Introduction: This paper states the need for comprehensive and humanized care in the
care of the oncological patient. Method: We present a theoretical reflection on relevant issues related
to humanization: on the one hand, what it is and how interventions can be implemented from a
humanizing approach, and on the other hand, communication as a key tool in the professional-
patient relationship. From a practical perspective, we present our experience based on the develop-
ment of the Humanization Plan we carried out at the Hospital Fundacién General de la Santisima
Trinidad in Salamanca (Spain). Results: We present the humanization initiatives we developed in
the hospital grouped in three blocks; a) the hospital environment and the treatment room as a health
space; b) the relationship with the team of professionals and communication with patients and their
families; c) the management and occupation of time in the treatment room. Conclusions: The diffi-
culty in establishing quality standards in humanization makes it difficult to determine the degree
of success of the interventions and to draw conclusions in this regard. In our case, the achievements

are endorsed mainly by the satisfaction and gratitude expressed by patients and companions.

KeyWords : Humanization; Oncology patients; well-being; quality of life; holistic care.

Resumen: Introduccién: Este trabajo constata la necesidad de una atencion integral y humanizada
en el cuidado del enfermo oncolégico. Material y Método: En primer lugar, presentamos una refle-
xion tedrica sobre cuestiones relevantes vinculadas con la humanizacién. Por una parte, qué es y
codmo pueden implementarse intervenciones desde un enfoque humanizador, y por otra, la comu-
nicacién como herramienta clave de la relaciéon profesional-paciente. En segundo lugar, desde una
perspectiva practica, exponemos nuestra experiencia basada en el desarrollo del Plan de Humani-
zacion que llevamos a cabo en un hospital general en la ciudad de Salamanca (Espafia). Resultados:

Presentamos las iniciativas de humanizacién que desarrollamos en el hospital agrupadas en tres
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bloques; a) el entorno hospitalario y la sala de tratamientos como espacio de salud; b) la relacién con
el equipo de profesionales y la comunicacion con los enfermos y sus familias; c) la gestién y ocupa-
cion del tiempo en la sala de tratamiento. Conclusiones: La dificultad a la hora de establecer estan-
dares de calidad en humanizacién hace complicado determinar el grado de éxito de las intervencio-
nes y establecer conclusiones al respecto. En nuestro caso los logros vienen avalados principalmente

por la satisfaccion y gratitud que manifiestan pacientes y acompariantes.

Palabras clave: Humanizacion; pacientes oncoldgicos: bienestar; calidad de vida; cuidado holistico

Resumo: Introdugao: Este documento afirma a necessidade de cuidados abrangentes e humaniza-
dos no cuidado do paciente oncoldgico. Método: Apresentamos uma reflexao tedrica sobre questoes
relevantes relacionadas com a humanizacao: por um lado, o que é e como as intervencdes podem
ser implementadas a partir de uma abordagem humanizadora, e por outro lado, a comunicagao
como um instrumento chave na relacdo profissional-paciente. De uma perspectiva pratica, apresen-
tamos a nossa experiéncia baseada no desenvolvimento do Plano de Humanizagao que realizdamos
no Hospital Fundacién General de la Santisima Trinidad em Salamanca (Espanha). Resultados:
Apresentamos as iniciativas de humanizagao que desenvolvemos no hospital agrupadas em trés
blocos; a) o ambiente hospitalar e a sala de tratamento como espago de satide; b) a relagdo com a
equipa de profissionais e a comunicacdo com os pacientes e as suas familias; c) a gestao e ocupacao
do tempo na sala de tratamento. Conclusdes: A dificuldade em estabelecer padrdes de qualidade na
humanizagdo torna complicado determinar o grau de sucesso das intervengdes e estabelecer con-
clusdes a este respeito. No nosso caso, as realizagdes sao endossadas principalmente pela satisfagao

e gratidao expressas pelos doentes e companheiros.

Palavras-Chave: Humanizagao; pacientes oncoldgicos; bem-estar; qualidade de vida; cuidados ho-

listicos.

