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Introduccion:

El contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se caracteriza por su alta
tecnificacion y la gravedad clinica de los pacientes. A pesar de que los avances
tecnolégicos han permitido aumentar la eficacia asistencial y mejorar las tasas de
supervivencia, también han incrementado el riesgo de despersonalizacién en la
atencion. Esto ha generado un creciente interés por incorporar enfoques mas humanos

en la atencion enfermera.

Objetivo:

Este trabajo tiene como propésito evaluar el grado de humanizacion percibido por el
personal de enfermeria en la UCI del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo, e
identificar posibles barreras, fortalezas y areas de mejora.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando la escala HUMAS
a una muestra de 32 profesionales de enfermeria del HULA, ademas de variables
sociodemograficas. La escala evalua a través de 19 items dimensiones emocionales,

relacionales y actitudinales clave para el cuidado humanizado.

Resultados:

Los resultados muestran un nivel global bajo de humanizacion en todas las dimensiones
analizadas, siendo la comprension emocional y la disposicion al optimismo las mas
deficitarias. Por otro lado, la dimension mejor valorada es la afectacion, situandose en
un nivel intermedio. La juventud de la plantilla y la falta de formacion especifica en
gestion emocional podrian estar influyendo en estos resultados.

Conclusiones:

Se evidencian necesidades formativas y organizativas que orienten a una atencién mas
centrada en la persona. Se proponen medidas concretas inspiradas en el modelo del
Proyecto HU-CI, con especial atencion al bienestar emocional del paciente, sus familias
y los propios profesionales.

Palabras clave: enfermeria, cuidados intensivos, humanizacién, atencion centrada en

la persona, calidad de la atencién de salud.
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Introducion:

O contexto das Unidades de Coidados Intensivos (UCI) caracterizase pola sua alta
tecnificacion e a gravedade clinica dos pacientes. Ainda que os avances tecnoldxicos
aumentaron a eficacia da atencion e melloraron as taxas de supervivencia, tamén
aumentaron o risco de despersonalizacion na atencioén. Isto xerou un interese crecente

por incorporar enfoques mais humanos na atencion de enfermaria.

Obxectivo:
O obxectivo deste traballo é avaliar o grao de humanizacion percibido polo persoal de
enfermaria da UCI do Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo, e identificar posibles

barreiras, fortalezas e areas de mellora.

Metodoloxia:

Tratase dun estudo de tipo cuantitativo, descritivo e transversal, no que se aplicou a
escala HUMAS a 32 profesionais da unidade de coidados intensivos do HULA. A escala
evalua a través de 19 items dimensions emocionais, relacionais e actitudinais clave para

o cuidado humanizado.

Resultados:

Os resultados revelan un nivel baixo de humanizacion en tédalas dimensions, sendo a
comprension emocional e a disposicion ao optimismo as mais deficitarias. A xuventude
da plantilla e a falta de formacién especifica en xestién emocional poderia estar influindo

nos resultados.

Conclusions:

A analise pon de manifesto as necesidades formativas e organizativas que orienten a
unha atenciéon mais centrada na persoa. Propofiense medidas concretas inspiradas no
modelo do Proxecto HU-CI, con especial atencién ao benestar emocional do paciente,
as suas familias e os propios profesionais.

Palabras clave: enfermaria, coidados intensivos, humanizacion, atencion centrada na

persoa, calidade da atencién de saude.
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Introduction:

The intensive care unit setting is characterized by its high level of technological
development and the clinical severity of its patients. Although technological advances
have increased care efficiency and improved survival rates, they have also increased the
risk of depersonalization in care. This has generated growing interest in incorporating

more humane approaches into nursing care.

Objective:
The objective of this study is to evaluate the degree of humanization perceived by
nursing staff in the ICU of the Lucus Augusti University Hospital in Lugo, and to identify

potential barriers, strengths, and areas for improvement.

Methods:

A quantitative, descriptive, and cross-sectional design was used. The HUMAS scale was
applied to a sample of 32 nurses from the ICU of the HULA. The scale evaluates throught
19 items emotional, relational and attitudinal competencies linked to humanized care.

Results:

The results show a low overall level of humanization in all the dimensions analyzed, with
emotional understanding and optimism being the most deficient. The young age of the
workforce and the lack of specific training in emotional management could be influencing

these results.

Conclusions:

Training and organizational needs are evident that would guide more person-centered
care. Specific measures inspired by the HU-CI Project model are proposed, with special
attention to the emotional well-being of patients, their families, and the professionals

themselves.

Keywords: nursing, intensive care, humanization of assistance, person-centred care,

quality of health care.

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO
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1. INTRODUCCION
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Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituyen entornos asistenciales
altamente tecnificados, orientados a la atencién de pacientes en situacion critica, en los
que predominan la monitorizacién constante, los procedimientos invasivos y el uso
continuado de tecnologia sanitaria. Esta sofisticacion ha permitido mejorar la eficacia
clinica y aumentar las tasas de supervivencia. Sin embargo, también ha generado una
creciente preocupacion por el riesgo de despersonalizacion y deshumanizacién en la

atencion (Asociacion Espanola de Normalizacion [AENOR], 2020).

La humanizacién de los cuidados implica reconocer al paciente como un ser integral,
con necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales, especialmente relevantes
en contextos de sufrimiento, incertidumbre o cercanos a la muerte.

Desde el ambito enfermero, esta perspectiva cobra especial relevancia por la cercania,
continuidad y calidad del vinculo terapéutico que se establece con los pacientes.
Estudios recientes subrayan que un cuidado empatico y centrado en la persona puede
aliviar el sufrimiento de los pacientes y sus familias, favoreciendo una experiencia mas

segura y digna (Nielsen et al., 2022).

Iniciativas como el Proyecto HU-CI (Humanizando los Cuidados Intensivos) han
impulsado esta teoria desarrollando desde el afio 2014, estrategias para incorporar
valores como la empatia, la dignidad, el bienestar emocional, el confort del paciente y la
participacion familiar en la atencion critica (Proyecto HUCI, 2019).

Estas lineas de trabajo han visibilizado la necesidad de transformar las UCI desde una
perspectiva ética y relacional, sin renunciar a la excelencia clinica.

