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Objetivo: evaluar la contribucién de la implementacion de la Metodologia de Cuidado Humanitud
para la calidad de la asistencia a la salud en una Unidad de Cuidados Continuos. Método: estudio
de investigacién y accién, mediante un proceso de muestreo no probabilistico por conveniencia,
con la participacion de 34 profesionales de la salud, desde una unidad, en Portugal. Recoleccion
de datos realizada por medio de un cuestionario y una ficha de observacion de Secuencia
Estructurada de Procedimientos Cuidadativos Humanitud. Utilizado analisis de contenido de los
datos y tratamiento con Statistical Package for Social Science, versién 17.0. Resultados: los
profesionales de la salud manifestaron dificultades en la prestacion de cuidados de personas
agitadas, confusas, desorientadas, agresivas y que rechazan los cuidados y alin, de comunicarse
con pacientes que no se comunican verbalmente. Los profesionales valoraron la realizacién de las
etapas de la ficha de observacion y verificaron discrepancias entre la percepcion de realizaciéon y
la practica, realmente, efectiva. A lo largo de la implementacidon de la metodologia, se observd
un aumento de la aplicacion practica de los procedimientos, repercutiendo en beneficios para las
personas cuidadas y para los profesionales. Conclusiones: los resultados permitieron percibir la
contribucién del proceso de implementacion de la metodologia, en la transformacién positiva de

la prestacién de atencion de salud.
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Introduccion

El envejecimiento de la sociedad a nivel mundial es
uno de los fendmenos sociales mas importantes desde
mediados del siglo XX. Europa presenta importantes
cambios demograficos, registrando un aumento creciente
de personas mayores, lo que conduce a un impacto social
y econdmico®. Con el envejecimiento poblacional, se
observa un aumento de la prevalencia de los Trastornos
Neurocognitivos (PNC) mayor?, habitualmente referidas
en la literatura como demencia®®%. Las demencias de
personas mayores que presentan cuadros de agitacion
y oposicidon a los cuidados es una realidad creciente.
El equipo de salud no siempre sabe manejar estas
situaciones y obstaculiza la integracion y la rehabilitacion
de estas personas®. Esta realidad es una invitacion a los
cuidadores a crear nuevas estrategias que atiendan a las
necesidades de los ancianos con demencia.

En 1979, Yves Gineste y Rosette Marescotti
desarrollaron una metodologia de cuidado denominada
Metodologia de Cuidado Gineste-Marescotti® (MGM®)
o Metodologia de Cuidado Humanitud (MCH)@®,
Humanitud es el conjunto de particularidades que hacen
que sintamos pertenecientes a la especie humana y
reconocemos al otro ser humano como perteneciente
a nuestra especie. Los autores desarrollaron esa
metodologia de cuidado a partir de las inquietudes
sobre la forma como los cuidados diarios a las personas
dependientes y vulnerables estaban siendo prestados,
en lo que se refiere a la dignidad, libertad y autonomia.

La secuencia estructurada de procedimientos
cuidativos Humanitud tiene como base los pilares
relacionales: la mirada, la palabra y el toque; y el
pilar identitario: la verticalidad. El cuidador presta un
cuidado integrado y por medio de estimulacion sensorial
positiva posibilita a la persona “vivir de pie” y disponer
de todas sus posibilidades de vivir en relacién con los
demas@9,

La referida metodologia permite la operacio-
nalizacion de la relacion por medio de Secuencia
Estructurada de Procedimientos Cuidativos Humanitud
(SEPCH), constituida por 5 etapas consecutivas y
dindmicas: los pre-preliminares, los preliminares, la
rebouclage sensorial, la consolidacion emocional y el
reencuentro. Los pre-preliminares tienen como objetivos:
anunciar la presencia de los cuidadores, abrir los canales
relacionales, evitar abordajes sorpresa, respetar la
privacidad y la autonomia. Los preliminares permiten el
establecimiento de la relacidn a través de la utilizacion
de los pilares relacionales de la Humanitud (mirada,
palabra y toque) y la obtenciéon de un consentimiento
relacional por parte de la persona cuidada.

La rebouclage sensorial incluye la prestacion de
cuidados, suponiendo, el mantenimiento coherente de
un ambiente emocional positivo entre el cuidador y la

persona cuidada a través de la utilizacion de los pilares
Humanitud. La consolidacion emocional es una etapa de
estimulo cognitivo y mnésico que permite dejar en la
memoria emocional de la persona cuidada una impresién
positiva de la relacion establecida y del cuidado,
facilitando el consentimiento relacional y aceptacién de
los proximos cuidados2®), El reencuentro es el momento
final de la relaciéon en que se obtiene un compromiso
para los cuidados futuros. En esta etapa se hace la
despedida y se marca el nuevo encuentro, previniendo
el sentimiento de abandono®9®,

En 2006, se establecié en Portugal, la Red Nacional
de Cuidados Continuos Integrados (RNCCI) destinada a
“las personas que estan en situaciéon de dependencia y
que necesiten de cuidados continuos de salud y de apoyo
social”®. Por la diversidad de pacientes, gradualmente,
los cuidadores tienen sentido la necesidad de buscar
estrategias innovadoras que les ayuden a prestar
cuidados de calidad, adecuados a las necesidades
emergentes!”. Es en este contexto que surge la for-
macioén de cuidadores de la RNCCI en la aplicacion de la
MCH®, que ha demostrado particular efectividad en el
abordaje de personas dependientes y/o con demencia,
evitando comportamientos de agitacion y oposicion/
rechazo a los cuidados®.