INTRODUCCION

El trabajo que presentamos parte de una revision teorica sobre los principios funda-
mentales que la literatura cientifica sefiala sobre humanizacién y atencion holistica al en-
fermo oncolédgico. A continuacion, desde una perspectiva practica, recogemos las lineas
principales del Plan de Humanizacién para pacientes oncoldgicos en tratamiento de qui-
mioterapia que desarrollamos desde 2007 en el Hospital Fundacidon General de la Santi-
sima Trinidad de Salamanca (Espana). Las directrices tedricas se centran en dos pilares de
articulacion de la humanizacién con el cuidado; por un lado, conocer y definir qué es y
como pueden implementarse intervenciones desde un enfoque humanizador y, por otro,
profundizar en el proceso de comunicaciéon como herramienta clave de la relacion profe-
sional-paciente-entorno. Nos referiremos al paciente y a su entorno mas proéximo de una
manera amplia puesto que la persona de referencia en el cuidado no siempre es un fami-
liar, por ello utilizamos indistintamente familiar y acompanante. Al planteamiento teérico
le sigue el desarrollo de estos aspectos a través de las lineas de actuacién que definen las
intervenciones que realizamos en el Plan de Humanizacion.

DESARROLLO DEL TEMA
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Humanizar implica realizar acciones a favor de la dignificacion de las personas. En
el ambito de la salud supone atender a las necesidades y demandas del paciente. Para ello
es necesario tratar a los enfermos como seres humanos y no solo como pacientes. Las prac-
ticas de cuidado de estos enfermos requieren afectividad, empatia y que se consideren
necesidades vitales como el amor, la compafiia, el deseo de comunicarse, de ser respetado
y comprendido; sentimientos que la tecnologia, las técnicas y recursos materiales de 1l-
tima generacion, por si solas, no pueden aportar (Prince-Paul y Kelley, 2017; Taleghani, et
al.,, 2018; Vega et al., 2020). Esto no implica que el desarrollo tecnoldgico deba asociarse
con la deshumanizacion, al contrario, la humanizacion y la comunicacion terapéutica de-
ben ser la forma de integrar tecnologia y cuidado para el paciente. Este cuidado humani-
zado no deberia ser algo opcional entre la profesion sanitaria sino algo intrinseco a ella.
Sin embargo, en la practica puede ser relegado a un segundo plano por diferentes motivos
como la burocratizacion excesiva del trabajo y la dindmica diaria de gestion de los hospi-
tales. Tampoco debe quedarse en una declaracion de principios sin materializacion prac-
tica por lo que es necesario un nuevo replanteamiento y organizacion de la asistencia que
implique construir un concepto de humanizaciéon amplio, que se traduzca en el disefio y
desarrollo de iniciativas y programas (Bermejo y Villacieros, 2018).

El proceso de comunicacion y la relacion profesional-paciente-entorno

La informacidén y el proceso de comunicacion son aspectos fundamentales para defi-
nir la atencién humanizada. Cémo, quién, cuando y dénde informar seran interrogantes
que deben resolverse para cada caso y en funcién de las distintas fases del proceso asis-
tencial: a) tiempo previo al diagnostico; b) comunicacion del diagndstico; c) informacion
en las diferentes fases de evolucion de la enfermedad; d) tiempo previo al fallecimiento y
e) comunicacion con los supervivientes (Autores, 2015). El logro de esta comunicacion
depende de la interaccién con los profesionales y de su capacidad para conseguir que el
enfermo (y su entorno) se sientan parte del proceso, permitiendo que se genere un entorno
de confianza en el que puedan expresar sus dudas, sentimientos y emociones (Grisales y
Arias, 2013). Una informacion apropiada y un correcto didlogo entre los diferentes actores
que intervienen en el proceso son claves para que las personas implicadas tomen las me-
jores decisiones y consigan entender la situaciéon de enfermedad que estan viviendo. Un
buen sistema de comunicacion se asienta, por tanto, en una solida relacion entre el equipo
de profesionales, el paciente y su familia (Denizon et al., 2020).

Pacientes y profesionales pueden establecer diferentes tipos de relacion, en funciéon
del modelo de cuidado: un modelo paternalista, en el que el profesional tiene una posicién
dominante y se centra en los aspectos fisicos de la enfermedad, o un modelo deliberativo,
participativo o colaborativo (Modelo de Atencién Centrada en el Paciente) que implica
una participacion mas activa del enfermo y una relacién flexible con los profesionales.
Este segundo modelo aporta al paciente una sensacion de mayor autoeficacia, un mejor
ajuste psicoldgico y, en definitiva, una mejor calidad de vida (Arraras et al., 2017; Denizon,
2020).