No obstante, la literatura sefiala que todavia son escasos los estudios empiricos que
evaluen sistematicamente el grado de humanizacion percibido por el personal de
enfermeria en estas unidades, particularmente en contextos sanitarios concretos. Este
trabajo se propone analizar el grado de humanizacion en la UCI del Hospital Lucus
Augusti de Lugo, ademas de identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora. El objetivo es ofrecer una vision contextualizada que permita avanzar hacia una
atencion integral centrada en la persona, desde una perspectiva holistica, alineada con
los valores del sistema sanitario y con la ética del cuidado.

10
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Diversas investigaciones han evidenciado que la atencién centrada en el paciente
supone un reto especialmente complejo en el contexto de las unidades de cuidados
intensivos. Segun Secunda y Kruser (2022), aproximadamente un 30 % de los pacientes
y familiares atendidos en la UCI refieren haber experimentado alguna situacion percibida

como irrespetuosa o despersonalizada durante su estancia.

La percepcion de un trato humanizado se asocia con una atencién centrada en el
bienestar integral, en la que gestos sencillos como el contacto visual, una sonrisa o el
acto de tomar la mano adquieren un gran valor simbdlico y emocional. Estas practicas
generan mayor seguridad, confianza y confort, asi como un sentimiento de conexioén con
el entorno hospitalario. En este sentido, la presencia de los seres queridos se considera
un elemento clave en el proceso de recuperacion (Nielsen et al., 2022).

1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 El concepto de humanizacion

El cuidado constituye el eje central de la disciplina enfermera, entendido como la
respuesta profesional ante las necesidades, limitaciones y sufrimiento de la persona.
Para que dicha atencion sea efectiva y ética, debe desarrollarse desde un enfoque

humanizado.

La humanizacion en salud no se refiere unicamente al tratamiento biomédico, sino al
reconocimiento del paciente como sujeto con dignidad, emociones, derechos y
autonomia. Segun Watson, el cuidado humano representa una practica moral en la que
el profesional utiliza sus capacidades emocionales, cognitivas y relacionales para
establecer un vinculo con el paciente que favorezca su sanacion, fortaleza interior y

autorregulacion (Lindwall y Lohne, 2020).

La atencion humanizada genera multiples beneficios. En el paciente, se ha asociado a
una mayor satisfaccion, implicacion en su proceso de salud, mejora del bienestar
subjetivo, disminucion de la ansiedad y reduccion de la estancia hospitalaria. En los
profesionales, favorece la motivaciéon, el compromiso con la practica clinica, el

empoderamiento personal y una mayor percepcién de la calidad asistencial.

Desde el punto de vista organizativo, se observa una mejora en la productividad, una

reduccion de costes y una menor incidencia de eventos adversos, como las infecciones

11
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situaciones de deshumanizacién y dilemas éticos asociados a la vulneracion de la
dignidad del paciente (Ghanbari-Afra et al., 2022; Secunda y Kruser, 2022).

Los profesionales pueden experimentar conflictos internos cuando observan conductas
o actitudes que contradicen sus principios éticos. En tales casos, la ética del cuidado
implica no solo ofrecer una atencion técnica adecuada, sino también intervenir

activamente para garantizar el respeto y la justicia en la relacion asistencial.

1.2.2 La UCI como entorno humanizable

Las unidades de cuidados intensivos constituyen escenarios especialmente sensibles
en términos de humanizacion. La enfermedad critica, la presencia constante de
tecnologia, las alarmas, los dispositivos invasivos y la ausencia de referentes familiares
convierten la estancia en la unidad en una experiencia potencialmente traumatica para

pacientes y allegados.

e Atencion al paciente
Los pacientes criticos se enfrentan a un estado fisiopatolégico grave y potencialmente
mortal, en el que son frecuentes el dolor, la disnea, el insomnio, el delirio y la pérdida de
capacidad comunicativa, resultando a menudo incapacitantes. La ventilacion mecanica,
altamente comun en estas unidades, implica una limitacion en la expresion verbal lo que
puede provocar emociones negativas como incomprension, frustracion o aislamiento
(Secunda y Kruser, 2022).

Cuando la atencion es percibida como despersonalizada, se incrementa el riesgo de
desarrollar el sindrome post-cuidados intensivos (PICS), que engloba un conjunto de
secuelas fisicas, cognitivas y emocionales tras la estancia en UCI. Este sindrome afecta
a entre el 30 % y el 50 % de los pacientes, e incluye alteraciones como dolor crénico,
debilidad muscular, deterioro neurocognitivo, ansiedad, depresién y trastorno de estrés
postraumatico (Renner et al., 2023).

La Atencion centrada en el paciente y su familia (PFCC) es un concepto que basa sus
principios en el intercambio de informacién, la dignidad y el respeto, la participacion de
pacientes y familiares y la colaboracion de pacientes, familiares y el equipo
multidisciplinar. Humanizar se relaciona en conjunto con los cuatro conceptos; sin

embargo, se sugiere que de forma mas especifica con la dignidad y el respeto.

12
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Bohart et al. (2023) investigaron acerca de la experiencia, necesidades y deseos desde
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la perspectiva de los pacientes y su entorno, concluyendo que un alto nivel de
informacién y comunicacion interpersonal son necesidades universales. Se considera
necesaria la informacion diaria y clara sobre las actualizaciones del tratamiento.

Ademas de que el paciente se encuentre bien cuidado, percibir que el personal se
preocupa por su vida, familia, relaciones y valores favorece la recuperacion y la

personalizacion, aumentando la calidad del cuidado.

e Atencion al entorno familiar

La humanizacion en UCI no se limita al paciente, sino que se extiende también a su
entorno familiar. La enfermedad critica afecta de forma directa a los seres queridos,
quienes experimentan altos niveles de ansiedad, incertidumbre y sufrimiento emocional

desde el ingreso, y a menudo, incluso después del alta o del fallecimiento del paciente.

Estudios recientes han evidenciado la aparicion de sintomatologia depresiva en
familiares de pacientes criticos, especialmente cuando no reciben informacién clara,
cercana o continuada. Drop et al. (2025) encontraron que hasta un 70 % de los
acompanantes mostraban dificultades de comprensién sobre el estado del paciente, en

parte debido a una comunicacion profesional insuficiente.

Ademas, los familiares suelen ser requeridos para participar en decisiones clinicas
importantes en momentos de gran tension emocional. En ese contexto, la falta de apoyo
o la escasa accesibilidad al equipo profesional puede aumentar el sentimiento de
decaimiento, inseguridad o culpa (Secunda y Kruser, 2022).

