Universidad
de La Laguna

TRABAIJO FIN DE GRADO

“PERCEPCION DE LOS CUIDADOS HUMANIZADOS EN
LA UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DE LA
CANDELARIA”

Autor: Maria Palmero Garcia
Tutora: M. ? Ardnzazu Garcia Pizarro
GRADO EN ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD: SECCION DE ENFERMERIA

Tenerife. Universidad de La Laguna

Curso 2018-2019



RESUMEN:

En la actualidad, la relacion que establecen los profesionales de enfermeria
con los pacientes y sus familias ha sido objeto de estudio debido a la relevancia que
tiene este vinculo en la recuperacion de los mismos. La humanizacién de los cuidados,
es una practica que engloba muchos aspectos del entorno del paciente y que tiene su
fundamentacion cientifica en autoras como Watson o Leininger que definen al paciente
como un ser autbnomo con plenos derechos a la hora de participar en sus propios
cuidados, y a sus familiares, como pieza clave que también necesita ser atendida
durante todo el proceso. La Unidad de Cuidados Criticos es un servicio que debido a
varios factores (estructura, tecnologia, politicas de visitas, etc.) puede condicionar
dicha relacion llegando a deshumanizar la asistencia sanitaria. Con este estudio se
pretende conocer, la percepcion que tienen los pacientes y sus familias sobre los
cuidados recibidos por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Medicina
Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria durante su
ingreso.

Se trata de un estudio descriptivo de cardcter transversal, sobre una muestra
de pacientes y familias ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva durante un
periodo de seis meses. Con esta investigacion se pretende conocer la percepcién de
los pacientes y familias para asi valorar el nivel de humanizacion del servicio y mejorar

la calidad de la asistencia sanitaria en la medida de lo posible.

Palabras claves:
Humanizacion, unidades de cuidados criticos, profesionales de enfermeria, paciente

critico.



ABSTRACT:

Nowadays, the relationship between nursing staff, patients and their families
has been studied due to its impact on the recovery process. Humanisation is a practice
that includes environmental aspects from the patient and which also has a scientific
foundation based on contributions from authors such as Watson or Leininger. They
define the patient as an autonomous person with full rights when taking part in their
own care, and their family, as a key element that also needs to be taken care of during
the process. The Intensive Care Unit is a service that due to many causes (structure,
technology, visit policy, etc.) can condition this relationship and even dehumanise
healthcare. The aim of this project is to recognise the perception that patients and their
families have of the healthcare provided by the Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria’s ICU nursing staff.

It's a descriptive study with a transversal character, based on a sample of
patients and families that have been admitted in the ICU for six months. The research
outlines the means to find out about the level of humanisation in the health service and

also improve, to the extent possible, the quality of the cares provided in healthcare.
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1. MARCO TEORICO:

1.1 Conceptos:

La Organizacion Mundial de la salud define la humanizacién, como un proceso
de comunicacibn y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacién y comprensién del espiritu esencial de la vida .

La humanizacién trata de proporcionar cuidados programados que aseguren la
dignidad de los pacientes. Cuando el concepto de humanizacion se traslada al ambito

de la salud implica ofrecer cuidados centrados en la persona, su respeto y autonomia
@

Los cuidados son el objeto de estudio de la disciplina enfermera. El Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) define enfermeria de la siguiente manera: “La
enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en
todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestién de los

pacientes y los sistemas de salud, y la formacién” ® CIE, (2002).

De esta definicion se argumenta que el cuidado humanizado es una
caracteristica propia de la profesion de enfermeria y que redunda en los cuidados de

los profesionales a pacientes y familias.

Esta vision integradora y humanista de los cuidados de enfermeria ha estado
presente desde el inicio de la disciplina. Florence Nightingale define enfermeria como
“una accion profesional, con una aportacion propia y especifica a la atencion de la

salud” @,

La enfermeria tiene como accién principal, fomentar el bienestar fisico,
mental y social del ser humano. Nightingale definidé el concepto de persona, donde le
da al paciente el valor de la autonomia, para que tenga el poder de participar en sus
propios cuidados . También define en su trabajo el concepto de cuidar, alegando que
son las intervenciones especificas de la enfermera en la asistencia sanitaria “ y
admite que para lograr el objetivo es necesario exponer al paciente de la mejor forma

posible” para que la naturaleza actle sobre éI" .

