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El Dia Internacional de la Incontinencia Urinaria (IU) es el 14 de marzo. La U no es una enfermedad

letal, pero sf estd infradiagnosticada y no suele tratarse debido a los tabues que sobre ella existen,
lo que contribuye a un deterioro en la calidad de vida de quienes la padecen.

Comunicacion, informacién y respeto son los tres pilares fundamentales para mejorar la situacion

actual con los pacientes que padecen IU.

Definiciéon e importancia de la
humanizacion en la atencion
sanitaria

«Veo humanos, pero no veo humanidad» (An-
toine de Saint-Exupéry, £/ Principito).

a salud no es mera biologfa, como ya mani-

festd la propia Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), sino vida de calidad. Partimos
de un estadio inicial —lo humano— a un estadio
final —lo humanizado— y entre ambos hay un
transito vital decisivo denominado humanizar.

“La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la au-

sencia de afecciones o enfermedades’, segun
la definicion de la OMS. Conforme a la OMS, “la
humanizacion en salud significa mucho més
que ser cordial y agradable. Implica minimizar
la tendencia de tratar al enfermo como si fue-
ra un objeto, una simple enfermedad o unos
sintomas concretos. Por encima de todo, el
cuidado humanizado requiere considerar a los
pacientes como personas”.

Segun el Diccionario de la lengua espariola de la
Real Academia Espafola (RAE), humanizar signi-
fica <hacer humano, familiar y afable a alguien o
algo. En concreto, el concepto de “humanizar”in-
cluye la relacion con el otro, compartir una comu-
nidad y el contacto empético, amable. El término
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humanizar procede de la voz “humano”, del latin
humanus (de finales del siglo XII), que, tras pasar
por varios conceptos, en 1990 el Diccionario de uso
del espariol de Maria Moliner recogié humanizar,
que ha sustituido a humanar: (<hacerse mas huma-
no, menos cruel o menos severo)'.

La humanizacién es un problema ético de alta
frecuencia, aunque, a veces, de baja intensidad.
Hay que establecer una relacién entre quien
posee conocimientos médicos y quien sufre la
enfermedad y se siente fragil y, con frecuencia,
angustiado. Se pasa por el reconocimiento de
la dignidad humana, del mundo personal e fn-
timo, el mundo de los sentimientos 2.

En el concepto humanizacién se integran la
asistencia sanitaria con una adecuada informa-
cion y formacion a la ciudadania, con el fin de
capacitarla para participar en la toma efectiva
de decisiones que afectan a la salud .

Se puede y se debe dar valor a la humaniza-
cién, que esta relacionada con la calidad de
vida. La asistencia sanitaria no es Unicamente
un conjunto de procedimientos y protocolos
que hay que aplicar con la mejor evidencia
cientifica; se ha de tener en cuenta a la perso-
nay su entorno, con una vision holistica que
incluya la esfera bioldgica, psicoldgica, social y
espiritual de cada paciente.

Humanizar es una cuestién de actitud: nece-
sita partir del liderazgo de los profesionales
para transformar la asistencia eficiente en una
asistencia sanitaria basada en el valor, con la
participacion de los pacientes y la ciudadania,
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fomentando su alfabetizacion sanitaria para
obtener mejores resultados en salud.

1. Aspectos destacables en la humaniza-
cion*
Atencion centrada en la persona
Calidad de trato personal
Informacién adecuada y suficiente
Comunicacion comprensible
Confianza y seguridad
Continuidad de la atencién
Accesibilidad externa e interna
Confort de las instalaciones

VO NO U A WN

Humanizar la relacién asistencial consiste en
utilizar la técnica para vencer las vicisitudes
de la vida, con los valores y actitudes, genui-
namente humanos, acordes con la dignidad
humana, sin olvidar lo determinante que es la
empatia en todo este proceso.

Barreras y desafios en la humani-
zacion de la atencion a pacientes
con incontinencia urinaria

«;Para qué debo escuchar a mi corazén? Por-
que no conseguirds jamas mantenerlo callado.
Y aunque finjas no escuchar lo que te dice,
estard dentro de tu pecho repitiendo siempre
lo que piensa sobre la vida y el mundo» (Paulo
Coelho, El Alquimista).

La IU presenta una elevada prevalencia oculta,
porque los pacientes no lo cuentan a sus médi-
COs Yy porgue estos no preguntan sobre el tema.
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Vamos a describir® las principales barreras per-
cibidas:

1. Busqueda de ayuda médica:

.

.

No causan dificultad en su dia a dia.
Falta informacién/formacion sobre
las pérdidas de orina y sus causas.
Sienten verglienza para preguntar al
ginecdlogo o especialista.