La implementacion de la MCH®@® sigue cuatro
fases: sensibilizacion - 15h de formacidon teodrico
y practica que involucra a los lideres formales e
informales; diseminaciéon - 35h de formacién y accién
en contextos de la prestacion de cuidados, durante 5
dias, envuelve la direccion técnica y los cuidadores,
permite el entrenamiento de los profesionales en los
procedimientos cuidativos Humanitud; consolidacién -
7h de formacion, dirigida al ‘grupo de apoyo’, equipo
de gestidn estratégica, responsable de la monitorizacién
y seguimiento de la implementacion de la MCH®. Esta
Metodologia de Cuidado® promueve la prestacién de
cuidados basados en reglas de arte como: el fin del
abandono de los cuidados, nunca abordar a la persona
de sorpresa o el respeto por el domicilio de la persona
cuidada, cumpliendo la SEPCH®. El presente estudio
se realizd con el objetivo de evaluar la contribucion
de la implementaciéon de la Metodologia de Cuidado
Humanitud en la calidad de la asistencia, en una Unidad
de Cuidados Continuos, en Portugal. Para ello, se
realizd el diagndstico de la situacion verificando si habia
desviacion entre la importancia atribuida a las etapas de
la SEPCH, la percepcidn de realizacion y la observacion
de la practica efectiva de los profesionales de salud.
Después, se fue monitoreando la transformacion
en los cuidados prestados a lo largo del proceso de

implementacién.
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Método

Se trata de un estudio longitudinal de investigacién
y accion, adoptando un modelo con etapas secuenciales,
interdependientes e interrelacionadas®. Se utilizd un
proceso de muestreo no probabilistico por conveniencia,
con participacién de 34 profesionales de salud de la
Unidad de Cuidados Continuos (UCC), prestadores
de atencién directa a los ancianos. Se incluyeron 18
profesionales que ya habian realizado la formacion
en Humanitud y 16 profesionales que no habian
realizado la formacion y estaban aprendiendo por
observacidon de la practica de los colegas. La eleccion
de la Unidad se dio por estar en la fase de inicio del
proceso de implementaciéon de la MCH®. Ninguno de
los profesionales de la UCC rechazé la participacion
y no se registraron abandonos durante el estudio. A
los participantes se explicé que el estudio pretendia
acompafar el proceso de implementacién de la MCH®
en la UCC.

Esta unidad de salud tiene por objetivo prestar
cuidados que prevengan o retrasen el agravamiento de la
situacion de dependencia, optimizando tanto cuanto sea
posible el estado de salud, en un periodo de internacién
de 90 dias. Posee 30 plazas para internacidén, cuyos
pacientes, en su mayoria, son dependientes y presentan
alteraciones cognitivas. El estudio se desarrollé en el
periodo de cuatro meses, entre septiembre y diciembre
de 2016.

La recoleccion de los datos realizada por el
investigador ocurrid en tres etapas: en la primera, los 34
profesionales respondieron un formulario constituido por
cuestiones de orden sociodemografico, conteniendo las
siguientes variables: edad, género, profesidon y tiempo
de ejercicio profesional. Experiencias en la atencién a
las personas mayores; sobre las dificultades sentidas
en la prestacion de cuidados a pacientes ancianos.
El formulario fue entregado por el investigador en la
Unidad de salud en sobre cerrado a cada profesional
y luego recolectado por la Directora de la UCC, para
ser entregados al investigador. Se utilizd el instrumento
SEPCH, construida y validada en Portugal® para verificar
la importancia atribuida a cada procedimiento cuidativo
Humanitud y la percepcién de la realizacién de los
procedimientos cuando cuida. La SEPCH esta constituida
por 31 items, en los cuales cada item representa un
procedimiento cuantitativo Humanitud, permitiendo
evaluar la importancia atribuida, por cada profesional,
a cada item, a través de una escala tipo likert de 1 a
4, en que 1 corresponde a “Sin importancia “y el 4”
Muy importante “. La SEPCH permite, ademas, evaluar
la percepcion de realizaciéon de cada procedimiento
cuidativo humanitud a través de la escala likert de
1 a 4 en que 1 corresponde a “Nunca realizo” y el 4
“Realizo siempre”. La segunda etapa de la recoleccion
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de datos fue realizada con 18 profesionales que habian
realizado la formacion de MCH® y respondieron las
siguientes preguntas abiertas: “¢De qué forma la
MCH® facilita la prestacion de cuidados?” Y “éCual es
su percepcidn sobre la contribucidén de la aplicacion de
la MCH® en los pacientes? La tercera etapa evalud la
coherencia entre la percepcidon de la realizaciéon de la
practica de cada procedimiento cuidativo humanidad
y la practica, realmente, efectiva. La medicidn se dio
por medio de la planilla SEPCH, habiendo sido utilizada
la observacién participante por dos observadores con
conocimiento y experiencia en la aplicacion de esta ficha
de observacion, durante la prestacion de cuidados de
higiene y comodidad, alimentacion y movilizacion, en
2 dias consecutivos, el inicio de cada mes, durante los
meses de septiembre a diciembre de 2016. Después
de identificar los procedimientos cuidativos humanitud
menos consistentes y que necesitaban mejoria se
implementaron algunas estrategias como: formacion
en la accién, elaboracidon de flyers, colocacién de
disticos, autoscopia de los cuidados para posterior
analisis y reflexion con los profesionales para la toma
de concientizacion®-19, El objetivo de estas estrategias
fue aumentar la apropiacidon de la MCH® y mejorar la
calidad de la asistencia.

