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Humanizacion en el Cuidado
del Paciente Oncoldgico.

RESUMEN

La ciencia médica ha puesto mucho énfasis en los procedi-
mientos técnicos, minusvalorando en cierta medida el
entorno acogedor que las relaciones humanas pueden pro-
porcionar, sobre todo en el caso del paciente oncoldgico,
sometido a una gran presion. Se presenta un plan de aco-

Introduccioén

La medicina actual ha puesto mucho énfasis en
los procedimientos técnicos a la vez que ha mini-
mizado el valor de las relaciones interpersonales en
el marco de la asistencia clinica.

El diagnéstico de cancer supone en los
pacientes afectados y sus familiares una ruptura
brusca con la vida cotidiana. Este proceso de rup-
tura presenta aspectos comunes a todos los
pacientes y diferencias en funcién del tipo de tumor,
edad y gravedad de la enfermedad .Como aspec-
tos comunes destacan la despersonalizacion, la
perdida del equilibrio emocional, el miedo y las ten-
siones asociadas a los tiempos de espera. El proce-
so de despersonalizacion implica un yo-enfermo de
cancer que sustituye a un yo-persona e invade el
conjunto de relaciones que el paciente tiene consi-
go mismo y con su entorno®™.

Humanizar la salud no es algo opcional en
nuestra profesién, sino intrinseco a ella, es realizar
acciones a favor de la dignificacion de los seres
humanos. Por ello debemos plantearnos una serie
de actitudes, habilidades o, por qué no, un protoco-
lo donde se dé unas pautas para acoger, cuidar,
tratar, a una persona que le diagnostican una enfer-
medad cancerosa y necesita de nuestra profesio-
nalidad.

"Enfermera. Servicio de Oncologia Radioterapica.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
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gida al paciente centrado en la humanizacién de los cuida-
dos, con el objetivo de hacer mas facil, en la medida de lo
posible, su trance.

PALABRAS CLAVE: Oncologia, humanizacién de cuidados,
protocolos.

Relacion de ayuda y enfermeria

Para poder llevar a cabo un protocolo de huma-
nizacion necesitamos una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes para manejar con soltura y
eficacia la relacion con el paciente y familia y hacer
que esta sea un instrumento de ayuda. En este
orden de cosas, se puede decir que ayudar consiste
en ofrecer recursos a una persona para que pueda
superar o afrontar sanamente una situacion dificil.
Estos recursos pueden ser materiales, técnicos o de
relacion.

Otro aspecto a considerar es la actitud empatica,
que se puede definir como la disposicién interior
que puede permitir al enfermero facilitar la compren-
sion del paciente, mirando con sus ojos, escuchan-
do atentamente para captar lo que verdaderamente
éste quiere transmitir, de tal manera que la relacion
de ayuda llegue a centrarse en la persona y no en
la patologia.

También se considera un aspecto relevante la
escucha activa: aprender a escuchar la parte escon-
dida de las emociones. Este es un fenémeno com-
plejo que puede dividirse en tres partes:

* La atencion fisica (postura fisica del paciente).
* La observacion (capacidad de percibir el com-
portamiento no verbal).

* La escucha propiamente dicha (captar el men-
saje contenido en las palabras y el paralenguaje
o lenguaje corporal.)

No se debe olvidar que la aceptacion incondi-
cional en la relacion de ayuda no significa
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aprobacion de todas las conductas del paciente,

sino que va en relacion con una serie de considera-

ciones que se detallan a continuacion:

» Consideracion positiva, confianza en los recur-
sos y reconocimiento del protagonismo de éste
en la relacion de ayuda.

* Ausencia de juicio moralizante, que no significa
ausencia de criterio propio o de una escala de
valores nuestros.

* Aceptacion de los significados que las cosas
tienen para el paciente.

e Cordialidad y afabilidad en el trato®.

Una vez expuesto lo anterior es posible que se
pueda llevar a cabo el siguiente protocolo para asis-
tir al paciente y su familia.

