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INTRODUCCION

En diciembre de 2021, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) presentd su nuevo
“Plan de humanizacion: Estrategia de Humanizacién Compartida”. Junto a este Plan, se han sumado
multitud de iniciativas en diferentes comunidades auténomas espafiolas, desde marcos legales a
proyectos tales como “HUCI” (Humaniza unidad de cuidados intensivos) y “Mirame. Diferénciate”.

(iniciativa colaborativa entre profesionales sanitarios, agosto 2011).

Humanizar la salud, por consiguiente, constituye un compromiso ético de considerar a la
persona en su globalidad, una intervencidn holistica y global. No es posible una humanizacién de la

salud si no es en el contexto de las relaciones interpersonales. !

Proyecto HUCI, dentro de sus siete estrategias de humanizacion, resaltan de vital

importancia cuidar al profesional de salud. ©

En los ultimos afnos, la evolucidn cientifica y técnica de la atencidn sanitaria, la incursion de
la tecnologia que enriquece la atencidn ofrecida, en muchas ocasiones, ha ido invadiendo espacio al

acto humano de la atencién a la persona. ¥

La gran mayoria de pacientes ingresados en UCI presentan una alteracién del nivel de
consciencia por sedacién, daifios neuronales, etc. Esto dificulta muchisimo la relacién interpersonal
y por lo tanto llevar a cabo cuidados integrales ®. La comprensién del significado de la vida, la
capacidad de percibir y comprender a si mismo y al otro, las palabras utilizadas en una
conversacion, la expresién corporal, interiorizar lo que el paciente nos dice, cumplimentarlo con
una sonrisa o apretdon de manos, percibir sus sentimientos y necesidades, considerar todas las
dimensiones de la persona: biolégico, familiar, cultural, emocional, espiritual y social. Sin una
reciprocidad en la relacion entre dos individuos, sin cambio de actitud en la relacién con el otro, es
imposible humanizar el cuidado. 7

Hoy admitimos que la sociedad y las organizaciones tienen el deber moral, el imperativo



ético y la obligacidon legal de “cuidar a sus cuidadores”, debiéndose marcar una serie de objetivos
basicos y prioritarios que nos orienten hacia la ejecucién de acciones preventivas y terapéuticas.
(13 Elementos facilitadores, para el cuidado del paciente critico con alteracién de consciencia, son
necesarios para el equipo de enfermeria, como estrategia de ayuda a la relacién interpersonal.
Elementos tal como la fotografia y los relatos de vida se estan usando actualmente en diferentes
UCls, con la finalidad de ayudar a contextualizar la vida del paciente, impactando positivamente en
la sensibilizacién y personalizacidén del cuidado, ademds de rescatar elementos imprescindibles del

cuidado humanizado como la emocidn, la sensibilidad, la empatia,la implicaciéon y el compromiso.

(10)

La fotobiografia consiste en una técnica de recoleccién de datos por medio de fotografias,
en donde la persona va narrando fragmentos de su vida con sus propias palabras, sefialando los
acontecimientos y experiencias mas importantes, y atendiendo a sentimientos y emociones que
esto le genera (Fina Sanz, 1.998). En este sentido, la fotobiografia resalta lo mas significativo que
mueve a los seres humanos como tales y no simplemente como cuerpos; sus ideas, sus
sentimientos y sus motivaciones internas; entender los hechos desde la mirada de la persona que

los vive.

La fotografia, en el proceso de humanizacidn, tiene asociacién inmediata con la realidad del
individuo. Esta contiene gran informacion a través de imagen y provoca una reaccidon emocional. En
una milésima de instante es capaz de congelar un recuerdo de un determinado momento del

pasado, pudiendo ser interpretado por el espectador de diferentes modos. %)

Facilitan al cuidador una informaciéon imprescindible donde poder contextualizar la vida del

paciente a cuidar, mejorando asi mismo la relacién interpersonal. (*

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Es de gran relevancia estudiar y validar nuevas lineas de investigacion en UCI que
promuevan y ayuden el cuidado humanizado. Lineas orientadas desde crear espacios de trabajo

menos estresantes, al bienestar del paciente, asi como cuidar al profesional. 314

OBJETIVOS

Objetivo principal:
Identificar la relacién del elemento facilitador (fotografia y relatos de vida), en lapersonalizacion del

paciente de UCI con alteracidn de consciencia, por parte del equipo de enfermeria.