El andlisis de los datos cuantitativos se realizo a
través del software Statistical Package for Social Science
version 17.0. Para analizar la caracterizacion de los
participantes y la identificacidon de las dificultades en la
prestacion del cuidado a los pacientes ancianos se utilizd
la estadistica descriptiva. Para evaluar las diferencias
entre los cuatro momentos de observacion de los
cuidados se utilizd el test de Friedman, considerando
el nivel de significancia de 0,05. Para el analisis de los
datos cualitativos, se utilizd la técnica de analisis de
contenido segun Bardin®V. En la fase del pre andlisis se
realizd lectura flotante, relecturas de las transcripciones,
destacando la importancia del conjunto de elementos
dentro del universo de documentos de analisis. En la
fase exploratoria, la codificacién de los datos fue hecha
por dos investigadores, asi como, la clasificacion y la
categorizacion de los mismos, lo que posibilitd finalizar
el proceso de analisis con las interpretaciones y las
inferencias sobre los datos cualitativos. Los temas
identificados derivaron de los datos obtenidos.

La triangulacion de los datos cualitativos y
cuantitativos se realizé por medio del analisis y reflexion
sobre las principales dificultades de los profesionales
en la practica de los cuidados, las incoherencias entre
la percepcion de la realizacién de los procedimientos
cuidativos humanitud y su aplicaciéon en la practica y
como la apropiaciéon de la MCH® fue facilitando la
prestacién de cuidados y la contribucion obtenida en los
pacientes.
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Coimbra,
el 14.07.16, con el numero de registro 056/2016. Se
obtuvo la autorizacién de los érganos de coordinacién
de la institucién donde los datos fueron recolectados.
Después de explicados los objetivos del estudio, la
voluntariedad en la participacion y tornado explicito que
la aceptacién o rechazo no acarreaba ningun tipo de dafio
para los participantes, el término de consentimiento libre
y esclarecido fue debidamente firmado.

Resultados

El universo constituido por 34 profesionales era
mayoritariamente del género femenino, con una media
de edad de 36 afos. Los participantes constituian
nueve areas profesionales distintas, siendo las mas
representativas: los auxiliares de accion médica (11)
y los enfermeros (11). También incluyé 1 animador
sociocultural, 1 asistente social, 1 médico, 1 psicdlogo, 1
terapeuta del habla y 1 coordinador general. El promedio
de afios de servicio de los profesionales era de 5 anos y
el 55.9% trabajaba en el drea y funciones actuales entre
6 meses y un afio y medio.

De los 34 profesionales participantes en el estudio,
todos habian prestado, o prestaban cuidados a los
ancianos, siendo 32 a las personas con secuelas de
Accidente Vascular Cerebral (AVC), 33 a las personas
con procesos demenciales y 31 con estados emocionales
agresivos y comportamientos de agitacion.

Cuando se les preguntd sobre las principales
dificultades que se percibian en la prestacion de cuidados,
17 indicaron dificultades para prestar atencion a las
personas agitadas, confusas, desorientadas, agresivas y
que rechazaban los cuidados, 15 participantes indicaron
tener dificultad en la comunicacién con los enfermos
que no comunicaban verbalmente, dificultades para
prestar atencion a pacientes en fase terminal. Y cuatro
respondieron que tuvieron dificultades para prestar
cuidados de higiene.

De los 34 participantes en el estudio, 18 habian
de estos 100%
considerd que los procedimientos cuidativos humanitud

realizado formacion en MCH®),

contribuyeron a la reduccion de las dificultades,
facilitando la prestacion de los cuidados.