En todas las fases de la evolucion de la enfermedad podemos destacar el efecto po-
sitivo de informar: mejora la colaboraciéon y adherencia al tratamiento; permite la partici-
pacioén activa del enfermo en la gestion de los cuidados de salud y en la toma de decisio-
nes; aumenta la sensacién de control sobre la enfermedad; fortalece la autoestima; reduce
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los niveles de ansiedad; y facilita la adaptacion psicosocial a la enfermedad (Arraras, et
al., 2017; Kern et al., 2018; Quevedo y Benavente, 2019; Denizon et al., 2020). Entre los
aspectos negativos destaca la reaccidon de oposicidon del enfermo, si este no desea informa-
cion, y la posible respuesta de rechazo de su entorno. Prince-Paul y Kelley (2017) sefialan
que una mala comunicacion es angustiosa para los pacientes y perjudicial para la relacién
profesional-paciente.

La comunicacion puede dificultarse si los profesionales emplean términos técnicos,
aseguran al enfermo lo que no se puede asegurar, existe distanciamiento emocional, no
permiten la expresion de sentimientos, carecen de componentes basicos de la comunica-
cién (contacto visual, tono de voz adecuado, saludo, saber guardar silencios, escucha ac-
tiva, entorno de confianza y seguridad) o si el enfermo manifiesta dificultades para asimi-
lar la informacion.

Podemos concluir que la relacién entre profesional(es) y paciente (entorno) es fun-
damental para establecer un vinculo afectivo y de confianza cuyo fin altimo es promover
la calidad de los cuidados. Afecto, preparacién psicoldgica, responsabilidad, compromiso,
sensibilizaciéon, amabilidad, sencillez, escucha activa, disponibilidad y respeto son carac-
teristicas humanizadoras que los profesionales deben cumplir para lograr una comunica-
cion eficaz que contribuya a mejorar la calidad de vida (Grisales y Arias, 2013; Prince-Paul
y Kelley, 2017).

Lineas de actuacion del plan de humanizacion para pacientes oncolégicos en tratamiento
de quimioterapia

El objetivo general del Plan de Humanizacion es conocer y atender las necesidades
y demandas de los pacientes que estan en tratamiento activo de quimioterapia con el fin
de conseguir mejor bienestar cuando estan recibiendo el tratamiento, un mejor afronta-
miento de la enfermedad y mayor calidad de vida. El proyecto de intervencion se deno-
mina MIMOS, pues es exactamente eso lo que pretendemos hacer como eje central de
nuestro trato humanizado.

La humanizacién no se puede expresar como una receta, no hay reglas ni formulas
generalizables que puedan aplicarse por todos los equipos de profesionales y para todos
los pacientes. El requisito principal es partir de la individualidad de cada caso para lo que
es necesario disefiar un plan de cuidados personal que facilite la normalizacién de la si-
tuacion y su adaptacién al entorno hospitalario (en nuestro caso, especialmente a la sala
de tratamiento) como un espacio de salud al que van para curarse. La asistencia humani-
zada requiere que se originen espacios en los que pacientes y familiares se sientan acogi-
dos; que les permitan verbalizar sus sentimientos; identificar las areas potencialmente
problematicas; ayudar a definir sus fuentes de apoyo; proporcionar informacién persona-
lizada; guiar en la buisqueda de soluciones y toma de decisiones y asesorar en las practicas
de autocuidado.

Diferenciamos en tres bloques las lineas de actuacion del Plan: el entorno hospitala-
rio y la sala de tratamiento; el proceso de comunicacién y la relacién profesional-paciente-
entorno y; la gestion y ocupacion del tiempo en la sala.
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A) El entorno hospitalario y la sala de tratamiento como espacio de salud