Las principales carencias identificadas por los familiares se relacionan con la ausencia
de informacion practica y la limitada orientacion proporcionada en busca de una
comunicacion mas efectiva con los pacientes con ventilacion mecanica.

Respecto al deseo de participar en las tareas del cuidado, asi como de llevar a cabo un
diario de la estancia en la unidad, las perspectivas son realmente heterogéneas ya que
en ocasiones la enfermedad critica y el entorno causan cierta impresion. A pesar de ello,
de forma general, el entorno aspira a una mayor participacion en la transicion en la UCI
(Bohart et al., 2023).
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La humanizacion de los cuidados exige, por tanto, incorporar estrategias sistematicas

Centro adscrito 4 USC

de informacién, acogida y acompafamiento familiar durante toda la estancia,

especialmente en fases criticas o proximas al final de la vida.

1.2.3 El rol de enfermeria en la humanizacion

La enfermeria constituye una de las profesiones con mayor capacidad de influencia en
la humanizacion de los cuidados, debido a su contacto continuo con el paciente y su
entorno cercano. Fomentar una cultura profesional centrada en la dignidad y la
compasioén desde la atencion enfermera puede contribuir a transformar la organizacion

del sistema de salud desde dentro.

Entre las competencias clave en este ambito, destacan: el establecimiento de una
comunicacion terapéutica basada en la escucha activa; la presencia real junto al
paciente, que facilita la creacion de un vinculo terapéutico y transmite seguridad; la
empatia, entendida como la capacidad de comprender y responder emocionalmente a
la experiencia del otro; y la aplicacion del conocimiento cientifico para una atencion
integral basada en la evidencia. Asimismo, el respeto por los derechos del paciente,
independientemente de su cultura, ideologia o condicidon social, forma parte del
compromiso ético de la profesion (Ghanbari-Afra et al., 2022).

Se busca promover una relacién terapéutica integral, de forma que, el paciente es
considerado un ser completo y no se encuentra reducido a un diagndstico o a un objeto
de intervencion técnica. Emplear herramientas como el arte, la creatividad o el
acompanamiento emocional son estrategias que amplian el enfoque clasico del cuidado
(Ghanbari-Afra et al., 2022).

1.2.4 Medicion de la humanizacién en profesionales de enfermeria: la escala
HUMAS

La escala HUMAS (Humanizacién de los Cuidados en el Ambito Sanitario) es un
instrumento desarrollado para evaluar el nivel de humanizacién en los profesionales de
enfermeria, incluyendo competencias emocionales, relacionales y actitudinales. Su
finalidad es promover la mejora continua de la calidad asistencial a través del andlisis

de factores personales implicados en la relacién terapéutica.

A diferencia de otras herramientas centradas en procedimientos o resultados, la HUMAS

evalua cinco dimensiones vinculadas al perfil emocional del profesional: optimismo,

14
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sociabilidad, comprension emocional, autoeficacia emocional y afectacion (Pérez et al.,
2019). (Imagen 1)

e Optimismo: se vincula a una actitud positiva y resiliente frente a la
incertidumbre, con efectos beneficiosos sobre el bienestar personal, el

rendimiento laboral y la relacion asistencial.

e Sociabilidad: refleja las habilidades interpersonales del profesional y su estilo

de relacion con pacientes y familiares, promoviendo una actitud prosocial.

e Comprension emocional: alude a la capacidad de percibir y entender con
profundidad lo que el paciente siente, favoreciendo una respuesta empatica
ajustada.

e Autoeficacia emocional: implica reconocer, comprender y expresar
adecuadamente las emociones propias, asi como su influencia sobre la

conducta.

o Afectacion: se refiere a la forma en la que afecta el hecho de empatizar con
otros y la respuesta emocional consecuente. La capacidad de autorregulacion
emocional y el manejo saludable de la empatia son fundamentales.

El uso de esta herramienta permite identificar areas de mejora en el perfil profesional y

orientar programas de formacion en humanizacién dentro de las instituciones sanitarias.

1.2.5 Barreras para una atenciéon humana

La implementacion de una atencién verdaderamente humanizada en la UCI se enfrenta
a multiples barreras estructurales, relacionales y personales. Una de las mas relevantes
es la dificultad en la comunicacion, tanto entre profesionales, como con los pacientes y

sus familias.

Desde una triple perspectiva, la comunicacién efectiva requiere: un adecuado trabajo en
equipo dentro del ambito multidisciplinar; una transmisién clara de informacién al
paciente y sus allegados; y la posibilidad real de que el propio paciente exprese sus
necesidades, preferencias y emociones, lo cual a menudo se ve comprometido por su
estado clinico (Proyecto HUCI, 2019).
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En pacientes con imposibilidad de comunicarse verbalmente, el lenguaje no verbal y los
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dispositivos de comunicacibn aumentativa cobran especial relevancia. Muchos
profesionales relatan experiencias de frustracion ante la imposibilidad de comprender
plenamente al paciente (Sandnes y Uhrenfeldt, 2024). Simultaneamente, estudios como
el de Bilgin et al. (2025) evidencian que, tras el alta, numerosos pacientes relatan haber
sentido dolor o angustia que no pudieron expresar. Esta impotencia y manejo
inadecuado se asocia a mayor ansiedad, delirio, alteraciones del suefio y prolongacion
del ingreso.

Ademas, el uso de restricciones fisicas en pacientes agitados o intubados, si bien puede
justificarse clinicamente, también representa una practica controvertida desde el punto
de vista ético. Las percepciones de los pacientes varian, y en ocasiones experimentan
las sujeciones como una forma de violencia o pérdida de dignidad y libertad,
especialmente cuando no se les explica adecuadamente su necesidad (Pérez et al.,
2012).

Otros obstaculos provienen del perfil personal del profesional. Factores como las
vivencias previas, el sistema de creencias o el contexto cultural influyen en el modo en
que se brinda el cuidado. No obstante, uno de los elementos mas determinantes es el
sindrome de desgaste profesional (Sindrome de burnout), que afecta con frecuencia al
personal de UCI. Este se caracteriza por la aparicion de un estado de agotamiento fisico
y mental como consecuencia de la cronificacion de estrés laboral. Ademas, la
sobrecarga asistencial restringe la capacidad de centrarse en todas las necesidades
limitando la capacidad de ofrecer cuidados humanizados (Baeza y Quispe, 2020;
Lindwall et al., 2020).