Objetivo secundario:

Evaluar la intervencién propuesta como una estrategia de humanizacion en el cuidado de los



pacientes de consciencia alterada de la UCI.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio.
Se trata de una investigacién de intervencidén, con disefio cuasiexperimental,longitudinal y

prospectivo.

Fecha y lugar de realizacion.
El trabajo de campo y recogida de datos del estudio se llevé a cabo en los meses de abril, mayo y
junio del 2022 (90 dias naturales), en UCI-A del Hospital Universitario Torrecardenas (Almeria).
Sujetos de estudio.
La Poblacion de estudio fue el total de los enfermeros/as (DUEs) y auxiliares de enfermeria (TCAEs)
de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecardenas (Almeria).
Esta unidad estd compuesta por 80 DUEs y 50 TCAEs, siendo N= 130, el total de la poblacidn.
Tipo de muestreo.
No probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusidn:
— DUE o TCAE de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecdrdenas.
— El paciente de UCI a cuidar tenia que cumplir uno de los siguientes criterios:
o Sedacién de 3 a 6 puntos (escala Ramsay).
o Portador de Tubo endotraqueal.
o Escala Glasgow <12. Siendo respuesta verbal <3

o Portador de traqueostomia, con Glasgow <12, siendo respuesta verbal <3

Criterios de exclusién:
— DUE o TCAE de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecardenas, que no estuviera al
cuidado de un paciente con elemento facilitador durante la intervencién.
— Pacientes < 18 afios (debido al uso de fotografia).
— Prevision de extubacidn del paciente en menos de 48h.

— Situaciones éticas del paciente o familiar incompatibles con el uso del elementofacilitador.

Variables de estudio.
— Edad: Variable cuantitativa discreta.
— Capacitacion profesional: Variable cualitativa dicotémica (DUE/TCAE).
— Sexo: Variable cualitativa dicotémica (H/M).
— Experiencia profesional en UCI: Variable cuantitativa continua (Afos).
Instrumento de medida.

Para la recoleccién de datos se utilizo el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human



Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)), integrado por 22 items. De estos, solo se
tuvieron en cuenta para el analisis de datos los 5 items correspondientes a la subescala de
despersonalizacion. Ademds de cuatro preguntas tipo sociodemogréficas. Las 22 respuestas en
forma de afirmaciones por lo que esta constituido el MBI-HSS (MP), usa la escala de medicidn Likert
de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) puntos. Los items que corresponden a la despersonalizacion (DP)
son los siguientes: 5, 10, 11, 15 y 22. Su puntuacidon mdxima es de 30 puntos, y es directamente

proporcional a la despersonalizacidn. La interpretacidn de esta subescala es la siguiente:

SUBESCALA Baja Media Alta

despersonalizacion Despersonalizacion Despersonalizacién

Despersonalizacion DeOa5 De6a9 De 10 a 30 (*)

(*) Sintomas del sindrome de Burnout)

El estudio precisé de una actuacién PRE-INTERVENCION y POST- INTERVENCION, para
determinar la sensibilidad al cambio del elemento facilitador usado en la intervencién. Por lo tanto,
se hizo entrega del cuestionario MBI-HSS (MP) ala poblacion de estudio antes de la intervencién, y
tras la intervencion. Los sujetos fueron emparejados. En el cuestionario de post intervencion se
afiadié una pregunta para asegurarse de que el sujeto a estudio habia tenido contacto con el
elemento facilitador.(Anexo 2) Procedimiento de recogida de datos. Esta fase de campo de trabajo,
se llevé a cabo en la UCI-A del Hospital Universitario Torrecardenas, en las fechas sefaladas. Una
vez que se obtuvo la aprobacién del responsable de la unidad y del comité ético de investigacidn,

se procedié a la entrega de los cuestionarios de pre-intervencién a la poblacién de estudio.