Los hospitales, por su organizacion y funcionamiento, son entornos con una gran
capacidad para generar estresores ambientales. Estos estresores adquieren mayor impor-
tancia a medida que aumenta el tiempo que se debe pasar alli, como ocurre a los pacientes
oncologicos en tratamiento activo. Por ello, la sala de tratamiento se ha disefiado buscando
crear un ambiente agradable y relajado, tanto en lo que respecta a su ubicaciéon dentro del
hospital, como al mobiliario y la decoracién; un espacio amortiguador del estrés, que frene
el potencial impacto negativo que tiene para el enfermo acudir asiduamente a la sala. Se
han controlado elementos estructurales como la iluminacion (dispone de mucha luz natu-
ral), la pintura de la pared (en blanco con una pared en tono rosa), el acceso visual al
espacio exterior ya que cuenta con cinco amplios ventanales y la posibilidad de controlar
la privacidad mediante cortinas separadoras. Es un lugar amplio, con plantas, en el que
se diferencia una zona con los sillones (reclinables) que ocupan los enfermos y sillas para
sus acompafiantes, un espacio de oficina, un sector para el almacenaje y preparacion de
los medicamentos, una zona de office con microondas y frigorifico y un area para revistas,
libros y expositor de folletos de asociaciones y productos oncologicos. Pueden recibir su
tratamiento hasta ocho pacientes cada dia que acuden con una frecuencia variable (sema-
nal, quincenal o cada tres semanas) en funcién del protocolo asignado. También varia el
tiempo total del tratamiento, desde un minimo de dos ciclos a un tiempo mucho mas am-
plio, que puede llegar a ser de afios, durante los cuales el enfermo recibe diferentes pro-
tocolos de medicamentos que van cambiando en funcion de la evolucion de la enferme-
dad. De este modo incidimos en la humanizacion de las infraestructuras, uno de los as-
pectos que trabajos como el de Bermejo y Villacieros (2018) sefialan de cara a la implemen-
tacion de iniciativas para humanizar. Conseguimos un espacio acogedor, cémodo, prac-
tico y agradablemente decorado. Es una sala accesible a la que se puede entrar en silla de
ruedas, cuenta con bafio para uso exclusivo de los pacientes y permite mantener la priva-
cidad si estos asi lo desean.

B)  El proceso de comunicacién y la relacién profesional-paciente (familia).

Para que el proceso de comunicacion pueda considerarse adecuado debe estar asen-
tado en una soélida relacion con el equipo de profesionales (Grisales y Arias, 2013; Kern et
al,, 2018; Quevedo y Benavente, 2019; Denizon, et al., 2020) por lo que ambos aspectos
deben ser analizados conjuntamente. En el caso que nos ocupa esta relaciéon es mas estre-
cha, por una parte, con el oncdlogo que les atiende cada dia antes del ciclo y por otra, con
la enfermera y la psicologa que les acompafian en la sala (siempre son las mismas personas
excepto en los periodos de vacaciones). Con respecto al modelo de cuidados que define el
tipo de relacién con los profesionales (Arraras et al., 2017; Denizon, 2020) nuestra actua-
cidn estaria enmarcada en el modelo deliberativo, participativo o colaborativo (Modelo de
Atencion Centrada en el Paciente) pues el paciente contribuye activamente en su cuidado
(el autocuidado para abordar los efectos secundarios es uno de los aspectos sobre los que
mas incidimos) y participa en la toma de decisiones junto con el equipo, con el que man-
tiene una relacion flexible y de confianza.

Debido al gran impacto que suscita el tratamiento en el enfermo (y en su entorno) es
fundamental prestar una especial atencién al primer dia que acuden a la sala, por lo que
siempre que es posible realizamos una intervencién que denominamos Acompafnamiento
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Primer dia. La psicéloga les recibe antes de entrar en la consulta con el oncélogo, se pre-
senta y espera a que salgan para acompanarles hasta la sala. El recorrido dura solamente
unos minutos pero es un tiempo en el que tanto el enfermo como su acompafiante/s pre-
sentan una gran carga de angustia, miedo y desconocimiento, por lo que es frecuente que
vayan llorando, nerviosos e intranquilos. El objetivo de esta intervencion es que ya desde
esos momentos iniciales se sientan apoyados, ratificar que todos sus sentimientos son
“normales” e incidir en que vamos a estar con ellos durante todo el camino de la enferme-
dad, manifestandoles nuestra disposicion e interés en dar respuesta a todas sus dudas. Ya
en la sala les recibimos siempre con una actitud amable y cordial buscando que se sientan
acogidos e intentando generar expectativas positivas y evitar que se sientan solos. Para
ello, compartimos con otros trabajos (Bermejo y Villacieros, 2018) los aspectos basicos que
deben cumplirse en el tiempo de acogida y ubicacion en el hospital para que podamos
aportar un cuidado humanizado: presentacion del personal, mostrarles el lugar, darles
informacion sobre el procedimiento a seguir y el tratamiento que van a recibir y propor-
cionar un teléfono al que pueden llamar para plantear las dudas y/o los problemas que
puedan surgir una vez estén en casa.