Los profesionales que participaron en el estudio de Santana et al. (2019) reconocen que,
al inicio laboral en la unidad de cuidados intensivos, no se sentian emocionalmente
preparados para afrontar las situaciones de estrés que el paciente critico conlleva.
Aseguran que, en ocasiones, se hace frente a escenarios con cierta repercusion a nivel
personal como la limitacién de esfuerzo terapéutico (LET) o el fallecimiento de un
paciente. Como consecuencia, se evidencia una formacién especializada insuficiente, o
incluso inexistente, en lo que respecta a la gestion emocional por parte de los
profesionales.
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Para superar estas barreras, se han identificado una serie de elementos facilitadores
que pueden guiar la transformacion hacia entornos mas humanos. El Proyecto HUCI ha
sistematizado estas acciones en forma de buenas practicas, clasificandolas como
obligatorias, esenciales o deseables para la certificacion de unidades comprometidas
con la humanizacion (Proyecto HUCI, 2019).

Entre los facilitadores destacan:

Las UCI de puertas abiertas, que permiten una mayor flexibilidad en los horarios de
visita y fomentan la participacion familiar en los cuidados basicos. La implementacion
de esta linea estratégica proporciona un mayor beneficio en la satisfaccion del paciente,
la familia y el profesional. (Lindwall y Lohne, 2020)

La comunicacion efectiva, apoyada por protocolos claros, formacién en habilidades
sociales para aquellas situaciones complejas como el proceso de duelo y espacios

adecuados para transmitir informacion a la familia.

El bienestar del paciente, promovido mediante protocolos de analgesia, sedacion,
prevencion y manejo del delirio, movilizacion precoz, descanso nocturno, necesidades

espirituales y contacto con el entorno exterior.

El cuidado del profesional, a través de programas de apoyo y manejo emocional,
espacios adecuados de descanso, formacién en gestion del estrés y dotacion de un
numero adecuado de plantillas.

El abordaje del PICS, con protocolos tanto de prevencion, como de seguimiento post-
UCI, deteccion temprana del deterioro cognitivo y la formacion de grupos de apoyo para

pacientes y familiares.

Los cuidados al final de la vida, centrados en la planificacion compartida de decisiones
por todos los profesionales implicados, el respeto a las voluntades anticipadas, y el

acompafnamiento emocional al paciente y su familia.

La infraestructura humanizada, que incorpora elementos fisicos (privacidad,
mobiliario adaptado) y tecnoldgicos (sistemas de comunicacion aumentativa, acceso a

dispositivos tecnoldgicos).
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1.2.7 Propuestas de mejora

Como se ha expuesto con anterioridad, El Proyecto HU-CI propone, ademas de una
serie de medidas consideradas obligatorias para humanizar las unidades de cuidados
intensivos, una serie de practicas deseables, que contribuyen a alcanzar un nivel de
excelencia en el cuidado. Estas propuestas abarcan las mismas dimensiones. (Proyecto
HU-CI, 2019).

UCI de puertas abiertas
Entre las practicas recomendadas se incluye:

¢ Facilitar el acompanamiento de los pacientes por parte de sus familiares durante
procedimientos cuando estos lo soliciten.

e Permitir la visita previa a la unidad en casos de ingreso programado para reducir
el estrés familiar.

e Realizar actividades formativas dirigidas a los familiares.

e Contemplar la posibilidad de permitir el acceso de mascotas.

e Contemplar la participacion de los familiares en rondas clinicas junto al equipo
profesional.

La comunicacion

e Incorporar en el equipo multidisciplinar de otorrinolaringdlogos o logopedas, en
caso de considerarla necesaria.

o Implantar herramientas estandarizadas para establecer objetivos diarios.

e Implantar sistemas para identificar los posibles conflictos dentro del equipo

multidisciplinar.

El bienestar del paciente

¢ Integrar un fisioterapeuta o un psicélogo en el equipo.

e Promover la deambulacion controlada.

e Elacceso a banos y paseos fuera de la UCI en pacientes determinados.
e Implementar actividades ludicas.

¢ Incluir intervenciones de musicoterapia.

e Ofrecer la posibilidad de realizar cuidados corporales personalizados.

18



Area Sanitaria de Lugo, A Marifia .
o Asiiarin it F s ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO

Centro adscrito 4 USC

SERVIZO

DE:] GALEGO

de SAUDE

o Disponer de una guia de autocuidado dirigida a pacientes o a su cuidador
principal.

Los cuidados al profesional

e Disponer de estrategias de apoyo para el profesional aplicar ante problemas
emocionales, incluyendo la figura de un psicélogo.

e Promover actividades grupales para mejorar el clima de trabajo y fortalecer las
relaciones dentro del equipo.

El Sindrome Post Cuidados Intensivos

e El uso de diarios de UCI.

e La valoracion estandarizada de la calidad de vida del paciente antes y después
del ingreso.

e Implementar terapia ocupacional para la prevencion del delirio.

e Crear consultas especificas para pacientes y familiares en riesgo de PICS.

e Implementar protocolos de seguimiento una vez son dados de alta.

e Formar grupos de apoyo.

Cuidados al final de la vida

o Disponer de protocolos e instrumentos que ayuden a tomar decisiones clinicas.
en situaciones terminales.

e Ofrecer soporte emocional tanto a familiares como a profesionales.

e Ofrecer la posibilidad de consultar con el equipo de cuidados paliativos.

e Evaluar la satisfaccion de las familias tras el fallecimiento del paciente.

Infraestructura humanizada

e Habilitar las habitaciones de manera individual.

e La presencia de ventanas con luz natural.

e Disponer del control ambiental individualizado (temperatura, ventilacion,
humedad).

e Acceso a luz de lectura y red para dispositivos moviles.

e Incorporar elementos visuales agradables en las habitaciones.
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En la actualidad, cada vez se investiga con mas frecuencia acerca del beneficio de la
implementacion de nuevas medidas como son los diarios de UCI o la musicoterapia.

El diario de UCI consiste en un registro llevado a cabo por los profesionales y/o
familiares de forma diaria durante la estancia del paciente en la unidad. Se narra el
proceso asistencial como método de apoyo y de animo para el paciente, de forma que
se emplea un término coloquial y de facil entendimiento, siempre manteniendo la
integridad e intimidad. Los pacientes hospitalizados mas de 24 o 48 horas en la unidad

y que han recibido sedacion y ventilacion asistida son candidatos para obtener un diario.