Sobre la cuestién: “éDe qué forma la MCH®
facilita la prestacion de cuidados?” Se han surgido tres
categorias: la operacionalizacién de la relacién; mayor
concientizacion de las potencialidades de la persona y
mejor comprensién de la persona cuidada. Segun los
participantes, la operacionalizacion de la relacion se
realiza por medio del aprendizaje de técnicas relacionales
que facilitan la relacidn, segun relato: En ciertas situaciones
los pacientes colaboran y quedan mds descansados al explicar

los procedimientos y asi colaboran y dejan que los ayudemos

(P4) y por el aprendizaje de técnicas de verticalizacion
segun lo referido por este profesional: Mayor facilidad en
posicionar y transferir pacientes con menor movilidad (P10). En
cuanto a la mejor concienciacidon de las potencialidades
de la persona, los profesionales enumeraron la
valorizacién de las potencialidades de la persona: Estos
procedimientos valoran mds a los pacientes que cuido (...) (P5),
la adecuacion del tiempo en la prestacidn de cuidados
conforme afirma este profesional: También aprendi que:
debemos dar més tiempo a ciertos pacientes para que ellos
logren mas participacion en ciertas actividades (P1) y mayor
intencionalidad en la relacidon con la persona cuidada,
habiendo sido referido por este profesional que la:
formacion fue util porque tengo mas cuidado de la forma en que
hablo, como es importante la mirada y el toque (P1).

En la Figura 1 se presentan las categorias y
subcategorias de la percepcidn de los profesionales sobre
la forma en que la Metodologia de Cuidado Humanitud
facilita la prestacion de cuidados.

Categorias Subcategorias

Valoracion de las potencialidades de la
persona

Concienciacion ” .
Adecuacion del tiempo

Intencionalidad en la relacion

Aprendizaje de técnicas relacionales

Operacionalizacion de la
relacion Aprendizaje de técnicas de

verticalizacion

Comprension de la
persona cuidada

Comprensién de las necesidades
individuales

Figura 1 - La percepcion de cdmo la metodologia cuidado
Humanitud facilita la prestacion de atencién, Leiria, PT,
Portugal, 2016

Sobre la cuestion: (Cudl es la contribucion
de la implementacion de la MCH® en las personas
cuidadas?, surgieron cuatro categorias: reduccién de los
comportamientos de la agitacion, oposicidn, rechazo de
los cuidados; aumento de la comunicacién; reduccion
de la degradacidn fisica y mental; y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. En lo que concierne
a la reduccién de los comportamientos de agitacion,
oposicion y rechazo del cuidado, los profesionales
enumeraron, mas frecuentemente, la calma y la
tranquilidad, presentes en el siguiente discurso: Fue
bueno porque aprendi a lidiar mejor con ellos y dejarlos mas
tranquilos (P11). También se refiere a la disminucién de
la agitacion como se demuestra por este profesional:
Disminucion de la agitacion durante las comidas y disminucion de
las quejas en el posicionamiento en el lecho (P9). Evidencian
mayor receptividad y aceptacion del cuidado; y una

mayor colaboracidn e implicacion en los cuidados segun
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lo referido por este profesional: El impacto fue positivo
en la medida en que algunos ancianos se quedaron..., mas
involucrados y cooperativos en los cuidados (P17). En cuanto
a la categoria aumento de la comunicacion se evidencid
la promocion de la interaccion, segun lo referido por este
profesional: La formacién en Humanitud hace que haya mas
interaccién con los pacientes (...) (P1); y en relacion a la
facilitacion de la comunicacion entre los profesionales
y los pacientes fue referido por este participante que:
(...) se hizo mas facil la comunicacién con los ancianos (P16).
En cuanto a la categoria: retrasa la degradacién fisica y
mental, han surgido las siguientes subcategorias: hacer
que las personas sean mas activas, como demuestran
estas declaraciones: (...) El impacto fue muy positivo en la
medida en que algunos ancianos se volvieron mds reactivos
(P17) - se verificé mas participacion en ciertas actividades (P1);
aumentar la verticalidad de acuerdo con lo referenciado
por este profesional: empecé a levantar de la cama los

pacientes y a llevarlos al bafio para prestar los cuidados de

higiene(...) (P6) y aumento de la autonomia de acuerdo
con afirmacién: observamos los pacientes hacer la toma de
decisiones en los cuidados y lograren mas autonomia (P18).
En la categoria de mejora de la calidad de vida de los
pacientes fue evidenciado por este profesional: el hecho
de hacer los pacientes mas felices y con mejor calidad de vida
(P16), mas valoradas: (...) estos procedimientos valoran
més a los pacientes que cuido (...) (P5), asi como permitio
fomentar sentimientos de ser mas (til, como mencionado
por este profesional: (...) permite que el paciente se sienta
atil (P13), otro profesional enfatiza la dignificacién de la
persona: (...) aumenta la dignidad del paciente (...) disminuye
los dolores y aumenta su privacidad (P5), otro profesional
refiere el aumento del bienestar: (...) y promueve mas
comodidad para los pacientes (P3).

En la Figura 2 se presentan las categorias y
subcategorias de la percepcién de los profesionales
sobre la contribucidon de la Metodologia de Cuidado
Humanitud® en la persona cuidada.

