
 
CUIDÁNDONOS: PACIENTE/PERSONAL DE ENFERMERÍA 

PALABRAS CALVE: Cuidados intensivos. Enfermería. Humanización de la atención, Comunicación no 

verbal. Despersonalización. Agotamiento profesional. 

 

Autores: Autores: Lao Barón FJ. Verdegay Calvache J. Fernández Nieto C. Lao Moya FJ. 

 

PALABRAS CLAVE: Cuidados intensivos, Enfermería, Humanización de la atención, Comunicación no 

verbal, Despersonalización, Agotamiento profesional. 

 

INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2021, el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA) presentó su nuevo 

“Plan de humanización: Estrategia de Humanización Compartida”. Junto a este Plan, se han sumado 

multitud de iniciativas en diferentes comunidades autónomas españolas, desde marcos legales a 

proyectos tales como “HUCI” (Humaniza unidad de cuidados intensivos) y “Mírame. 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 intervención holística y global. No es posible una humanización de la 

salud sí no es en el contexto de las relaciones interpersonales. (3) 

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

importancia cuidar al profesional de salud. (5) 

En los últimos años, la evolución científica y técnica de la atención sanitaria, la incursión de 

la tecnología que enriquece la atención ofrecida, en muchas ocasiones, ha ido invadiendo espacio al 

acto humano de la atención a la persona. (4) 

La gran mayoría de pacientes ingresados en UCI presentan una alteración del nivel de 

consciencia por sedación, daños neuronales, etc. Esto dificulta muchísimo la relación interpersonal 

y por lo tanto llevar a cabo cuidados integrales (6). La comprensión del significado de la vida, la 

capacidad de percibir y comprender a sí mismo y al otro, las palabras utilizadas en una 

conversación, la expresión corporal, interiorizar lo que el paciente nos dice, cumplimentarlo con 

una sonrisa o apretón de manos, percibir sus sentimientos y necesidades, considerar todas las 

dimensiones de la persona: biológico, familiar, cultural, emocional, espiritual y social. Sin una 

reciprocidad en la relación entre dos individuos, sin cambio de actitud en la relación 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 obligación legal de “cuidar a sus cuidadores”, debiéndose marcar una serie de objetivos 

básicos y prioritarios que nos orienten hacia la ejecución de acciones preventivas y terapéuticas. 

(1,5) Elementos facilitadores, para el cuidado del paciente crítico con alteración de consciencia, son 

necesarios para el equipo de enfermería, como estrategia de ayuda a la relación interpersonal. 

Elementos tal como la fotografía y los relatos de vida se están usando actualmente en diferentes 

UCIs, con la finalidad de ayudar a contextualizar la vida del paciente, impactando positivamente en 

la sensibilización y personalización del cuidado, además de rescatar elementos imprescindibles del 

cuidado humanizado como la emoción, la sensibilidad, la empatía, la implicación y el compromiso. 

(10) 

La fotobiografía consiste en una técnica de recolección de datos por medio de fotografías, 

en donde la persona va narrando fragmentos de su vida con sus propias palabras, señalando los 

acontecimientos y experiencias más importantes, y atendiendo a sentimientos y emociones que 

esto le genera (Fina Sanz, 1.998). En este sentido, la fotobiografía resalta lo más 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 fotografía, en el proceso de humanización, tiene asociación inmediata con la realidad del 

individuo. Esta contiene gran información a través de imagen y provoca una reacción 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. (11) 

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

paciente a cuidar, mejorando así mismo la relación interpersonal. (10) 

 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

Es de gran relevancia estudiar y validar nuevas líneas de investigación en UCI que 

promuevan y ayuden el cuidado humanizado. Líneas orientadas desde crear espacios de trabajo 

menos estresantes, al bienestar del paciente, así como cuidar al profesional. (13) (14) 

 

OBJETIVOS 

Objetivo principal: 

Identificar la relación del elemento facilitador (fotografía y relatos de vida), en la personalización del 

paciente de UCI con alteración de consciencia, por parte del equipo de enfermería. 

Objetivo secundario: 

Evaluar la intervención propuesta como una estrategia de humanización en el cuidado de los 



pacientes de consciencia alterada de la UCI. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de Estudio. 