A nivel terapéutico, contribuye a la comprensién del proceso asistencial, facilita la
aceptacion de la experiencia, estimula la memoria y favorece la comunicacién y
expresion emocional. A pesar de que no todos los estudios coinciden en que el uso del
diario reduzca el Trastorno de estrés post traumatico (TEPT), si existe consenso en que,
de forma genérica, ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion tanto en pacientes,
como en familiares.

A nivel personal, en los profesionales supone un aumento de la satisfaccion, de la

responsabilidad y un mayor vinculo con el paciente y sus allegados. (Mufioz et al., 2020)

Pese a ello, hay pacientes que desean no recordar lo sucedido o que directamente no
recomiendan el uso de diarios debido a las emociones experimentadas. La calidad de
la evidencia cientifica para apoyar el uso de los diarios es baja, siendo necesario un
mayor numero de estudios metodolégicamente adecuados para comprender la

experiencia vivida desde todas las perspectivas. (Mufioz et al., 2020)

Por otro lado, diversos estudios sugieren la existencia de una relacion entre la escucha
de musica y la reduccion de la ansiedad, el dolor, la actividad del sistema nervioso
simpatico y la atenuacion de los mediadores inflamatorios. Seyffert et al. (2022) han
observado una relacién entre la musicoterapia y la activacion de ciertas areas
relacionadas con la memoria, la cognicion y las emociones, favoreciendo la reduccion

de la disfuncion.
Para alcanzar la excelencia asistencial a nivel general, resulta fundamental llevar a cabo

un estudio centrado en las competencias a desarrollar en cada unidad. A su vez, se

requiere de una formacion continuada de los profesionales orientada al fortalecimiento
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de las habilidades técnicas, asi como a la gestion emocional y que cada profesional a

nivel individual adopte como meta proporcionar un cuidado humano (Santana et al.,
2019).

1.3 OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar el grado de humanizacién de los cuidados enfermeros
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Lucus Augusti.

Objetivos especificos
- Conocer las necesidades de los pacientes y familiares en su estancia en la

unidad para percibir una atenciéon humanizada.

- Identificar posibles barreras y facilitadores para llevar a cabo una atencion

humanizada.

- Determinar propuestas de mejora desde una perspectiva enfermera.

1.4 JUSTIFICACION

Mi experiencia en la unidad de cuidados intensivos durante el periodo de practicas como
estudiante de Enfermeria ha sido la principal inspiraciéon para la eleccion del tema a
abordar en este Trabajo de Fin de Grado. El contacto directo con el entorno laboral, la
situacion clinica de los pacientes, las visitas de los familiares y el trato proporcionado
por algunos profesionales despertaron en mi un especial interés por la humanizacién de

los cuidados en este contexto asistencial.

Ademas, el analisis de esta cuestion en un hospital concreto, a través de una encuesta
dirigida al personal de enfermeria, permite obtener informacioén valiosa sobre la realidad
de la practica enfermera, el vinculo con los pacientes y su entorno y las posibles

carencias existentes en cuanto a humanizacion.

La eleccion de este tema esta motivada por el compromiso ético y profesional de
avanzar hacia una atencion critica mas humana, empatica y significativa, especialmente
en contextos donde la vulnerabilidad humana se manifiesta con mayor intensidad.
Asimismo, este trabajo puede contribuir a visibilizar la voz de los profesionales y
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humanistico.

2. METODOLOGIA
Planificacion

La Figura 1 muestra el Diagrama de Gantt que representa el modo en el que se han
distribuido las tareas para llevar a cabo este trabajo. Permite observar el momento de

inicio y finalizacién, lo que a su vez permite determinar la duracién de cada una de ellas.

Figura 1. Diagrama de Gantt

Diagrama Gantt

Elegir enfoque ||
Busqueda bibliografica [
Revision literatura N
m—— ]

Realizacion encuesta -

pastsi datos E—

Conclusiones

Revisién y correcciones [
Anexos ]

1-feb. 21-feb. 13-mar. 2-abr. 22-abr. 12-may. 1-jun.

Fuente: Elaboracion propia

Diseno del estudio

Todos los articulos utilizados en el trabajo comparten palabras clave relacionadas con
la tematica de estudio. Sin embargo, no todos fueron recuperados mediante la misma

estrategia de busqueda.
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Antes de desarrollar el estudio empirico, se llevé a cabo una revisién bibliografica con
el objetivo de construir el marco tedrico que fundamenta conceptualmente el trabajo.
Esta revision permitio contextualizar la humanizacion de los cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos y orientar la formulacion de los objetivos, asi como la seleccion del
instrumento de recogida de datos.

El diagrama PRISMA refleja exclusivamente el proceso de seleccion de los estudios

incluidos en la revisién narrativa de este apartado.

Para mejorar la precision de la recuperacion bibliografica, en PubMed se emplearon los
descriptores MeSH nursing, humanization, critical care units y adult, combinados
mediante el operador booleano AND. Para excluir estudios centrados en poblaciones
pediatricas y neonatales, se utilizd el operador NOT, mediante los términos en inglés.
También se aplicaron filtros por texto completo gratuito y fecha de publicacion (ultimos
cinco anos).

En las bases de datos SciELO y ScienceDirect se emplearon términos clave
relacionados con el objeto de estudio, adaptados a las caracteristicas de busqueda de
cada plataforma.

A mayores, se incluyeron publicaciones especializadas en revistas como La revista de
la Evaluacién de la Conformidad (AENOR), la Revista Internacional de Investigacion
Ambiental y Salud Publica y el blog cientifico del Proyecto HUCI.

La busqueda inicial arrojo 112 resultados. Tras la eliminacion de los articulos duplicados
y la lectura de titulos y resumenes, se excluyeron aquellos que no cumplian los criterios
de inclusion, como aquellos centrados exclusivamente en la pandemia de COVID-19.

Finalmente, se seleccionaron un total de 15 articulos tras su lectura critica.

Como excepcion, 3 de ese total de articulos seleccionados fueron publicados con
anterioridad al periodo de busqueda: un articulo sobre la escala HUMAS (2019), el
programa de certificacion del Proyecto HUCI (2019), y un estudio sobre restricciones
fisicas publicado por Elsevier en 2012, debido a su relevancia directa para el analisis.
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Figura 2. Diagrama de Flujo
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Fuente: Elaboracién propia mediante el Método PRISMA

Posteriormente, fueron hallados otros documentos relevantes para el analisis
interpretativo de los resultados del estudio. En este caso, la busqueda fue de caracter
exploratorio, y por lo tanto, no fue sistematizada ni aplica criterios de inclusion y

exclusion.
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En cuanto al disefio del estudio, se trata de una investigacion cuantitativa y descriptiva
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basada en una encuesta de caracter transversal, cuyo objetivo es evaluar el grado de
humanizacion llevado a cabo en la practica enfermera en la UCI del HULA. La recogida
de datos se llevara a cabo mediante dos cuestionarios, uno autoadministrado y basado

en una escala validada, mientras que otro incluye las variables sociodemograficas.