Categorias

Subcategorias

Reduccion de la agitacién/ oposicion/ rechazo de
cuidados

Calma/ tranquilidad
Reduccion de la agitacion
Aceptacion del cuidado

Envolvimiento en el cuidado

Aumento de la comunicacion

Promueve la interaccién

Facilita comunicacion

Retrasa la degradacion fisica y mental

Personas mas reactivas
Aumenta la verticalidad
Aumento de la autonomia

Progresos en la persona

Mejora de la calidad de vida

Personas mas felices
Sentimiento/utilidad
Valoracion de la persona
Disminucion de los dolores
Aumenta privacidad
Dignifica la persona

Comodidad

Figura 2 - Percepcion de los profesionales respecto a la contribucidén de la Metodologia Cuidado Humanitud en la

persona cuidada, Leiria, PT, Portugal 2016

Del andlisis a los resultados obtenidos por
la aplicaciéon del cuestionario SEPCH, a los 34
profesionales, que evalla los procedimientos cuidativos
Humanitud estructurados en 5 etapas, verificamos que
los profesionales atribuyeron gran importancia a las
etapas de la SEPCH, alcanzando una puntuacién global
del 83.8%. Los pre-preliminares fueron evaluados
con una puntuacién total del 80.7%, los preliminares,
con 82.19%, rebouclage sensorial, con 86.21%,
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consolidacion emocional, con 86.27% y la dimensidn
reencuentro con 80.64%.

En cuanto a la percepcidn que los profesionales
tenian de realizar cada uno de los items de la SEPCH,
verificamos que los mismos consideraban aplicar de
forma consistente en su practica los items de la SEPCH
en un puntaje global del 74.48%. Con un puntaje total
del 72.43% en los pre preliminares, el 72.43% en la
dimensién preliminar, el 75.92% en la dimensién
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rebouclage sensorial, el 76.23% en la dimension
consolidacién emocional y el 75.25% en la dimensién
reencuentro. Los datos obtenidos muestran que los
profesionales atribuyen puntuaciones mas elevadas en
la importancia atribuida a las etapas de la SEPCH que en
la percepcion de realizarlos en la préctica.

En la primera observacién de los cuidados prestados
por los profesionales utilizando la planilla de observacion
SEPCH, obtuvimos una puntuacion global del 52.16%.
Con un puntaje total de 43.75% en los pre preliminares,
distribuyendo los puntajes de los items de 18.18% a
84.09%. Los preliminares alcanzan una puntuacion total
del 65.40%, distribuyendo los puntajes de los items
entre el 2.27% y el 90.91%. La dimensién rebouclage
sensorial presenta una puntuacion total del 52.27%
con puntuaciones distribuidas entre el 27.27% vy el
77.27%. La dimensidn consolidacion emocional presenta
una puntuacién total del 30.30% con puntuaciones

distribuidas entre el 13.64% vy el 45.45%. La dimensién
reencuentro tiene una puntuacién total del 42.42% con
puntuaciones distribuidas entre el 22.73% y el 63.64%.

En el analisis general de los resultados obtenidos
de la comparacion entre la importancia atribuida a los
items de la SEPCH, percepcion de realizacidn y primera
observacion se verificé una disminucién porcentual en
todas las dimensiones. La mayor discrepancia se verifico,
relativamente, a la consolidacién emocional con una
diferencia de 45.93% entre la percepcién de realizacién
y la observacién de la practica. La dimensidén en que
se verific6 menor discrepancia, entre la percepcidon de
realizacion y la practica efectiva, fue en los preliminares
con el 7.23%. De la aplicacién del cuestionario SEPCH
a los profesionales puede verificarse en la Tabla 1
la comparacién entre la importancia atribuida, la
percepcion de realizacion, asi como los resultados de la
primera observacién de la practica.

Tabla 1 - Importancia atribuida por los profesionales a las etapas de la Secuencia Estructurada de Procedimientos

Cuidativos Humanitud. Comparacién con la percepcion de los logros y la primera observacion practica, Leiria, PT,

Portugal, 2016

Puntuacion %

Etapas de la SEPCH*

Importancia Percepcion . »
Asignada de la realizacion Primera observacion
Total pre preliminares 80.70 72.43 43.75
Total preliminares 82.19 72.63 66.29
Total rebouclage sensorial 86.21 75.92 52.27
Total consolidacién emocional 86.27 76.23 30.30
Total reencuentro 80.64 75.25 42.42
Total global 83.80 74.48 52.16

* SEPCH - Secuencia Estructurada de Procedimientos Cuidativos Humanitud

La segunda observacion, realizada en el mes
siguiente, tuvo una puntuacion global del 63.49%.
Con una puntuacion total de 71.59% en los pre
preliminares, distribuyéndose los puntajes de los items
del 40.91% al 90.91%. La dimension preliminar alcanza
una puntuacién total del 77.02%, distribuyéndose los
puntajes de los items entre el 18.18% y el 100%. La
dimensién rebouclage sensorial presenta una puntuacién
total del 62.12% con puntuaciones distribuidas entre
el 45.45% vy el 95.45%. La dimension consolidacion
emocional presenta una puntuacion total del 29.55%
con puntuaciones distribuidas entre 18.18% y 40.91%.
La dimension reencuentro tiene una puntuacion total del
51.52% con puntuaciones distribuidas entre el 13.64%
y el 90.91%.