Plan de asistencia enfermera.
Humanizacion.

Acogida y ubicacion en el hospital.

Cuando el paciente llega por primera vez a nues-
tro hospital, tenemos que tener en cuenta que llega
asustado, angustiado, tiene miedo a lo desconocido.
Nuestro primer objetivo sera transmitirle confianza y
seguridad, mediante una adecuada informacion y
trato afable. Las actividades se pueden describir de
la siguiente manera:

* Presentacién como su enfermera/o de refe-
rencia.

* Mostrarle las dependencias que va a utilizar, la
sala de espera, la sala de tratamiento, la
habitacion, etc.

* Acogerles en consulta de enfermeria si se
dispone de ella.

e Darles una guia informativa de nuestro servicio.

* Informarles y hacerles participes del tratamiento
que se le va a administrar.

e Orientarles sobre efectos secundarios que
pueden aparecer y como paliarlos: qué hacer
cuando se presenten o a quién acudir.

* Si es posible, ofrecerles un teléfono de referen-
cia para consultas.

e Apoyarlos e intentar desdramatizar la circuns-
tancia en la que se encuentran, presentando a
otros miembros del equipo, a otros pacientes
que hayan pasado por su experiencia y la estén
superando.
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* Agilizar dentro de lo que nuestras funciones nos
permitan el proceso.

Atencion al paciente concreto, sus circunstan-
cias y preferencias personales.

Se le debe proporcionar el mayor grado de infor-
macion, responsabilidad, control y autonomia posi-
bles en el manejo de su enfermedad y de sus
secuelas, asi como en los demas aspectos de su
vida ordinaria. Para ello hay tener en cuenta una
serie de aspectos; la vulnerabilidad de un paciente
depende de la cantidad de medios de que dispone
para hacer frente a la enfermedad: de su grado de
eficacia intrinseca, de la intensidad, habilidad y
constancia con que los maneja; del grado de control
que le confieren dichos medios para afrontar la
enfermedad y de si son adecuados o no en la
situacién en que los usa®.

Otro de los aspectos mas importantes a con-
seguir es que aumente sus sentimientos de que en
alguna medida posee control sobre la situacion en
que se encuentra. Una forma de aumentar su per-
cepcion de control seria, por ejemplo, explicarle de
forma comprensiva el objetivo de la quimioterapia
que se le administra, o los mecanismos que pro-
ducen las nauseas y vomitos anticipatorios: en qué
se basan y como practicar estrategias para paliar-
los. En definitiva cuanto mas utiles, productivos e
independientes puedan ser los enfermos, mejor.
Para ello hay que proporcionar cuanta mas informa-
cién y control como sea posible®. La mayoria de
estos pacientes, desean estar totalmente informa-
dos sobre su enfermedad y tratamiento y muchos
reciben una oportunidad de participar en las deci-
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siones sobre el tratamiento y demas aspectos de
sus cuidados.

La informacion debe darse en un lenguaje llano,
no técnico, respaldado por recomendaciones
escritas. Debe ser veraz, “verdad soportable”, su
médico le informa sobre su enfermedad y prondsti-
co, pero el miedo que sienten le impiden asimilarla
en su globalidad por lo que conforme necesitan y se
ven preparados, van a requerir dicha informacion de
sus amigos, familia y personal sanitario que les
atienden con asiduidad: en este caso, su enfermera.
Es entonces, y de acuerdo con nuestra capaci-
tacion, cuando le tendremos que responder, siendo
sinceros, concretos y sin dramatizar®.

En toda relacion enfermera-paciente, no se debe
olvidar que éste se encuentra en una situaciéon de
dependencia. Si nuestro comportamiento es frio y
distante, aumenta la ansiedad del paciente; el pater-
nalismo fomenta reacciones de regresion y depen-
dencia; la amabilidad y la colaboracién disminuye la
ansiedad. Tener en cuenta estos factores no tiene
porqué consumir tanto tiempo que nos impida
realizar nuestro trabajo.