Con respecto al proceso de comunicacion intervenimos tanto de manera grupal con
los asistentes de cada dia, como de forma individual. Cuando conversamos todos juntos
abordamos cualquier tipo de tema, tanto sociales (politica, economia, cultura) como per-
sonales (pareja, hijos, familia), controlando siempre que expresen su opinién con el ma-
ximo respeto hacia los demas y facilitando la intimidad si algtin paciente prefiere escuchar
musica, leer o simplemente no le apetece conversar. A nivel individual también trabaja-
mos la comunicacién ambas profesionales. La enfermera soluciona las dudas relacionadas
con los tratamientos y sus efectos secundarios, con los resultados obtenidos en las pruebas
de control y cuestiones relacionadas con multiples aspectos referentes a la evolucion de la
enfermedad. La psicdloga se sienta junto al paciente (y/o su acompafiante) y charlan sobre
la marcha de la enfermedad, cémo le afecta, cdmo se encuentra, si tiene necesidades o
demandas que plantear y si necesita apoyo en algun aspecto concreto en el que podamos
ayudar. Si detectamos que el paciente (o0 su acompaniante) necesitan una ayuda que en la
sala no podemos prestar les planteamos la posibilidad de que acudan a la Asociacion Es-
panola Contra el Cancer (AECC), con quienes les ponemos directamente en contacto. Esta
informacion individual es continua y adaptada a cada paciente y a cada dia que va a ciclo.
También intercambian informacién sobre la enfermedad cuando conversan con las perso-
nas que tienen a su lado (pacientes y/o acompafiantes) por lo que siempre somos nosotras
quienes les indicamos dénde pueden sentarse al llegar, asi evitamos parejas que a priori
puedan no conectar bien; por ejemplo, un paciente/acompafiante que insista en hablar
continuamente de su enfermedad con otro que prefiera no hacerlo o con otro al que le
guste mucho conversar pero que ese dia haya tenido malas noticias y prefiera no hacerlo.

Desarrollamos proyectos y actividades de intervencion relacionadas con diferen-
tes aspectos de la informacion:

1)  Informacidn sobre estereotipos vinculados al diagndstico y al desarrollo de la enfermedad
La estigmatizacion y el desconocimiento que persisten sobre la enfermedad motivan

que consideremos necesario abordar los estereotipos cuando llegan por primera vez a la
sala.
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En este ambito hemos realizado un video documental titulado Tu eres la vida con
historias de vida que relatan la experiencia de seis de nuestros pacientes, en torno a cuatro
capitulos: ;Qué es el cancer?; El tratamiento; La familia y el entorno social y El trabajo.
Utilizamos este trabajo para mostrar a los pacientes recién diagnosticados como otras per-
sonas que han vivido la enfermedad plantean cuestiones, sentimientos, dudas, inquietu-
des y temores muy similares a los suyos y también para ayudarles a conocer la diversidad
de reacciones y respuestas que pueden plantearse frente a la enfermedad y suscribir la
validez de todas ellas.

Internet ha posibilitado un gran incremento en la disponibilidad de informacién so-
bre salud y enfermedad que no siempre es adecuada y conveniente, ya que en muchas
ocasiones incide en estereotipos que pueden perjudicar al enfermo. Por ello también ase-
soramos a los pacientes sobre paginas web que pueden consultar y en las que obtener
informacion veraz y cientifica.

2)  Informacion sobre efectos secundarios

La intervencion principal en este ambito es la informacion individual que ofrecemos
a cada paciente en funcién de su protocolo de quimioterapia. Completamos esta informa-
cién con la entrega de material informativo en papel sobre los cuidados que cada caso
puede precisar, por ejemplo, para el linfedema, las ostomias o los PICC y compartimos
con ellos el audiovisual titulado Los Quimis: pequefias pildoras audiovisuales realizadas
en dibujos animados sobre seis efectos secundarios; nauseas, diarrea, alopecia, mucositis,
cansancio y reacciones acnéicas. Con estos dibujos pretendemos rebajar la angustia y la
tension del primer dia que acuden a tratamiento, arrancando una sonrisa a los pacientes
y acompanantes con la presentacion en tono animado de cada uno de esos seis efectos,
codmo puede influirle y qué puede hacer para encontrarse mejor.