Poblacion y muestra

En cuanto a la poblacién diana, esta compuesta por profesionales de enfermeria en
activo que prestan servicio en la unidad de cuidados intensivos del HULA. Se empleara

un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusién.

Se incluyeron en el estudio a los profesionales de enfermeria que:
- Desarrollaban funciones asistenciales en la UCI del HULA.
- Aceptaron participar voluntariamente.

- Llevaban al menos seis meses de experiencia en el servicio.

Por otro lado, seran excluidos aquellos profesionales de reciente incorporaciéon

(menos de seis meses) o que no completaron el cuestionario en su totalidad.

Para poder obtener datos extrapolables del estudio, es fundamental contar con una
muestra representativa. Considerando el nimero total de profesionales en plantilla, se
establecio el objetivo de alcanzar al menos una tasa de respuesta del 60%.

En este caso, la plantilla esta compuesta por 68 profesionales; sin embargo, Unicamente
32 completaron el cuestionario, representando una limitacion importante en cuanto a la

representatividad de la muestra.

Instrumento de recogida de datos: escala HUMAS

Se utilizara la Healthcare Professional Humanization Scale (HUMAS), disefiada con el
fin de evaluar la humanizacion en el contexto del profesional sanitario. Esta escala

incluye 19 items agrupados en cinco dimensiones clave:

1. Disposicién al optimismo
2. Sociabilidad
3. Comprensién emocional

4. Autoeficacia
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5. Afectacion
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Cada item se valora mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = nunca, 5 = siempre)
a excepcion de las referentes a la afectacion que se valoran de forma opuesta

(1 = siempre, 5 = nunca). Su puntuacién esta entre un minimo de 0 y un maximo de 95.

La puntuacion por dimensiones vy, finalmente la total, permite estimar el nivel percibido
de humanizacion profesional. La fiabilidad del instrumento ha sido demostrada en la
poblacién enfermera obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach global de 0,88, lo que
indica una alta consistencia interna. Por otro lado, la validez de la escala ha sido
contrastada mediante un analisis factorial confirmatorio. (Pérez et al., 2020)

El cuestionario original esta disponible para consulta publica y se incluye en el Anexo |
de este trabajo. Por otro lado, el Anexo 2 muestra las variables sociodemograficas, las
cuales aportan informaciéon clave para la descripcion y caracterizacion de los

participantes.

Procedimiento de recogida de datos

La recogida de datos se realiz6 a lo largo del mes de abril y principios de mayo, durante
el cual se ha fomentado su participacion. El cuestionario fue realizado mediante la
plataforma de Google Forms y posteriormente se contacté con los profesionales que
llevaban varios meses trabajando en la UCI, cumpliendo asi el criterio de inclusién
establecido. La recogida de datos se realizé a través del grupo de mensajeria
instantanea que utilizan habitualmente los enfermeros/as de la unidad, lo que permitié

un acceso rapido y directo a los participantes.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados mediante el programa Microsoft Excel, aplicando técnicas
de estadistica descriptiva. Se calcularon porcentajes y medias para las puntuaciones
obtenidas en las dimensiones de la escala HUMAS. Teniendo en cuenta que la recogida
de datos se realiz6 en dos fases separadas, no fue posible relacionar cada cuestionario
con el perfil sociodemografico de la persona que lo cumplimenté. En primer lugar, se
aplico el cuestionario HUMAS de forma andnima y no vinculada a datos personales.
Posteriormente, se propuso la incorporacion de variables sociodemograficas como la

edad y los anos de experiencia profesional, que se recogieron de forma independiente.
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Consideraciones éticas

Este estudio se ajusta a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y a la
legislacién vigente en materia de proteccion de datos personales (Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre). Se garantizé el anonimato de los participantes, la voluntariedad de
la participacion y el uso exclusivo de los datos con fines académicos. El estudio fue
aprobado por la direccion del centro.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafo muestral fue reducido (n = 32), lo
que limita el poder estadistico y la generalizacion de los hallazgos a otras unidades de
cuidados intensivos o contextos asistenciales. Ademas, la recogida de datos se llevé a
cabo exclusivamente en la UCI del Hospital Universitario Lucus Augusti, sin incluir a
los hospitales comarcales de Burela ni de Monforte. Esta limitacion geografica impide

una vision completa del grado de humanizacion en toda el area sanitaria.

Ademas, se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual puede
introducir sesgos de autoseleccion: es posible que los profesionales mas
sensibilizados con la tematica de la humanizacién estuvieran mas dispuestos a

participar, generando una representacion parcial del conjunto del personal.

Otro posible sesgo presente es el de deseabilidad social, ya que el cuestionario
autoadministrado evalua aspectos éticos y emocionales vinculados a la calidad
profesional. Aunque el anonimato fue garantizado, los participantes podrian haber
respondido de forma mas favorable a lo esperado socialmente que a su experiencia

real.

En cuanto al instrumento de medida, aunque la escala HUMAS cuenta con validez y
fiabilidad demostradas, su uso aun es limitado en estudios empiricos y podria
beneficiarse de una mayor metodologia empleando entrevistas cualitativas o diarios de

campo que complementen la perspectiva.

Asimismo, los cuestionarios HUMAS se recogieron sin vinculacion directa con las
variables sociodemograficas de los participantes. Esto impidié realizar un analisis entre
las variables y las dimensiones de la escala, lo que habria enriquecido la interpretacion
de los datos.
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3. ANALISIS Y RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los principales resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de la escala HUMAS a una muestra de 32 profesionales de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital de Lugo. La informacion se organiza
en funcion de las cinco dimensiones que conforman la escala HUMAS: disposicion al

optimismo, sociabilidad, comprension emocional, autoeficacia y afectacion.