Pasadas varias semanas, se procedié a la recogida del mismo. A continuacién, se llevod a
cabo la colocacién de los tableros, “fotografia - relatos de vida”, en los boxes correspondientes
del paciente,seguin criterios de inclusién y exclusidon. Se tuvo en cuenta el lugar de colocacion,
facilidad de montaje y seguridad. Se dividieron longitudinalmente por la mitad con rotulador negro
no permanente, con la finalidad de crear una zona de uso fotografico y otra zona para relatos de

vida del paciente.

Posteriormente se hizo entrega del consentimiento informado a los familiares del paciente
seleccionado. Estos fueron acompanados con la hoja informativa de la investigacién y se dedicé el

tiempo oportuno para aclarar cualquier duda.

Las fotos fueron colocadas en el tablero del paciente seleccionado por los familiares.

Siempre con ayuda y orientacion del responsable del estudio y/o enfermera acargo del paciente.

Los familiares eran los responsables del contenido de las mismas. El nimero de fotos debian de



ser entre un minimo de 4 y maximo de 8 cm. Preferiblemente tamafnos de 10x15 - 13x18 cm. Los
familiares responsables a entregar las fotos debian de ser un familiar u amistad cercano, siendo
posible la combinacién de ambos. El conjunto de fotos a entregar, deben de ser seleccionadas de tal
modo que ayuden a poder contextualizar la vida del paciente, consistiendo, por ejemplo: fotos en

familia, amigos, aficiones, viajes...

Los relatos de vida, debian de ser escritos por los familiares del paciente. Con rotulador
negro: aficiones, gustos, viajes, trabajo del paciente, con rotulador verde, rojo o azul (indiferente):

frases que identificaran al paciente y/o de danimo.

La fase de intervencién durd 30 dias naturales desde su inicio. Los tableros se colocaban o
se retiraban en funcidén de los criterios de inclusion y/o exclusion mencionados. Una vez que el
paciente no cumplia los criterios de seleccién o terminado la fase intervencién, se retiraba el
tablero del paciente, se devolvian todas las fotografias al familiar-amistad cercano y se borraban los
contenidos de “relatos de vida”. En total 6 pizarras con fotografia y relatos de vida fueron colocados
en los boxes correspondientes de 6 pacientes, quienes cumplieron los criterios de seleccién,

durante el tiempo que durd la intervencién.

Finalmente, tras la fase de intervencion y retirado todos los tableros, se inicio la entrega del

cuestionario post intervencion a la poblacion de estudio. Esta fase, durd varias semanas.

El modo de entrega del cuestionario a los sujetos de estudio, fue personalmente en la UCI
durante su turno laboral, y cuando no se pudo, se dispuso en una gradilla en la unidad de forma
accesible e identificado. Para la recogida del cuestionario, se facilitd un buzdén colocado en la
secretaria de la unidad de UCI, en ambos casos siempre se garantizé el anonimato, la

confidencialidad y privacidad del sujeto.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES QUE CONCIERNEN AL ESTUDIO.

Este estudio se llevé a cabo segun las normas de buena practica clinica y siguiendo las
normas internacionales y nacionales que regulan la Investigacion Biomédica, especialmente la
Declaracion de Helsinki y la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacién Biomédica, asi como al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y Ley

3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos personales y Garantia de los Derechos Digitales.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario Torrecdrdenas de

Almeria (21/03/2022).

Version y fecha de la Hoja informacién al paciente (HIP) y consentimiento informado (Cl): 4

de febrero de 2022.



ANALISIS DE DATOS.

El andlisis de datos se realizé mediante el software estadistico SPSS. En el andlisis descriptivo las
variables cualitativas se expresan como frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas
se calcularon las medidas de tendencia central y dispersidon (medias, desviacién tipica, mediana y

cuartiles).

En cada uno de los momentos se comprobd la normalidad de las variables cuantitativas (test
de Shapiro Wilk). Para las comparaciones de las distintas variables en cada momento de los

pacientes (t de Student) para muestras dependientes.

RESULTADOS

Datos demograficos (tabla 1): el nimero total de individuos a estudiar consistié en 30. De los cuales,
la media de edad fue de 41,07 afios y la media deafios trabajados en la UCI daté de 5,67 afios (5
afios y 7 meses). En referencia con el sexo hubo 23 mujeres y 7 hombres. (figura 2) y en relacidon con

la categoria profesional se obtuvo un 53,3% de enfermeria y un 46,6% de auxiliares de enfermeria.