3)  Informacion sobre imagen corporal

El deterioro fisico que pueden sufrir los enfermos como resultado de los efectos se-
cundarios, motiva que dediquemos una especial atencion al asesoramiento sobre estética
y cuidados del cuerpo. En esta esfera aconsejamos sobre el cuidado de la piel, de las ufias
de pies y manos y opciones de maquillaje (principalmente para pestafas y cejas). Para ello
contamos con diferentes kits de articulos de maquillaje, como plantillas y pinturas para
disefiar las cejas, y un maniqui en poliespan que utilizamos de modelo y para hacer prac-
ticas. También disponemos de numerosos pafiuelos, gorras y complementos para la ca-
beza que colocamos sobre el maniqui para abordar el tema de la alopecia. Completamos
esta informacion con la proyeccién del audiovisual Siempre estupendas, realizado por
pacientes con cancer de mama que han seguido su tratamiento en nuestra sala, en el que
muestran las distintas posibilidades y combinaciones de pafiuelos y otros complementos
para utilizar en diferentes situaciones (en el trabajo, el gimnasio, pasear o salir de fiesta)
como alternativa al uso de peluca.

Esta implicacién y colaboracion entre profesionales y pacientes, base del Modelo de
Atencion Centrada en el Paciente, facilita las tareas de autocuidado que deben seguir los
enfermos en su dia a dia.

4)  Informacion sobre la enfermedad a menores
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Las familias con hijos pequefios requieren una atencion especial, puesto que también
les afectan los cambios que provoca el diagndstico. En este aspecto ofrecemos asesora-
miento a los padres sobre cdmo comunicar el diagndstico a sus hijos. Ensefiamos y pres-
tamos cuentos (Nos lo dijo Pepe, ;Qué te ocurre...mama?, Mama se va a la guerra) que
pueden ayudar con los nifios mas pequefios y proponemos organizar una visita a la sala
para que nos conozcan y observen dénde se aplica el tratamiento a su progenitor y como
se hace. De esta manera intentamos evitar que el nifio se haga una idea equivocada que
podria ser perjudicial (por ejemplo, pensar que sufre dolor, que estd solo) y ayudamos a
que normalicen la situacién y se sientan integrados y parte del proceso.

Como sefialamos en el marco teérico, la relacién profesional-paciente-familia con-
verge con la informacion y el proceso de comunicacién como ambitos clave para la huma-
nizacion. En este campo, las investigaciones que hemos realizado y el contacto continuo
con los pacientes nos permiten corroborar los trabajos (Autores, 2015; Autores, 2018; Que-
vedo y Benavente, 2019; Denizon et al., 2020) que plantean la necesidad de establecer una
buena relacidn con los profesionales, como uno de los aspectos clave para afrontar la en-
fermedad y definir la atenciéon humanizada.

C)  Gestién y ocupacioén del tiempo en la sala de tratamiento

Debido a la cantidad de tiempo que los enfermos y sus acompafiantes pasan en la
sala, ésta se convierte en el espacio idoneo para hacer efectivas las practicas de humaniza-
cion. Es un tiempo desocupado para los afectados y acompanantes que ven como durante
varias horas y con determinada periodicidad, sus actividades diarias y por lo tanto su vida
se ven interrumpidas. En este entorno, las estrategias utilizadas por el equipo para el ejer-
cicio de un cuidado humanizado tienen como objetivo central que el enfermo no se sienta
aislado y perciba que los profesionales estamos involucrados y comprometidos en su aten-
cion.

Para la gestion y ocupacion del tiempo en la sala hemos realizado diferentes actua-
ciones vinculadas con actividades ludicas e intervenciones de terapia ocupacional: practi-
cas de relajacion, ludoterapia, musicoterapia, técnicas de estimulacion de la creatividad,
técnicas cognitivas, juegos de cartas y domind, crucigramas y realizaciéon de manualida-
des como marcapaginas y papiroflexia.

Todos los dias llevamos a cabo la iniciativa Tertulia y café: aprovechamos el tiempo
de tomar una bebida (café, infusiones o zumos) acompariada por un aperitivo (dulce y/o
salado) para conversar todos juntos sobre temas muy variados, tanto sociales y culturales
como personales, con el objetivo de crear cada dia un ambiente armodnico, acogedor y
amistoso. En definitiva, un entorno humanizado en el que tanto profesionales como pa-
cientes seamos capaces de aprender y crecer juntos (Grisales y Arias, 2013).