3.1 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La muestra estuvo compuesta por 32 profesionales de enfermeria, de los cuales 26 eran
mujeres (81,3%) y 6 hombres (18,7%), lo que confirma la tendencia general de
feminizacion de la profesion enfermera, también observable en esta unidad especifica.
En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes (n = 23; 71,9%) tenia menos de 35
anos. Seis profesionales (18,7%) se situaban en el tramo entre 35 y 50 afos, y solo tres
(9,4%) superaban los 50 afnos.

Respecto a la experiencia laboral en la UCI, 23 profesionales (71,9%) contaban con
menos de 10 afios de experiencia, 7 (21,9%) entre 10 y 20 afos, y unicamente 2 (6,2%)
superaban los 20 anos en este ambito.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
participantes (n = 32)

Variable Categoria N
Sexo Hombre 6
Mujer 26
Edad Menor de 35 afios 23
Entre 35-50 afios 6
Mayor de 50 afios 3
Anfos de experiencia en la UCI Menor de 10 afios 23
Entre 10-20 afios 7
Mas de 20 aiios 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos mediante el cuestionario.
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3.2 Resultados por dimensiones de la escala

Se calcularon las puntuaciones medias por cada una de las cinco dimensiones
evaluadas en la escala HUMAS. En todos los casos, los valores se situaron por debajo

de los umbrales establecidos para considerar un nivel alto de humanizacién.

Figura 3. Puntuaciones medias por dimension de la escala HUMAS

Puntuaciones medias por dimensién (Escala HUMAS)

4,4

2,9

\S \o OO
o™ e o°
C N X2
o ‘o?'\ p\e(‘
P&

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos mediante el cuestionario.

Tabla 2. Puntuaciones medias y clasificacion de las dimensiones de la escala HUMAS

Dimension Puntuaciéon media Clasificaciéon segin HUMAS
Disposicion al optimismo 3,7 Bajo
Sociabilidad 4.4 Bajo
Comprension emocional 29 Bajo
Autoeficacia 3,9 Bajo
Afectacion 3,6 Intermedio

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos mediante el cuestionario.

Como se aprecia en la Tabla 2, las dimensiones mejor valoradas en base a la puntuacion
media fueron la sociabilidad y la autoeficacia. Sin embargo, esta puntuaciéon no es
equivalente al nivel de clasificacion ya que cada dimension tiene un umbral diferente.

Dicho esto, la afectacion es la Unica que logra alcanzar el nivel intermedio.
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Concretamente, el trato cercano a los pacientes y a sus familiares, junto con la baja

Centro adscrito 4 USC

prevalencia de emociones negativas como la culpabilidad o la angustia, fueron

identificadas como puntos fuertes en los profesionales.

En cambio, la puntuacion media mas baja la obtuvo la comprensién emocional, lo que
indica mayores dificultades para mantener la empatia ante situaciones adversas o
conflictivas. La dimensién con menor clasificacion segun el HUMAS también es la
comprension emocional, seguida de la disposicién al optimismo. En el analisis realizado,
se presenta como un desafio la capacidad de identificar los cambios de humor de las

personas ajenas, asi como posteriormente actuar en consecuencia.

Sintesis interpretativa de resultados

El presente estudio ha permitido identificar un grado global de humanizacién bajo entre
los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital de Lugo, segun los resultados
obtenidos mediante la escala HUMAS. Aunque la sociabilidad presenta la media mas
alta, su clasificacion segun la escala continua en el nivel bajo, lo que indica un margen
de mejora. Solo la dimensién de afectacion alcanza el nivel intermedio, lo que puede
interpretarse como un indicador positivo relativo, especialmente en el manejo emocional
del cuidado.

Asimismo, es importante destacar que el perfil sociodemografico de la muestra —con
una mayoria de profesionales jovenes y con menor experiencia— podria estar
influyendo en la baja puntuacion media observada en lo referido a la comprension
emocional y afectacién, dimensiones que tienden a desarrollarse con el tiempo, la

practica reflexiva y la formacién continuada. (Plascencia et al., 2019)

Los hallazgos del estudio subrayan la necesidad de diseiar e implementar estrategias
formativas especificas en las UCI, donde el estrés laboral, la sobrecarga asistencial y la
complejidad clinica pueden erosionar el vinculo terapéutico y la calidad del cuidado.

Un mayor desarrollo de la inteligencia emocional, la comunicacion terapéutica, el
autocuidado y la resiliencia profesional, no solo repercutiria en el bienestar del
profesional, sino que también tendria un impacto directo sobre la calidad asistencial y la
seguridad del paciente, tal y como evidencian diversos estudios internacionales.
Ademas, es importante destacar que esta necesidad es denunciada tanto por las
sociedades cientificas, como por los propios profesionales, quienes detectan carencias
en cuanto a la formacion e informacion especifica en esta unidad. (Santana et al., 2019)
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Como consecuencia de estas carencias, se han creado iniciativas como la mencionada
con anterioridad, Proyecto HU-CI (2019); ademas de programas formativos que abarcan
facetas técnicas, conductuales y emocionales, enfatizando en el proceso de

comunicacion, y permitiendo obtener mejores resultados en los pacientes criticos.
(Santana et al., 2019)

En definitiva, humanizar la atencién en cuidados intensivos exige tanto acciones
estructurales e institucionales, como un compromiso individual con el desarrollo
emocional y profesional del personal de enfermeria. Fomentar entornos de trabajo
emocionalmente sostenibles no es solo una cuestion ética, sino también una condicion

necesaria para alcanzar la excelencia en el cuidado.

4. CONCLUSIONES

- Los resultados de este estudio reflejan un bajo nivel global de humanizacién en
el contexto analizado, siendo la comprension emocional y el optimismo las
dimensiones mas deficitarias. El estudio ofrece una base empirica
contextualizada para impulsar acciones concretas de mejora en la humanizacion

de los cuidados en UCI.

- Las principales necesidades que requieren los pacientes son una escucha
activa, empatia, respeto y la presencia real por parte del profesional, ademas de

un trato personalizado y cercano.

- Una de las consideradas principales barreras para la humanizacion es la
dificultad en la comunicaciéon, tanto interprofesional, como por parte del
profesional con el paciente y su entorno cercano, o la propia capacidad de
expresion del paciente. Otras posibles barreras son las restricciones fisicas, que
constituyen un actual dilema ético; y los factores personales del profesional como
su contexto cultural y de creencias, ademas de la posible sobrecarga de trabajo.