El facultativo no les pregunta sobre el
tema.

Las mujeres mayores refieren que, por
su edad, se han visto ignoradas, rele-
gadas o abandonadas en la consulta
del ginecélogo.

2. Autocuidado:

.

.

No se cuidan lo suficiente.

Priorizan los cuidados a terceros vy el
trabajo.

Falta de tiempo para ellas.

3. Realizacién de ejercicios del suelo

.

pélvico:
No los realizan por falta de tiempo y
cansancio.
Pereza y falta de voluntad o constancia.
Coste econdmico elevado en los
centros privados de rehabilitacion.

De estas barreras podemos considerar va-
rios aspectos:

1.

La baja percepcion de su problema
de salud es un comportamiento que
actla como barrera, ya que impide
buscar ayuda para solucionarlo.

10.

El no tener conocimientos sobre
la U (alfabetizacion en salud) tiene
consecuencias clinicas en su salud
y en la toma de decisiones en sus
cuidados.

La fragilidad y timidez, unidas al senti-
miento de vergUenza de algunos pa-
cientes, son otra barrera para poder
consultar sobre el problema de salud.
El poco interés de los profesionales
meédicos por la IU cuando sus pa-
cientes consultan otros problemas
de salud.

La actitud de algunos médicos hacia
las mujeres mayores por no mostrar in-
terés en su atencion genera en ellas una
sensacion de abandono por parte de los
primeros.

La falta de escucha es otra causa de in-
satisfaccion sanitaria.

La falta de confianza en el profesional
sanitario contribuye a no realizar los tra-
tamientos prescritos.

La dejacion de los cuidados por falta de
tiempo y por cansancio, aunque sea por
decision propia, constituye otra piedra
mas en el camino.

La pereza y la falta de voluntad y cons-
tancia para realizar un tratamiento tam-
bién constituyen una barrera.

El coste econémico elevado de los cen-
tros privados de rehabilitacion del suelo
pélvico supone un freno en estos pacien-
tes.

Es necesario instaurar directrices en la aten-
cién primaria (AP) de salud dirigidas a la medi-
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cina de familia, ginecologia, obstetricia, enfer-
meria, etc. para incluir en la anamnesis de los
pacientes la valoracion de pérdidas de orina,
asf como la creacion de grupos de soporte y
apoyo que ayuden a empoderar y motivar a
estos pacientes a cambiar los cuidados de su
salud.

Factores que obstaculizan
la humanizacién

«El miedo es algo innato en todos nosotros.
Pero lo que hacemos con ese miedo es lo que
nos define» (Stephen King).

Humanizar tiene que ver con un proceso del
individuo y de la colectividad, mediante la re-
lacion interpersonal. En este proceso global no
se puede olvidar el dmbito de las instituciones,
donde profesionales y destinatarios van a reali-
zar su actividad.

De ello depende hacer que una persona se
sienta digna o indigna®. No es lo mismo poder
entrar por uno mismo, que tener que pedir
ayuda; entrar en un centro con luz, limpio y re-
cogido, con pasillos amplios y buen olor, que
entrar en un centro sucio, cerrado y desorde-
nado; la sensacién de maltrato y desprecio por
parte del sistema aflora al ver que este no se
preocupa por el bienestar de sus usuarios.

Vamos a realizar un breve resumen de los facto-
res de deshumanizacion:
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La injusticia en la diferencia del poder
de acceso a la sanidad en los diferentes
paises del mundo.

Los sistemas de poder autoritarios.

La incultura y el desarrollo tecnoldgico:
la universalizacién de los servicios de
salud y su tecnificacion hacen que es-
tos se terminen organizando como una
empresa, buscando el remedio solo a
través de la ciencia instrumental.

La despersonalizacion: se hace del en-
fermo una maquina corporal averiada, y
del profesional de la salud, un mecani-
co, lo que favorece la progresiva separa-
cién de esta relacion.

La burocratizacién de los sistemas sani-
tarios hace que se desarrolle en estos un
trabajo “en cadena’, donde el usuario es
un objeto mas en este ensamblaje.

La corrupcion: en el sentido de que al-
gunos sectores pueden utilizar ciertos
servicios para sus propios fines.

El dolor y el sufrimiento; la presencia
de dolor evitable en el mundo es otro
punto destacable, ya que gran parte
de la humanidad no posee un acce-
so facil a las medidas de control del
mismo.