CONCLUSIONES

Las reflexiones finales parten de interrogantes que siempre tenemos en mente
cuando trabajamos desde una perspectiva humanizadora; ;como podemos cuidar a una
persona olvidando su humanidad y la nuestra? jes posible una atencion de calidad sin
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humanizacion? ;qué significa ofrecer un cuidado humanizado y cémo hay que intervenir
para conseguirlo? jpor qué es complicado implementar planes de humanizacion del cui-
dado si nadie cuestiona su necesidad? Afrontar estas cuestiones de la mejor manera para
el enfermo nos conduce siempre a plantear el cuidado y la atencién desde una perspectiva
holistica que atienda las necesidades y demandas individuales de cada paciente (y su fa-
milia), evitando la despersonalizacion al considerar a la persona enferma y no solo a la
enfermedad. No somos ajenas a las dificultades que este posicionamiento entrafia, tanto a
la hora de definir las intervenciones necesarias para conseguirlo como de cara a evaluar-
las, pues no contamos con instrumentos estandarizados que permitan medir comporta-
mientos y variables relacionados con la humanizacion. A estas inquietudes se afiaden as-
pectos estructurales vinculados al entorno laboral, en general marcado por la premura de
tiempo, la falta de profesionales y la excesiva burocratizacion de las unidades asistencia-
les. También dificultan el cuidado humanizado, por un lado, las caracteristicas personales
de los profesionales y por otro, el abordaje desde equipos multidisciplinares. Estos aspec-
tos inciden en la dificultad de establecer estandares de calidad en humanizacién y en la
complejidad que ello entrafa de cara a determinar el nivel de éxito de los trabajos que se
realizan bajo este enfoque.

Entendemos y practicamos la humanizacién como una actitud, como un conjunto de
principios y practicas dirigidas a un mejor cuidado de la persona, no como normas y re-
glas estandar que puedan aplicarse de forma uniforme a todos los pacientes, aunque si
sea necesario buscar una parte de normatividad y reglamentacion de cara a facilitar y pro-
mover el desarrollo de planes de humanizacion. Es dificil, por tanto, objetivar los logros
conseguidos en nuestra intervencion, pero nos aventuramos a destacar los siguientes:

a)  Consideracion individualizada de cada paciente (y su entorno) en lo que respecta a la atencion
y cuidados y al tratamiento aplicado.

b)  Convertir el entorno hospitalario en el que reciben su tratamiento es un espacio acogedor y
que cumple los estdndares de calidad con respecto a las infraestructuras.

c)  Mostrar una actitud amable, solicita y acogedora, desde el momento inicial de la llegada de
los pacientes (y acompaiiantes) y a lo largo de todo el tratamiento.

d)  Atender las necesidades de informacion desde nuestro primer contacto y durante todo el pro-
ceso de la enfermedad e incluso cuando pasan a ser considerados supervivientes, pues en una amplia
mayoria de casos continuamos relacionados varios afios después de terminado el tratamiento, a
través de las visitas cada vez que acuden a revisiones o directamente porque quieren hablar con
nosotras.

e)  Son los propios pacientes y su entorno quienes sefialan que la relacion con el equipo de profe-
sionales que les atiende puede considerarse exitosa. Esta satisfaccion es el mejor registro de la vali-
dez y efectividad de nuestro Plan de Humanizacidn, pues son ellos quienes confirman que nuestra
intervencion les aporta bienestar y calidad de vida y expresan continuamente su agradecimiento
cuando nos visitan y también mediante cartas, correos electronicos y llamadas, tanto de supervi-
vientes como de familiares de pacientes que fallecen. En numerosas ocasiones, como manifestacion
de agradecimiento nos hacen llegar regalos para la sala (ramos de flores, plantas o motivos para
decoracion) y/o para los profesionales que les atendemos.
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El Plan de Humanizacion para pacientes oncoldgicos en tratamiento de quimiotera-
pia es un proceso dindmico, en el que introducimos continuamente modificaciones para
dar respuesta tanto a la individualidad de los enfermos, a sus nuevas demandas, y a los
cambios que acontecen en la gestion hospitalaria.
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