La tercera observacién tiene una puntuacién
global del 72.95%. Con una puntuacion total de

71.59% en los pre-preliminares, distribuyéndose
los puntajes de los items del 45.45% al 95.45%.
La dimensién preliminar alcanza una puntuacién total
del 83.59%, distribuyéndose los puntajes de los items
entre el 34.09% y el 100%. La dimensidn rebouclage
sensorial presenta una puntuacién total del 76.52%
con puntuaciones distribuidas entre el 50% vy el
100%. La dimensién consolidacién emocional presenta
una puntuacién total del 37.12% con puntuaciones
distribuidas entre el 11,36% y el 72.73%. La dimensién
reencuentro tiene una puntuacién total del 64.39%
con puntuaciones distribuidas entre el 27.27% vy el
88.64%.

La cuarta observacion tiene una puntuacion
global del 78.23%. Con una puntuacién total de
82.39% en los pre-preliminares, distribuyéndose
los puntajes de los items del 70.45% al 97.73%. La
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dimension preliminar alcanza una puntuacion total del
85.86%, distribuyéndose los puntajes de los items
entre el 31.82% y el 100%. La dimensién rebouclage
sensorial presenta una puntuacion total del 81.06%
con puntuaciones distribuidas entre el 45.45% vy el
100%. La dimension consolidacién emocional presenta

una puntuacion total del 41.67% con puntuaciones
distribuidas entre el 15.91% vy el 75%. La dimensién
reencuentro tiene una puntuacién total del 75% con
puntuaciones distribuidas entre 52.27% y 88.64%. En
la Tabla 2 podemos observar los datos obtenidos en los
cuatro momentos de observacidn.

Tabla 2 - Comparacion de los pasos de la Secuencia Estructura de Procedimientos Cuidativos Humanitud en los cuatro

momentos de tiempo en porcentajes, Leiria, PT, Portugal, 2016

Etapas de la SEPCH*

Observaciones %

Primera Segunda Tercera Cuarta

Total pre preliminares 43.75 71.59 71.59 82.39

Total preliminares 66.29 77.02 83.59 85.86

Total rebouclage sensorial 52.27 62.12 76.52 81.06

Total consolidacion emocional 30.30 29.55 37.12 41.67
Total reencuentro 42.42 51.52 64.39 75

Total global 52.16 63.49 72.95 78.23

* SEPCH - Secuencia Estructurada de Procedimientos Cuidativos Humanitud

Se verificd en las 4 observaciones que los items de
la SEPCH con valores mas bajos fueron: el item “7. Se
presenta a la persona cuidada (ej: soy ...) , el item” 3.
Si no hay respuesta (expresa o subentendida), entra en
la habitacién tranquilamente y golpea la barra de la cama
“y el item” 26. “Habla a la persona de la experiencia
agradable que fue estar con ella (por ejemplo, me gusté
conocerte, estar contigo).” Habiendo necesitado una
mayor inversion en términos formativos. Los elementos
con valores mas altos fueron el elemento “6. Llama a la
persona por el nombre que se reconoce y que le gusta
ser tratada “, item” 9. Utiliza un tono de voz tranquilo,
melodioso y suave “, item” 8. Dice a la persona el motivo
del encuentro (por ejemplo, estad alli para estar con
ella, conversar, ayudar) “, item” 21. Utiliza un tono de
voz calmo y suave durante la prestacidon del cuidado %,
y el item” 22. Retoma con frecuencia el nombre de la
persona “todos comprobados en el 100% en la cuarta
observacidén. La promocion de la verticalidad (item
24 de la SEPCH) fue uno de los items que se estaba
perfeccionando registrandose un aumento entre la
primera y cuarta observaciones pasando del 52.27% en la
primera observacion al 79.55% en la cuarta observacion.

Del analisis de las etapas de la SEPCH (Pre-
Preliminares, Preliminares, Rebouclage Sensorial,
Consolidacion Emocional y Reencuentro), en los 4
momentos de observacion se verificé un aumento en los
promedios, en todas las etapas de la SEPCH, excepto en
la consolidacién emocional que descendié levemente en
la segunda observacion, verificandose la existencia de un
promedio mas elevado en la Rebouclage Sensorial y en
los Preliminares y menor en la Consolidacion Emocional
y Reencuentro en los 4 momentos.

Utilizando el Test Friedman para evaluar las
diferencias en los 4 momentos de observaciones para
cada etapa de la SEPCH, se verifica que hay diferencia
estadisticamente significativa en los Pre Preliminares
(2 = 12,903, p =, 005), en los Preliminares (2 = 15,104,
p =, En la Rebouclage Sensorial (¥2 = 23,800; p =,
000) y en el Reencuentro (x2 = 11,326; p =, 010). En
la etapa de la Consolidacién Emocional no se verificd
diferencia estadisticamente significativa (x2 = 2,578;
p =, 461). En la Tabla 3 podemos ver el resultado de la
media y desviacion estandar de las etapas de la SEPCH
en las 4 observaciones en el estudio.