La falta de formacion en el desarrollo
de habilidades técnicas por parte de
los profesionales es un pilar importante
que hay que destacar; una formacion
humana, con competencias interperso-
nales adquiridas (habilidades sociales,
de comunicacion, de acercamiento a
los demas), permitirfa interactuar con
otras personas de manera efectiva. Son
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lo que denominamos ‘competencias in-
terpersonales’”.

e Cuidar es una tarea humana, y a través
de ella se manifiestan diferentes realida-
des, como son la existencia, la libertad,
la intimidad y la autenticidad. En esta
secuencia de los cuidados, se generan
conflictos por la deshumanizacion, v,
para saber manejarlos, es importante
disponer de una buena formacion es-
pecifica, asi como poner en valor la es-
cucha.

Estigma social y emocional
asociado

«Cada dia, cuando te despiertes, piensa: "hoy
me siento afortunado de estar vivo, tengo una
preciosa vida humana, no voy a desperdiciar-
la"» (Dalai Lama).

La IU tiene muchos falsos mitos alrededor de
su historia’; uno de ellos es pensar que es una
patologia que afecta exclusivamente a las mu-
jeres. Tiene una prevalencia media del 24 % en
mujeres y del 7 % en hombres.

La incontinencia limita la autonomia y reduce
la autoestima; solo un 28,4 % de las personas
que la padecen consultan con los especialistas
y solo el 16,7 % recibe tratamiento.

Como ya hemos sefalado anteriormente, se
debe a una falta de informacion, porque la in-

continencia urinaria es un problema médico
con solucién.

Es necesario acabar con el estigma social que
rodea a esta enfermedad y permitir al especia-
lista ayudar a cada paciente con el tratamiento
mas adecuado.

Se ven afectadas la autoestima y todas las es-
feras de la vida de la persona que padece la IU,
incluido su ambiente laboral y relacional inti-
mo. Tiene un gran impacto emocional porque
supone un cambio en los habitos de vida de
la persona afectada: algo tan cotidiano como
ir al cine o hacer un viaje supone un handicap
para estos enfermos. También se ven afectadas
las relaciones sexuales, bien por evitaciéon o
miedo, ya que pueden sufrir pérdidas en esos
momentos tan intimos.

A continuacion, se enumeran de forma somera los
aspectos psicoldgicos y emocionales de la IU8;

1. Negacion: quitar importancia, disimular
o esconder, no querer hablar del tema
En resumen, la persona no acepta su
problema. Se debe conversar con ella
en un ambiente amigable y seguro; de-
cirle que no le pasa nada malo y explicar
que hay alternativas para seguir con su
vida de forma mas cémoda.

2. lra:frustracion (dirigida hacia sf mismo o
hacia los demds); méas frecuente en pa-
cientes con un deterioro cognitivo o de-
mencia leve-moderada. Se debe acom-
pafar a los pacientes con tranquilidad.

3. Tristeza: culpa, verglenza, pérdida de
autoestima y de confianza en uno mis-
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mo; sentimiento de pérdida de la propia
dignidad. La paciencia y una buena ac-
titud es lo mas importante a la hora de
tratar a estos pacientes.

4. Miedo: es una situacién nueva que no
sabemos cémo controlar y aparece el
miedo como instinto primitivo. El mie-
do a desprender olor o a perder orina
en cualquier momento da paso a sen-
timientos de inseguridad y ansiedad,
lo que lleva a conductas de evitacion y
aislamiento. Asimismo, puede dejar de
hacer las actividades que realizaba vy li-
mitar sus relaciones sociales al obligarse
a limitar las salidas de su domicilio.

5. Ansiedad y depresién: hay relacion en-
tre esta patologia y factores mentales; la
baja autoestima, la impotencia, la inse-
guridad, la verglienzay la frustracion lle-
van al desarrollo de comportamientos
inadecuados. Se aconseja buscar ayuda
profesional.

No debemos olvidar que la crisis desatada por
la COVID-19 también afecté a las personas con
IU, siendo la mas perjudicada la poblacién fragil
o de mayor edad, a quienes mediante consul-
ta telematica se les presté apoyo emocional y
consejos en medidas higiénico-dietéticas.

A continuacion, se valora la perspectiva de gé-
nero’ en la afectaciéon emocional de la IU en
dos puntos:

1. Autopercepcion de la calidad de vida:
en ambos sexos la afectacion es eleva-
da, las mujeres se preocupan mas por
evitar que su entorno conozca su situa-

Humanizacién del manejo

del paciente con incontinencia urinaria

cién 'y los hombres mas por su masculi-
nidad y pérdida de rol.