(figura 3).
SEXO EDAD CATEGORIA EXPERIENCIA
PROFESIONAL PROFESIONAL UCI
Vialidos 30 30 30 30
N
Perdidos 25 25 25 25
Media 1,23 41,07 1,47 5,67
Mediana
1,00 39,50 1,00 2,00
Desv. tip.
25 ,430 9,359 ,507 3,559
1,00 35,75 1,00 1,00
IPercentiles 50
1,00 39,50 1,00 2,00
75
1,25 48,50 2,00 6,00

Tabla 1. Datos estadisticos de las variables demogrdficas Sexo, Edad, Categoria profesional y

experiencia profesional.
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Figura 2: Variable sexo. Comparativa del numero de sujetos entre mujeres y hombres en

porcentajes.
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Figura 3: Variable categoria profesional. Comparativa del numero de sujetos entre enfermeria y

auxiliares de enfermeria en porcentajes.



N Minimo Maximo Media Desv. tip.

PREDESPERSONA 30 00 14,00 4,5000 3,57915
POSTDESPERSONA 30 00 8,00 2,9000 2,41190
N valido (segun lista) 30

Tabla 4. Resultados comparativos pre intervencion y post intervencion de la dimension

despersonalizacion.

El andlisis de la prueba de muestras independientes en la pre y post intervencién,mostré en
la prueba de Levene 0,464 y 0,645 de significacion. Mientras en la T student mostré una

significacién de 0,842 y 0,594. El grado de libertad para las muestras fue de GI=28. (tabla 5).

Prueba de Levene para Prueba T para la igualdad de medias
la igualdad de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de confianza
(bilateral) de medias dela para la diferencia
diferencia
Inferior Superior
Se han asumido
550 464 -,201 28 ,842 -,26786 1,33206 -2,99646 246074
varianzas iguales
PREDESPERSO
NA .
No se han asumido
-,197 | 24,070 845 -,26786 1,35723 -3,06861 253290
varianzas iguales
Se han asumido
217 ,645 ,540 28 594 48214 ,89365 -1,34842 231211
varianzas iguales
POSTDESPERS
ONA .
No se han asumido
534 | 26,014 598 48214 ,90230 -1,37251 2,33680
varianzas iguales

Tabla 5. Prueba de muestras independientes. Comparacion de la muestra despersonalizacion en pre

intervencion y post intervencion.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan una mejora en la dimensién“despersonalizaciéon” segun la escala
validada del MBI-HSS(MP).

La subescala DP, cuanto mas alta es la puntuacién obtenida (siendo 30 el maximo), mas se padece
de despersonalizacién y por lo tanto mas indicios de padecer elsindrome de Burnout. Puntuaciones
por encima de 6 0 10 indican media o alta DP. (*°

En este estudio, el equipo de enfermeria muestra de forma general una despersonalizacion baja en
el MBI-HSS (MP), estando a 4,5 puntos antes de la intervencion y a 2,9 puntos tras la intervencion.
Por lo tanto, cabe destacar una pequefia mejora de 1,6 puntos en la DP, pudiéndose interpretar
como un cambio positivo en los cuidadores, a lo que se refiere en la personalizacidn del paciente.

El elemento facilitador (fotografia y relatos de vida), impacta positivamente en la sensibilizacion y
personalizacién del cuidado. Rescatando ademds caracteristicas imprescindibles para la
humanizacién 9. Corroboran que el equipo de enfermeria puede mejorar sus aptitudes, y esto en
el cuidado es fundamental. Facilitando herramientas de trabajo que fomenten la humanizacién, en
detrimento de lo puro tecnolégico, podemos mejorar la calidad asistencial, y a prevenir el posible
desgaste ocupacional. El cuidado al paciente critico de consciencia alterada, exige procedimientos
especiales para poder llevar a cabo una efectiva relacién interpersonal ¢, El uso de la
fotobiografia con finalidad asistencial, ayuda a contextualizar la vida del paciente, y por tanto
identifica al individuo como un ser Unico y no como objeto impersonal.

Limitaciones del estudio.