Son numerosas las tedricas de la enfermeria que han desarrollado la
conceptualizacion de los Cuidados de Enfermeria en el caracter centrado de la

personay en los elementos de autonomia.



Leininger define el cuidado como la esencia y acto diferenciador de la
enfermeria que permite a las personas mantener o restablecer su salud o bienestar o
afrontar su enfermedad, su discapacidad o su muerte ®  Establece diferencias entre
curacion y cuidados, alegando, que los procesos de curar y cuidar presentan
diferencias en su esencia y en sus caracteristicas principales; no puede existir
curacion sin cuidados, pero puede existir cuidados sin curacién ©. El arte de cuidar
nace de la preocupacion de una persona por otra yendo mas alla del hecho
fisiopatologico que llevé a esa persona a depender de otra. Cuidar es asesorar y
ensefar a las personas a llevar a cabo sus propios autocuidados ante una actitud de
amenaza que hace tambalear su salud de manera integral. Todo esto conlleva a
pensar que para humanizar cuidados es muy importante dar al paciente y su entorno
una atencion holistica donde la sensibilidad y la empatia sean el centro de la atencion.
Y donde el respeto por su autonomia en las decisiones que afectan a su proceso de

cuidado sean un elemento importante.

Los pacientes valoran la calidad de la atencion recibida a través de detalles
que perciben, a los cuales las enfermeras no le dan tanta relevancia. El tono de voz
que usa el profesional, expresién corporal relajada o la sonrisa son caracteristicas que
los profesionales deben tener en cuenta para favorecer que la comunicacién sea mas
fluida y como consecuencia establecer una relacion de confianza y bienestar tanto por

parte del paciente como de las enfermeras ©.

Hay tres factores fundamentales que los pacientes y las familias tienen en
cuenta a la hora de valorar la atencién ©: La aceptacion de la enfermera hacia los
pacientes, que sean capaces de cuidar sin juzgar su cultura o su manera de ser y que
se les respete sus tomas de decisiones y preferencias. La satisfaccién del propio
profesional a la hora de cuidar, que la enfermera disfrute mas desempefiando la tarea
asistencial que la administrativa, y como consecuencia su cuidado sea realmente
humanizado dando asi a conocer la esencia de la enfermeria. Por ultimo, creer en el
paciente, es necesario que las enfermeras no caigan en tépicos a la hora de valorar
las peticiones de los pacientes, si el paciente refiere que tiene dolor, se han de ofrecer

cuidados que alivien esa molestia y no dar por hecho que ese dolor no es real ©.

El proceso de cuidado trasciende de la persona e incorpora a la familia y/o
entorno del paciente.

Cuidar también consiste en asesorar a aquellas personas que no tienen un
problema de salud sino un riesgo de padecerlo, por ello es importante trabajar también
con las familias y cuidadores principales de los pacientes. Cuando los pacientes son



dados de alta, es la familia o el cuidador principal el que asume el cuidado en el
domicilio del usuario, como consecuencia de esta situacién, se va a ver afectada su
vida cotidiana al tener que asumir un rol para el que no esta preparado
psicolégicamente. Abraham Maslow "’ formulé la piramide de necesidades humanas
objetivando como imprescindibles dentro de la jerarquia de la pirdmide la seguridad, la
afiliacion, el reconocimiento y la autorrealizacién, aspectos susceptibles de sufrir
modificaciones en el cuidador principal o familia ya que asumir la responsabilidad a
tiempo completo de cuidar de una persona puede suponer un riesgo para su propia
salud.

Desde esta vision global e integradora del cuidado, los profesionales de enfermeria
en el ejercicio de su actividad profesional tienen conocimientos y habilidades para
proporcionar cuidados humanizados.