Se trata de una investigación de intervención, con diseño cuasiexperimental, longitudinal y 

prospectivo. 

Fecha y lugar de realización. 

El trabajo de campo y recogida de datos del estudio se llevó a cabo en los meses de abril, mayo y 

junio del 2022 (90 días naturales), en UCI-A del Hospital Universitario Torrecárdenas (Almería). 

Sujetos de estudio. 

La Población de estudio fue el total de los enfermeros/as (DUEs) y auxiliares de enfermería (TCAEs) 

de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecárdenas (Almería). 

Esta unidad está compuesta por 80 DUEs y 50 TCAEs, siendo N= 130, el total de la población. 

Tipo de muestreo. 

No probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

 DUE o TCAE de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecárdenas. 

 El paciente de UCI a cuidar tenía que cumplir uno de los siguientes criterios: 

o Sedación de 3 a 6 puntos (escala Ramsay). 

o Portador de Tubo endotraqueal. 

o Escala Glasgow <12. Siendo respuesta verbal <3 

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

Criterios de exclusión: 

 DUE o TCAE de la UCI-A del Hospital Universitario Torrecárdenas, que no estuviera al 

cuidado de un paciente con elemento facilitador durante la intervención. 

 Pacientes < 18 años (debido al uso de fotografía). 

 Previsión de extubación del paciente en menos de 48h. 

 Situaciones éticas del paciente o familiar incompatibles con el uso del elemento facilitador. 

Variables de estudio. 

 Edad: Variable cuantitativa discreta. 

 Capacitación profesional: Variable cualitativa dicotómica (DUE/TCAE). 

 Sexo: Variable cualitativa dicotómica (H/M). 

 Experiencia profesional en UCI: Variable cuantitativa continua (Años). 

Instrumento de medida.  

Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human 



Services Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP)), integrado por 22 ítems. De estos, solo se 

tuvieron en cuenta para el análisis de datos los 5 ítems correspondientes a la subescala de 

despersonalización. Además de cuatro preguntas tipo sociodemográficas. Las 22 respuestas en 

forma de afirmaciones por lo que está constituido el MBI-HSS (MP), usa la escala de medición Likert 

de 0 (nunca) a 6 (todos los días) puntos. Los ítems que corresponden a la despersonalización (DP) 

son los siguientes: 5, 10, 11, 15 y 22. Su puntuación máxima es de 30 puntos, y es directamente 

proporcional a la despersonalización. La interpretación de esta subescala es la siguiente: 

 

SUBESCALA Baja 

despersonalización 

Media 

Despersonalización 

Alta 

Despersonalización 

Despersonalización De 0 a 5 De 6 a 9 De 10 a 30 (*) 

(*) Síntomas del síndrome de Burnout) 

 

El estudio precisó de una actuación PRE-INTERVENCIÓN y POST- INTERVENCIÓN, para 

determinar la sensibilidad al cambio del elemento facilitador usado en la intervención. Por lo tanto, 

se hizo entrega del cuestionario MBI-HSS (MP) a la población de estudio antes de la intervención, y 

tras la intervención. Los sujetos fueron emparejados. En el cuestionario de post intervención se 

añadió una pregunta para asegurarse de que el sujeto a estudio había tenido contacto con el 

elemento facilitador. (Anexo 2) Procedimiento de recogida de datos. Esta fase de campo de trabajo, 

se llevó a cabo en la UCI-A del Hospital Universitario Torrecárdenas, en las fechas señaladas. Una 

vez que se obtuvo la aprobación del responsable de la unidad y del comité ético de investigación, 

se procedió a la entrega de los cuestionarios de pre-intervención a la población de estudio. 

Pasadas varias semanas, se procedió a la recogida del mismo. A continuación, se llevó a 

cabo la colocación de los tableros, “fotografía - relatos de vida”, en los boxes correspondientes 

del paciente, según criterios de inclusión y exclusión. Se tuvo en cuenta el lugar de colocación, 

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 fotográfico y otra zona para relatos de 

vida del paciente.  