Existe una gran dificultad en encontrar escalas validadas que puedan medir aspectos tan amplios, a
veces incluso del tipo etéreos, como exige el cuidado humanizado.

La subescala despersonalizacion del MBI-HSS(MP), es valido para medir la dimensién DP en
concreto, pero este puede estar influenciado por causas del tipopersonal, grupal y organizacional.
(17)

La metodologia del estudio queda limitada a un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la dificultad de acceso que hubo con la poblacién de estudio y lugar de realizacién. En el
analisis de la prueba de muestras independientes de la pre y post intervencion, los resultados son
estadisticamente no significativas, con valores de 0,842 y 0,594 en la t student, respectivamente.
Las consideraciones éticas encontradas en la intervencién, dificultan el uso del elemento facilitador
respecto a cuando o en qué momento es el adecuado de usarlo; prondstico del paciente, motivo

del ingreso, estado emocional de la familia... sonsituaciones dificiles de definir.



NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Seria interesante crear correlaciones con las variables demograficas o de otro tipo, que ayuden
aportar mas informacién en relacion con la despersonalizacion.

La familia tiene un papel fundamental en este estudio, ya que ellos facilitan el contexto de vida del
paciente de consciencia alterada. Estudios futuros en esta linea, nos podrian dar a conocer, qué

sensaciones les produce, y si ayuda a mejorar la relacién enfermera-familiar.

CONCLUSIONES

El estudio identificd, que el uso del elemento facilitador (fotografia y relatos de vida), tiene
correlacién positiva con la personalizacidon del paciente de UCI con alteracidn de consciencia. La
intervencién propuesta puede considerarse efectiva como estrategia de humanizacion en el

cuidado del paciente de consciencia alterada de cuidados intensivos.
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ANEXOS

Cronograma

(Diagrama de Gantt)

Anexo 1: Cronograma.

Fases de
Investigacion

Actividades

JUL

AGO

SEP

Planificacion

Blsqueda de informacion

Elaboracion del borrador

Elaboracion del proyecto

Solicitud de aprobacion a supervision unidad,
comité ético Hospital Torrecardenas v
provincia de Almeria

Disefio de encuestas, disefio de tableros
fotografia - relatos de vida. Disefio de
consentimiento informado

Campo de trabajo y
recogida de datos

Entrega cuestionarios PRE-INTERVENCION

INTERVENCION. Entrega de consentimiento
informado a familiares del paciente y equipo
de enfermeria

INTERVENCION. Exposicion tableros,
fotografias vy relatos de vida del paciente
(Aportados por el familiar)

Retirada de tableros

Entrega cuestionarios POST-INTERVENCION

Analisis de datos y
Elaboracion de
Informe

Andlisis, interpretacion de datos, resultados

Discusion y conclusion

Revision

Elaboracion de informe

Finalizacion del
trabajo

Entrega y presentacion de trabajo




Anexo 2: Cuestionario.

Sexo/Género: Edad:

Categoria profesional: Experiencia profesional en UCI (afios)

Por favor, responda con sinceridad y objetividad porque sus respuestas seran de estricta reserva y anonimizadas.

Teniendo en cuenta, que estas en la UCI cuidando a un PACIENTE cuya CONSCIENCIA Y COMUNICACION VERBAL ESTAN
ALTERADAS debido a la sedacién, tubo endotraqueal o dafio cerebral, responda segun frecuencia de sus sentimientos

del 0 al 6.

0= Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces [ Una vez al mes o menos
3 = Regularmente { Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces [ Una vez por semana
5 = Casi siempre { Pocas veces por semana
&6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocicnalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tenge que enfrentarme a
otro dia de trabaje

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tenge gue atender

5. Creo que trate a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todoe el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

g. Siente que estoy influyendo positivamente en la vidz de los demas con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con |z gente desde que ejerzo esta ocupacicn

11. Me preccupa el heche de que este trabajo me esté endureciende emocionalmente

12. Me siento muy energetico

13. Me siento frustrado por mi trabaje

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. Mo me preocupa realmente lo que ocurre 2 algunas persenas a las que doy servicio

16, Trabajar directamente con persenas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18, Me siento estimulade después de trabajar en contacto con personas

1g. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21, En mi trabajo, trato los problemas emecionales con mucha calma

z2. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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