2. Afectacion emocional: aqui varian los
sentimientos negativos de verglenza,
tristeza, miedo, preocupacion, ira o ra-
bia, frustracion, sentimientos de vejez y
ansiedad. En ambos sexos, el sentimien-
to que mas se produce es la verglienza;
la tristeza aparece en ambos, pero es
algo mas elevada en la mujer, donde
puede derivar a trastornos depresivos.
La ansiedad es exclusiva de las mujeres
y la rabia o ira es mas frecuente en los
hombres.

Es necesario destacar la importancia de la
atencién primaria a la hora de valorar el esta-
do emocional y afectivo de nuestros pacientes.
Hay sefales a las que debemos prestar aten-
cion:

1. Cambios de dnimo como irritabilidad,
frustracion, inestabilidad emocional y
tristeza excesiva.

2. No querer salir o socializar, cambios en
la alimentacién, cambios en la higiene,
etc.

3. No querer hacer nada, pasar horas en la
cama o en el sofd.

Como podemos apreciar, el impacto psicolé-
gico de la IU es inevitable, pero se puede mi-
tigar si se busca informacién y se pide ayuda
a los profesionales, si se fomenta la comunica-
cion en el nucleo familiar y si se procura man-
tener un ambiente de respeto, considerando
las identidades culturales y religiosas de cada
persona.



Estrategias para la humanizacion
en la atencion a pacientes con IU

«El hombre no es solo el producto de sus cir-
cunstancias; también es el producto de sus de-
cisiones» (Viktor Frankl).

Planes de humanizacion

No hay un plan especifico para los pacientes
con IU, pero si hay varias comunidades, como
Madrid, Islas Baleares, Andalucia, Aragén, Astu-
rias, etc, que poseen planes de humanizacion
de la asistencia sanitaria; de hecho, Madrid esta
inmersa en su segundo plan 2022-2025."°

La base es comun en todos ellos, con diferen-
cias, pero con coincidencias elementales:

* Atencidn centrada en la persona: aco-
ger, escuchar, atender vy facilitar. Dar
una atencion personalizada, potenciar
la alfabetizacion en la salud y la auto-
nomia efectiva del paciente, considerar
a la ciudadania y a los pacientes como
participes en la organizacion sanitaria
e implantacién de recursos telematicos
y telemedicina para su aplicacion en la
humanizacion.

» Considerar las infraestructuras, los en-
tornos y los espacios: accesibilidad
fisica, cognitiva y comunicativa, infor-
macion y sefializacion en los centros,
adaptar los espacios a las necesidades
de las personas.

»  Profesionales como agentes de humani-
zacion: sensibilizar y formar a los profe-

sionales en humanizacién, reconocer su
labor, promover su cuidado y desarrollar
equipos saludables de trabajo.

e Liderazgo y organizacién humanizada:
fomentar una cultura de la humani-

zacién y promover la comunicacion,
potenciando una organizacion huma-
nizada.

Todo lo anterior es extrapolable a nuestros pa-
cientes con IU, a generar un plan de humaniza-
cién adaptado a ellos.

Marco legal de los planes de humaniza-
cion en Espaia”

» LaConstitucion espafola de 1978, en su
articulo 43, reconoce el derecho de los
ciudadanos a la proteccion de la salud.

o Laley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad universaliza el derecho a la
proteccion de la salud.

e La Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documen-
tacion clinica.

» La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de co-
hesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud.

e Laley44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

o Los respectivos coédigos deontolégicos.

Cabe destacar las principales leyes (hay mu-
chas mas) teniendo en cuenta también los de-
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cretos y leyes de dmbito autonémico. Todo ello
constituye el marco legal base de los planes de
humanizacion.

El papel de las sociedades cientificas
como apoyo a los pacientes con IU

Segun la OMS, la IU se considera una enferme-
dad, por la repercusion que tiene sobre la cali-
dad de vida de las personas, su frecuencia y su
afectacion psicosocial 2

Representa al menos el 2 % de todo el presu-
puesto sanitario.

A nivel mundial, la organizacion mas relevante
especializada en IU es la International Conti-
nence Society (ICS), que en 2002 define la IU
como «cualquier pérdida involuntaria de orina».

Por otro lado, el Instituto Urolégico de Bristol ha
tratado de poner en practica técnicas basadas
en la buena comunicacion entre especialistas,
médicos y pacientes que han demostrado ser
muy eficaces.