Posteriormente se hizo entrega del consentimiento informado a los familiares del paciente 

seleccionado. Estos fueron acompañados con la hoja informativa de la investigación y se dedicó el 

tiempo oportuno para aclarar cualquier duda.  

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

Siempre con ayuda y orientación del responsable del estudio y/o enfermera a cargo del paciente.  

Los familiares eran los responsables del contenido de las mismas. El número de fotos debían de 



ser entre un mínimo de 4 y máximo de 8 cm. Preferiblemente tamaños de 10x15 - 13x18 cm. Los 

familiares responsables a entregar las fotos debían de ser un familiar u amistad cercano, siendo 

posible la combinación 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, debían 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 ánimo. 

La fase de intervención duró 30 días naturales desde su inicio. Los tableros se colocaban o 

se retiraban en función de los criterios de inclusión y/o exclusión mencionados. Una vez que el 

paciente no cumplía los criterios de selección o terminado la fase intervención, se retiraba el 

tablero del paciente, se devolvían todas las fotografías al familiar-amistad cercano y se borraban los 

contenidos de “relatos de vida”. En total 6 pizarras con fotografía y relatos de vida fueron colocados 

en los boxes correspondientes de 6 pacientes, quienes cumplieron los criterios de selección, 

durante el tiempo que duró la intervención. 

Finalmente, tras la fase de intervención y retirado todos los tableros, se inició la entrega del 

cuestionario post intervención a la población de estudio. Esta fase, duró 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 facilitó un buzón colocado en la 

secretaría de la unidad de UCI, en ambos casos siempre se garantizó el anonimato, la 

confidencialidad y privacidad del sujeto. 

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES QUE CONCIERNEN AL ESTUDIO. 

Este estudio se llevó a cabo según las normas de buena práctica clínica y siguiendo las 

normas internacionales y nacionales que regulan la Investigación Biomédica, especialmente la 

Declaración de Helsinki y la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigación Biomédica, así 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 Protección de Datos personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

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

Almería (21/03/2022).  

Versión y fecha de la Hoja información al paciente (HIP) y consentimiento informado (CI): 4 

de febrero de 2022. 

 



ANÁLISIS DE DATOS. 

 

El análisis de datos se realizó mediante el software estadístico SPSS. En el análisis descriptivo las 

variables cualitativas se expresan como frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas 

se calcularon las medidas de tendencia central y dispersión (medias, desviación típica, mediana y 

cuartiles). 

En cada uno de los momentos se comprobó 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 demográficos (tabla 1): el número total de individuos a estudiar consistió en 30. De los cuales, 

la media de edad fue de 41,07 años y la media de años trabajados en la UCI dató de 5,67 años (5 

años y 7 meses). En referencia con el sexo hubo 23 mujeres y 7 hombres. (figura 2) y en relación con 

la categoría profesional se obtuvo un 53,3% de enfermería y un 46,6% de auxiliares de enfermería. 

(figura 3). 

 

 SEXO EDAD CATEGORÍA 

PROFESIONA L 

EXPERIENCIA 

PROFESIONA L UCI 

Válidos 

N 

Perdidos 

Media 

Mediana 

Desv. típ. 

25 

 

Percentiles 50 

 

75 

30 

 

25 

1,23 

1,00 

,430 

1,00 

 

1,00 

 

1,25 

30 

 

25 

41,07 

39,50 

9,359 

35,75 

 

39,50 

 

48,50 

30 

 

25 

1,47 

1,00 

,507 

1,00 

 

1,00 

 

2,00 

30 

 

25 

5,67 

2,00 

8,559 

1,00 

 

2,00 

 

6,00 

     

Tabla 1. Datos estadísticos de las variables demográficas Sexo, Edad, Categoría profesional y 

experiencia profesional. 



 

 

Figura 2: Variable sexo. Comparativa del número de sujetos entre mujeres y hombres en 

porcentajes. 

 

 

 

Figura 3: Variable categoría profesional. Comparativa del número de sujetos entre enfermería y 

auxiliares de enfermería en porcentajes. 

 

 



 

 

 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

PREDESPERSONA 30 ,00 14,00 4,5000 3,57915 

POSTDESPERSONA 30 ,00 8,00 2,9000 2,41190 

N válido (según lista) 30     

Tabla 4. Resultados comparativos pre intervención y post intervención de la dimensión 

despersonalización. 