Por otro lado, entre los principales facilitadores se encuentran la presencia
familiar, la comunicacién efectiva por parte de los profesionales y la promocion
del bienestar; ademas de la prevencion o el tratamiento del PICS y un cuidado
al final de la vida.
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- En busca de una atencion mas humanizada y todos los beneficios que esta
conlleva, algunas de las propuestas de mejora son las UCI de puertas abiertas
con una menor limitacion en las condiciones, la implementacién de herramientas
en busca de una mejora en la comunicacion efectiva, la incorporacion de un
fisioterapeuta o un logopeda en caso de ser necesario, promover el uso de la
musicoterapia o de los diarios de UCI, asi como de nuevos métodos de
entretenimiento, formar grupos de apoyo para los pacientes y familiares...

La formacion emocional especifica, el fortalecimiento de la comunicacion
terapéutica y el desarrollo de una cultura institucional humanizada emergen

como lineas prioritarias de mejora.
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ANEXOS
Anexo 1. CUESTIONARIO SOBRE LA HUMANIZACION EN LA UCI

Mi nombre es Angela Vazquez y estoy realizando mi Trabajo de Fin de Grado (TFG)
sobre la humanizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos desde la perspectiva
enfermera.

Las siguientes afirmaciones se basan en la Escala de humanizacién en el personal
sanitario.

En caso de que sea profesional de enfermeria, responda lo mas sincero y objetivo
posible para poder obtener informacion real. Las respuestas son completamente
confidenciales y anénimas.

Espero el futuro con entusiasmo.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces

o A menudo
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o Siempre

Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares, si lo necesitan.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo
o Siempre

Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que es una parte
importante de mi labor de cuidado.

o Nunca

o Pocas veces

o Algunas veces

o A menudo

o Siempre

Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa
persona.

o Nunca

o Pocas veces

o Algunas veces

o A menudo

o Siempre

Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad
para conocerlo.

o Nunca

o Pocas veces

o Algunas veces

o A menudo

o Siempre

Cuando alguien actua en mi contra, tiendo a analizar la situacion para justificar de forma
racional su conducta.
o Nunca

o Pocas veces
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o Algunas veces

o A menudo

o Siempre

Soy capaz de diferenciar los cambios de humor de otros, y actuar en consecuencia.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en consecuencia.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacién en mi trabajo.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no esta
recibiendo una atencién adecuada.

o Nunca

o Pocas veces

o Algunas veces
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o A menudo

o Siempre

Cuando desempefo mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Me siento nervioso cuando atiendo a mis pacientes.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes.
o Nunca
o Pocas veces
o Algunas veces
o A menudo

o Siempre

39



L\E"] I | N AR ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO
de SAUDE Centro adscrito & USC

Anexo 2. CUESTIONARIO ACERCA DE LOS DATOS PERSONALES DE LOS
PROFESIONALES
Me identifico con el sexo de:

o Hombre
o Mujer
o No identificado

Mi edad actual se corresponde con:

o Menor de 35 anos
o 35-50 anos
o Mayor de 50 afios

Anos de experiencia en la UCI:

e}

e}

Menos de 10
Entre 10-20

o Masde 20

IMAGENES
Imagen 1. Escala de humanizacion en el profesional sanitario (HUMAS)

ESCALA DE HUMANIZACION EN EL PROFESIONAL SANITARIO // HEALTH PROFESSSIONAL’S HUMANIZATION SCALE (HUMAS)

1 Espero el futuro con entusiasmo. 12 3 45
2 En general, estoy satisfecho conmigo mismo. 1 2 3 45
3 Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien. 12 3 45
4 Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar. 1 2 3 45
5 Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares, si lo necesitan. 12 3 45
6 Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que es una parte importante de mi labor de cuidado. 1 2 3 45
7 Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa persona. 12 3 45
8 Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad para conocerlo. 12 3 45
9 Cuando alguien actia en mi contra, tiendo a analizar la situacién para justificar de forma racional su conducta. 12 3 45
10 Soy capaz de diferenciar los cambios de humor de otros, y actuar en consecuencia. 12 3 45
11 Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago. 12 3 45
12 Soy capaz de diferenciar mis propios estados de dnimo, y actuar en consecuencia. 1 2 3 45
13 Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacién en mi trabajo. 12 3 45
14 Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no esta recibiendo una atencién adecuada. 1 2 3 45
15 Cuando desempefio mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia. * 1 2 3 45
16 Me siento nervioso cuando atiendo a mis pacientes. * 1 2 3 45
17 En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado. * 12 3 45
18 Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable. * 12 3 45
19 Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes. * 12 3 45

1 = Nunca; 2 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 4 = A menudo; 5 = Siempre. (*R): 5 = Nunca; 4 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 2 = A menudo; 1 = Siempre.

Fuente: (Pérez et al., 2019).
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Imagen 2. Clasificacion de los resultados de la escala HUMAS

Factores: Baremo General del HUMAS para Enfermeria
DISPOSICION AL OPTIMISMO: 1, 2, 3. AF AUT CE DO so HU
SOCIABILIDAD: 4, 5 ,6. M 18,14 | 209 | 1155 | 13,05 | 13,81 | 77,45
DT 4,61 2,74 2,24 1,78 1,51 | 8725
COMPRENSION EMOCIONAL: 7, 8, 9. Min. 5 5 6 6 6 48
AUTOEFICACIA: 10, 11, 12, 13, 14. Max. 25 25 15 15 15 95
6 1 5 10 6 7 9 56
AFECTACION: 15, 16, 17, 18, 19. s 9 i 5 i o
10 11 18 11 67
15 13 9 69
Afectacion: 20 19 71
0-15 = Alta; 17 — 20 = Media; 21-25 = Baja 25 15 12 72
30 10 13 73
Autoeficacia: g 35 17
0-19 = Baja; 20-21 = Media; 22-25 = Alta g 40 1 12 75
g 45 18 20 76
Comprensién Emocional: E 50 14
0-10 = Baja; 11 = Media; 12-15 = Alta 55 19 13 78
60 21 80
Disposicién al Optimismo: 65 20 14 81
0-11 = Baja; 12-14 = Media; 15 = Alta 70 22 12 82
75 21 13 83
Sociabilidad: 80 22 23 84
0-13= Baja; 14 = Media; 15 = Alta 85 23 24 14 86
90 24 88
Humanizacién (suma de todos los items) 95 91
0-73= Baja; 74-81 = Media; 82-95= Alta 99 25 25 15 15 15 95

Fuente: (Pérez et al., 2019).
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