Tabla 3 - Resultados del promedio y desviacion estandar de los pasos de la Secuencia Estructurada de Procedimientos

Cuidativos Humanitud en las 4 observaciones en el estudio, Leiria, PT, Portugal, 2016

12observacion

2%0observacion

3?observacion

4%observacion

Etapas da SEPCH*

Media DE! Media DE* Media DE! Media DE*

Pre Preliminares 1,75 1,18 2,86 1,32 2,86 1,19 3,29 1,1
Preliminares 5,89 1,93 6,93 1,61 7,52 0,84 7,73 0,94
Rebouclage Sensorial 6,27 2,78 7,45 2,61 9,14 1,49 9,75 1,42
Consolidacion Emocional 0,91 0,92 0,89 1,07 1,11 0,92 1,25 0,86
Reencuentro 1,32 1,08 1,55 0,80 1,90 0,88 2,25 0,87

* SEPCH - Secuencia Estructurada de Procedimientos Cuidativos Humanitud; tDE - Desviacion estandar
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Discusion

Los participantes en el estudio tenian diferentes
formaciones profesionales, todas ellas directamente
relacionadas con la prestacion directa de atencion
de salud. Ademas de ser un equipo joven, mas de
la mitad de los participantes trabajaba en el area y
funciones actuales entre medio afio y afo y medio,
lo que significaba que la mayoria de los profesionales
todavia eran iniciados, requiriendo acompafamiento,
entrenamiento, reflexion sobre las practicas y la
formaciont2,

A pesar del tiempo de prestacion directa de cuidados
a las personas mayores, con demencia, con secuelas de
accidente vascular cerebral y las personas con estados
emocionales agresivos/comportamientos de agitacion,
ser muy variable, todos los profesionales participantes
en el estudio ya habian prestado cuidados a personas
con estas condiciones clinicas. Las dificultades que los
profesionales mas evidenciaron, en sus respuestas,
fueron la prestacion de cuidados a personas agitadas,
confusas, desorientadas, agresivas y que rechazan los
cuidados. Estos datos fueron también corroborados en
otro estudio®®, en el cual los cuidadores manifestaron
dificultades en el cuidado a personas con alteraciones
emocionales comportamentales y cognitivas.

Los participantes identificaron también la dificultad
en la comunicacidon con personas que no comunicaban
verbalmente. Esta dificultad fue también identificada en
otro estudio®?, debido a la dificultad en la comprensidn
de la comunicaciéon no verbal ya la falta de la
profesionalizacion de la palabra®.

La dificultad en la atencidon a enfermos en fase
terminal fue identificada por los profesionales de nuestro
estudio, resultados analogos fueron obtenidos en un
estudio realizado con profesionales de salud®4.

A pesar de ser en menor porcentaje, también
la prestacién de cuidados de higiene constituyd una
dificultad para la prestacion de cuidados. Estos resultados
podran estar relacionados con la utilizacion de técnicas
poco adecuadas a las necesidades de las personas
cuidadas, ya la realidad de los cuidados, creando
en las personas con demencia niveles elevados de
incomodidad fisica y emocional promoviendo Sintomas
Comportamentales y Psicoldgicos de la Demencia, como
evidenciado en estudios recientes(81516),

La totalidad de los profesionales que realizaron
formacion en MCH® considerd que los procedimientos
Cuidativos Humanitud contribuyeron a la reduccion
de las dificultades en la prestacion de los cuidados,
facilitando la prestacién de los mismos. También en un
estudio desarrollado con profesionales de la salud®, los
participantes reconocieron que la formacidén sobre la
MCH tuvo importantes contribuciones y se destacd la
disminucion de la oposicion a los cuidados, la reduccién

de los comportamientos de agitacion, la disminucidén de
los problemas derivados de la inmovilidad, la promocién
de la autonomia y el respeto de la dignidad de la persona
humana. Los participantes indicaron haber superado sus
dificultades con respecto a la comunicacion mediante
la aplicacién de la MCH®#®), Mediante estos resultados,
resulta fundamental capacitar a los profesionales con
metodologias de cuidar innovadoras y adecuadas a la
realidad de los cuidados, con procedimientos cuidativos
gue operen y sistematicen la relacion®. La MCH®, con
beneficios cientificamente validados a nivel nacional e
internacional, parece ser una herramienta de cuidar
innovadora que permite capacitar a los profesionales
con técnicas relacionales que profesionalizan la relacidén
entre el cuidador y la persona cuidada reduciendo las
dificultades en la prestacion de los cuidados‘®.

Por las respuestas obtenidas de los profesionales,
se denota una buena aceptacion de las etapas de la
SEPCH, atribuyéndoles gran importancia. Al par de
estos datos, los relativos a la percepcion de aplicar en
la practica, que, a pesar de denotar una disminucion
porcentual en comparacion con la importancia atribuida,
mantiene aun valores elevados. Los resultados similares
se obtuvieron en un estudio® en el que la puntuacién
total de la importancia atribuida fue superior en
comparacién con el puntaje global de la percepcion de
realizacion de las etapas de la SEPCH. En este estudio
los enfermeros se revivian en los procedimientos
Cuidativos Humanitud atribuyéndoles gran importancia
y tenian una percepcion elevada de su aplicacion en la
practica.