 

 

El análisis de la prueba de muestras independientes en la pre y post intervención, mostró en 

la prueba de Levene 0,464 y 0,645 de significación. Mientras en la T student mostró una 

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

 

 

 

Tabla 5. Prueba de muestras independientes. Comparación de la muestra despersonalización en pre 

intervención y post intervención. 

 



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos revelan una mejora en la dimensión “despersonalización” según la escala 

validada del MBI-HSS(MP). 

La subescala DP, cuanto más alta es la puntuación obtenida (siendo 30 el  máximo), más se padece 

de despersonalización y por lo tanto más indicios de padecer el síndrome de Burnout. Puntuaciones 

por encima de 6 o 10 indican media o alta DP. (15 

En este estudio, el equipo de enfermería muestra de forma general una despersonalización baja en 

el MBI-HSS (MP), estando a 4,5 puntos antes de la intervención y a 2,9 puntos tras la intervención. 

Por lo tanto, cabe destacar una pequeña mejora de 1,6 puntos en la DP, pudiéndose interpretar 

como un cambio positivo en los cuidadores, a lo que se refiere en la personalización del paciente. 

El elemento facilitador (fotografía y relatos de vida), impacta positivamente en la sensibilización y 

personalización del cuidado. Rescatando además características imprescindibles para la 

humanización (10). Corroboran que el equipo de enfermería puede mejorar sus aptitudes, y esto en 

el cuidado es fundamental. Facilitando herramientas de trabajo que fomenten la humanización, en 

detrimento de lo puro tecnológico, podemos mejorar la calidad asistencial, y a prevenir el posible 

desgaste ocupacional. El cuidado al paciente crítico de consciencia alterada, exige procedimientos 

especiales para poder llevar a cabo una efectiva relación interpersonal (16). El uso de la 

fotobiografía con finalidad asistencial, ayuda a contextualizar la vida del paciente, y por tanto 

identifica al individuo como un ser único 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 despersonalización del MBI-HSS(MP), es válido para medir la dimensión DP en 

concreto, pero este puede estar influenciado por causas del tipo personal, grupal y organizacional. 

(17) 

La metodología del estudio queda limitada a un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

debido a la dificultad de acceso que hubo con la población de estudio y lugar de realización. En el 

análisis de la prueba de muestras independientes de la pre y post intervención, los resultados son 

estadísticamente no significativas, con valores de 0,842 y 0,594 en la t student, respectivamente. 

Las consideraciones éticas encontradas en la intervención, dificultan el uso del elemento facilitador 

respecto a cuándo o en qué momento es el adecuado de usarlo; pronóstico del paciente, motivo 

del ingreso, estado emocional de la familia… son situaciones difíciles de definir. 

 



NUEVAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN. 

Sería interesante crear correlaciones con las variables demográficas o de otro tipo, que ayuden 

aportar más información en relación con la despersonalización. 

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 línea, nos podrían dar a conocer, qué 

sensaciones les produce, y sí ayuda a mejorar la relación enfermera-familiar. 

 

CONCLUSIONES  

El estudio identificó, que el uso del elemento facilitador (fotografía y relatos de vida), tiene 

correlación positiva con la personalización del paciente de UCI con alteración de consciencia. La 

intervención propuesta puede considerarse efectiva como estrategia de humanización en el 

cuidado del paciente de consciencia alterada de cuidados intensivos. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1: Cronograma. 



 

 

 

Sexo/Género:________ Edad: ____  
 
Categoría profesional:___________________ Experiencia profesional en UCI (años)______  
 
Por favor, responda con sinceridad y objetividad porque sus respuestas serán de estricta reserva y anonimizadas.  

 

Teniendo en cuenta, que estas en la UCI cuidando a un PACIENTE cuya CONSCIENCIA Y COMUNICACIÓN VERBAL ESTÁN 

ALTERADAS debido a la sedación, tubo endotraqueal o daño cerebral, responda según frecuencia de sus sentimientos 

del 0 al 6. 

 

Anexo 2: Cuestionario. 
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