Asimismo, la Asociacién Espafiola de Urologia
elaboré en 2019 el Decdlogo de la inconti-
nencia urinaria en colaboracién con tres so-
ciedades mas y, en 2018, con 11 sociedades
implicadas. El documento se tituld Criterios de
derivacién y manejo integral del paciente con
STUIL Més tarde, en 2012, se publico la primera
guia practica, Criterios de derivacion en incon-
tinencia urinaria para atencion primaria, con la
participacion de cuatro sociedades cientificas,
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cuyo fin era sensibilizar al personal médico de
APy ayudarle en el proceso de diagndstico y
derivacién de estos pacientes.

Las sociedades actian como punto de unién
entre los diferentes sectores sociales impli-
cados en la IU, colaboran con las autoridades
sanitarias y la Administracién, trabajan conjun-
tamente para eliminar las barreras existentes,
incentivan campanas sobre la concienciacion
de lalUy promueven campanas educacionales
y de informacion sobre la IU. En definitiva, tra-
bajan para ofrecer un enfoque multidisciplinar,
integral y coordinado a las personas con IU.

Buenas practicas y
recomendaciones

«La ciencia moderna aliin no ha producido un
medicamento tranquilizador tan eficaz como
lo son unas pocas palabras bondadosas» (Sig-
mund Freud).

Medidas higiénico-dietéticas'

Entre otras, destacan distribuir la ingesta de
liquidos adecuadamente, evitar bebidas que
aumenten la formacién de orina, tomar ali-
mentos con fibra para evitar el estrefimien-
to, perder peso, dejar de fumar, ir al bafio con
una frecuencia programada, llevar un diario,
no aguantar las ganas de ir al bafo, no reali-
zar sobreesfuerzos fisicos y ser constante en



la realizacion de los ejercicios de rehabilita-
cion del suelo pélvico. Ademas, no debe olvi-
darse la prevencion de infecciones del tracto
urinario, la maceracién en zonas de riesgo y
las cafdas.

Medidas emocionales

La relacion médico-paciente™ ha cambiado
en los Ultimos afos, pasando de una actitud
paternalista por parte del médico a un empo-
deramiento de la persona tratada, gracias a la
accesibilidad de la informacion médica existen-
te. El tema de la IU es de dificil manejo por el
sentimiento de verglienza que genera en las
personas que la padecen vy la relacién de con-
flanza es fundamental para generar un ambien-
te cdmodo donde cada paciente se sienta en
un ambiente seguro para preguntar lo que le
preocupa.

Una buena comunicacién médico-paciente
ayuda a generar confianza, complicidad, res-
peto y seguridad, lo que facilita la orientacion
diagnostica, la mejoria terapéutica y una mayor
adherencia al tratamiento. Debe ser un didlogo,
una conversacion bidireccional sustentada en
la confianza.

La comunicacion, la escucha vy la palabra de-
ben entenderse como armas terapéuticas. La
clave de una buena comunicacion es adaptar
el mensaje a las capacidades de cada persona.

L AP

Socieda
Esparol
de Medicos.

Hablamos de una “medicina basada en la afec-
tividad” cuando nos referimos a aquella en la
que el médico pone en préactica sus habilida-
des en el campo de la comunicacion: escuchar,
ser asertivo, saber manejar la incertidumbre,
usar un lenguaje accesible, etc.

La forma en la que el profesional transmite la
informacion a su paciente puede influir positiva
0 negativamente en el proceso de conciencia-
cion y aceptacion de una enfermedad.

En este punto toma importancia la “humaniza-
cion del sistema sanitario’, donde toman rele-
vancia el escuchar y entender a los pacientes
y el comprenderlos y consolarlos, y nos han de
recordar que, en la base de toda comunicacion,
estd una buena escucha activa.

También hay que destacar el hecho de com-
binar el lenguaje verbal con el no verbal de
forma apropiada; interpretar gestos, posturas
0 miradas para valorar los estados de animo o
sentimientos de cada paciente es de suma im-
portancia en esta relacién, ya que el lenguaje
no verbal supone el 65 % de una comunicacion
cara a cara, frente al 35 % del lenguaje verbal.

No debemos culpabilizar a la persona afecta-
da®. Se recomienda afrontar la situacién y ha-
blar con sinceridad y transparencia del tema,
aumentar la autoestima y felicitarle por sus lo-
gros, y procurar que manifieste sus sentimien-
tos, percepciones y miedos.
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Debemos favorecer su autonomia para que Esimportante estar atento a cambios del com-
realice actividades a su ritmo. Asimismo, debe-  portamiento; dado que la depresion empeora
mos promover su autoimagen y autoestima: la U, debemos pedir ayuda especializada si se
fomentar relaciones sociales mediante salidasy — mantiene en el tiempo.

paseos que los motiven.
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