Sin embargo, se verificd discrepancia entre la
percepcion de realizacién y la practica, realmente,
efectuada, durante la observacion de las practicas, dado
que la primera observacion nos permitié percibir que
existe una desviacidn entre la percepcién de realizacién
y la practica efectuada en todas las categorias de SEPCH.
En la primera observacion los profesionales demostraron
dificultad en cumplir los procedimientos de la SEPCH.
Resultados similares fueron obtenidos en otro estudio®
desarrollado con enfermeros de una UCC. También en
ese estudio la importancia atribuida por los profesionales
no era coincidente con la practica efectuada.

A pesar de haber registrado un aumento porcentual
gradual a lo largo de las observaciones, después de
implementadas varias estrategias para facilitar la
apropiacion de la MCH®, se verificd que la consolidacion
emocional fue la dimensién donde los profesionales
manifestaron mayores dificultades de integracion de los
procedimientos cuidativos. También en otro estudio®
se identificd la dificultad en valorar el encuentro con
palabras positivas y gestos de ternura, haciendo un
priming sensorial positivo en la memoria emocional de

la persona.
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Se registro una evolucién positiva entre la primera
y la cuarta observaciones en todas las dimensiones de
la SEPCH. Esta situacidén puede estar relacionada con
las intervenciones realizadas durante el proceso de
implementacion de la MCH® en que los profesionales
se integraron en su practica de los cuidados. La
dimensidén que evidencié mayor evolucién positiva,
entre la primera y cuarta observaciones, fueron los pre
preliminares.

El aumento de la verticalidad puede estar
relacionado con el incentivo a la deambulacioén,
reduciendo el nimero de personas que utilizaban silla
de ruedas, a la disminuciéon del nimero de personas
acamadas, asi como el incentivo a la realizacion de
cuidados de higiene de pie en el bafio. El tiempo
promedio de la prestacién de cuidados de higiene
disminuyd a lo largo de las observaciones y los cuidados
de higiene pasaron a ser realizados en su totalidad, en
el bafio, repercutiendo en la reduccion de lesiones por
presion en los pacientes.

Los profesionales identificaron el retraso de la
degradacion fisica y mental como un punto relevante de
la aplicacion de esta metodologia. Para los participantes,
esta metodologia contribuyd positivamente a la mejora
de su calidad de vida, lo que va al encuentro de los
resultados de otros estudios desarrollados en contexto
hospitalario, se verific6 que la aplicacién de esta
metodologia de cuidados es una valiosa herramienta
en el control de la agitacidn en las personas ancianas
con demencia®, asi como en la reduccion de la
administracion de farmacos®y, con ello, la reduccién
de los riesgos asociados a los mismos.

Estos resultados pueden ser el reflejo del
efecto que una medida no farmacoldgica y de bajo
costo puede tener en los cuidados prestados a
pacientes dependientes, vulnerables y con procesos
demenciales. La exploracién de esta metodologia, en
términos académicos y profesionales en el abordaje
a los pacientes, puede tener un reflejo importante
en la gestion, organizacion, educacién y salud de las
instituciones®.

La principal limitacion del presente estudio
fue el tamafo de la muestra, que, por ser reducida,
imposibilitd generalizar los datos obtenidos. Hay
necesidad de mas investigaciones sobre la efectividad
de esta metodologia de cuidado en la perspectiva de
los familiares y, ademas, ampliar con los profesionales
de salud la contribucién a la implementacién y cambio
de cultura de los cuidados y de las politicas de salud
publica, sobre todo en el escenario de envejecimiento
de la poblacién con caracteristicas especificas y que
necesitan cuidados especializados, en el sentido de la
transformacion de los cuidados de rutina en cuidados

concientizados.
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Conclusioén

La formacion en MCH facilité la prestacion de
cuidados y la persona cuidada percibe sentimientos
positivos en los profesionales, al aplicar los
conocimientos en la practica. Los profesionales atribuyen
gran importancia a las etapas de la SEPCH, se perciben
igualmente en los procedimientos Cuidativos Humanitud.
Sin embargo, la percepcion de realizacion de los
procedimientos de cuidados es superior a la observada
en la practica.

La implementacion de la MCH revel6 resultados en
el cambio de practicas de los cuidadores. El desarrollo
de este estudio permitié verificar que, a pesar de
la importancia atribuida a esta metodologia por los
profesionales, existe efectivamente una distorsion
de mirar entre lo que éstos perciben o lo que estan
realizando y lo que realmente realizan en la practica. Con
el desarrollo de intervenciones especificas y formacion
en la accion, fue posible verificar que, gradualmente, a
lo largo de las diversas observaciones, hubo reduccién
de aquella diferencia, registrando un aumento gradual
y consistente de la ejecucion de los procedimientos
Cuidativos Humanitud.

A pesar de que algunos procedimientos fueron
interiorizados, de tal forma que alcanzaron valores
porcentuales maximos en la observacion, otros
correspondientes a la consolidacién emocional,
evidenciaron mayor dificultad de integracion y aplicacion
en la practica por parte de los profesionales de salud. Ha
habido necesidad de acompafiamiento y monitorizacién
del proceso de implementacién, para la sostenibilidad
y consolidacion de las buenas practicas por todos los
profesionales, contribuyendo a la transformacién de los

cuidados ya la calidad de la asistencia a la salud.
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