Con respecto a la confidencialidad, no solo se le
debe el secreto profesional, también se merecen
nuestro respeto®. Y no se debe olvidar el derecho a
la atencion espiritual, si asi lo requiere un paciente
que esté ingresado.

Situacion familiar.

La enfermedad no solo afecta al paciente, sino
también a la familia. De esta forma en los entornos
familiar, social y laboral se producen diversos cam-
bios que afectan al rol del paciente y que forman
parte del proceso de despersonalizacion.

La reaccion de la familia ante el diagndstico es fun-
damental para el paciente, ya que es su principal refu-
gio. En general tienden a comportarse como lo habian
hecho siempre, si las relaciones fueron buenas conti-
nuaran siéndolo y si fueran malas empeoraran.

Suelen describirse tres tipos de comportamiento
de la familia del paciente. En primer lugar los sobre
protectores, que no dejan tomar decisiones al enfer-
mo, lo que facilita la regresién y dependencia de
este. En segundo lugar, aquellos que no han sabido
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asumir el diagnostico, delante del paciente, se com-
portan como si nada hubiese pasado. Esta situacion
es captada por aquél, reaccionando con sentimien-
tos de desconfianza y agresividad. En tercer lugar,
algunas familias reaccionan ante la enfermedad con
aversion, produciendo sentimientos de tristeza,
rabia, depresion y aislamiento del enfermo®.

La familia y los amigos crean un “clan” alrededor
del paciente que le da estabilidad. El manejo de la
situacion por parte de todos, ayuda no solo al
paciente, sino que sus consecuencias recaen tam-
bién en la familia y amigos. La ansiedad y el miedo
se reducen, se entiende mejor lo que sucede y las
necesidades del enfermo, pero, sobre todo, que hay
personas que pueden enfrentarse al cancer de una
manera positiva y vencerlo, o tener un mejor vivir
mientras viven.

Las intervenciones terapéuticas pueden ser de
ayuda a la hora de reparar relaciones existentes
fuera del grupo, mejorando la comunicacién, incre-
mentando la flexibilidad, creando nuevas expectati-
vas o mejorando el ajuste a la nueva realidad de su
enfermedad, social, vocacional y financiera®.

Debemos intervenir encauzando mediante la
informacion, la compresion y en algunos casos
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aportando soluciones necesarias, ayudando y
cuidando al cuidador.

Atencién en equipo-derivacion psicooncélogo.

Casi todos los pacientes oncolégicos presentan
a lo largo del proceso alteraciones psicolégicas que
varian de intensidad desde las que se pueden con-
siderar normales hasta las que requieren un
tratamiento inmediato.

Hay que estar preparado para reconocer una
serie de sintomas como son los cambios subitos de
personalidad y comportamiento, la indecision sobre
el tratamiento, la presencia de agresividad, tristeza
continuada, etc. Es necesario permanecer alerta
para informar a su médico de la necesidad de recu-
rrir al psicooncologo o psiquiatra.

Conclusiones

La calidad de la relacion del paciente con todos
los profesionales que le atienden es vital para el

afrontamiento de la enfermedad, tratamiento y
evolucion y somos conscientes de que a veces no
se dan las condiciones ideales para lograr una
buena comunicacion por falta de tiempo, espacio,
estrés y demas condicionantes que nos llevan a
dedicarnos casi exclusivamente a actividades que
se cuantifican.

Como dijo Platén, “junto a los unglientos para
curar las heridas, no olvides dar el ensalmo, pues tu
buen decir, tu bello discurso, también ayudaran a
cicatrizar las heridas”.

Nosotros como enfermeros prestamos un cuida-
do holistico y actuamos como defensores del
paciente, colocando los intereses de este en primer
lugar y trabajando en colaboracion con ellos mis-
mos®, es por eso que debemos desarrollar nuestras
habilidades de comunicacién y reivindicar unas
condiciones idoneas que nos permitan llevarlas a
cabo.
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