Para poder ofrecer unos cuidados adaptados a cada persona y su situacion, dénde
se respete en todo momento sus creencias, es necesario que los profesionales de
enfermeria tengan conocimientos sobre la competencia cultural. La competencia
cultural estéd destinada a la distinguir las diferencias y semejanzas que hay entre las
diferentes culturas. Para poder alcanzar la competencia cultural es necesario tener en
cuenta las diferentes dimensiones que abarca este concepto ©:

- Conciencia cultural: “Expresada en respeto, aprecio, reconocimiento y
sensibilidad frente a las expresiones de la cosmovisidn en otras culturas y en la
propia (...)".

- Conocimiento cultural: “Proceso en el que se identifica, indaga y otorga
significado a la informacién sobre otras culturas y la propia, lo cual posibilita
entender diversas cosmovisiones y dimensiones que entran en juego (...)".

- Habilidad cultural: “Capacidad para valorar, registrar e incorporar al cuidado,
desde el conocimiento y la conciencia cultural, aspectos pertinentes,
relacionados con la situacion de salud identificada”.

- Deseo cultural: “Interés por entender, ser empatico con el otro, reconocer y
aceptar la diferencia como punto de partida (...)".

- Encuentro cultural: “Interés por concretar los aspectos mencionados en
comportamientos que promueven el encuentro, la inclusion, la tolerancia y el
dialogo de saberes”.

(Campinha-Bacote, 2012)

Alcanzar la competencia cultural requiere un compromiso por parte de los
profesionales. Este concepto se deberia estudiar desde el inicio de la formacién

académica de las enfermeras, para asi poder proporcionar unos cuidados disefiados

3



especificamente para cada paciente segln sus circunstancias y de esta manera
favorecer la adherencia de los pacientes a las buenas précticas que estén

relacionadas con su salud ©.

En la misma linea de humanizacion, Watson refiere que el cuidado es para la
enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accién, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera
y el paciente ®y que es el propio individuo el que debe elegir la mejor opcién para si
mismo en cada momento. También destaca, que la enfermera debe reflexionar sobre
su propia moral para asi poder ayudar y comprender el comportamiento de los
pacientes ™ ya que no es posible elegir a las personas que hay que cuidar y en
muchas ocasiones esas personas no van a coincidir con el sistema de valores que
tenga el profesional, para ello es necesario que se sensibilicen con el fin de mejorar su
condicion como cuidadores. Segun Watson el compromiso moral por parte de la
enfermera es la Gnica forma de llegar al cuidado humanizado “?.

Su teoria tiene siete supuestos y diez factores a través de los cuales da visibilidad
a la importancia de los cuidados no solo para los pacientes sino como forma de
enriquecer al colectivo profesional “. Los supuestos son los siguientes: @

“El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacién interpersonal”.

- “El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer

necesidades humanas”.

- “El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento personal y familiar”.

- “Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial”.

- “La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa”.

- “La practica del cuidado es central en la enfermeria”.

(Watson, 2005)

Son numerosas las investigaciones desarrolladas en torno a la humanizacion de la
asistencia en las unidades de cuidados criticos, probablemente porque tanto las
caracteristicas del entorno como las condiciones de salud que presentan los pacientes
atendidos en dichas unidades, ofrecen elevados niveles de complejidad tecnoldgica y

profesional.

El Ministerio de Sanidad y politica Social define la unidad de cuidados criticos
como una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de

seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo
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susceptibles de recuperacién, requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte
respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como
todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorganico™. En
estas unidades trabajan profesionales de diferentes ramas sanitarias: psicélogos,
fisioterapeutas, auxiliares, enfermeras, médicos, etc. Entre todos reconstruyen las
diferentes esferas del paciente que estén afectadas con el fin de proporcionar unos

cuidados integrales ™.

Las primeras unidades de cuidados criticos en Europa datan de 1930 (Alemania)
3 aunque en Espafia hubo que esperar hasta 1965 para que se inaugurase la
primera UCI ®. Los primeros 20 afios desde la primera apertura fueron clave para la
expansion de estas unidades por toda Espafia. Actualmente nuestro pais cuenta con

unas 275 unidades repartidas por todas las comunidades auténomas .

Los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de cuidados criticos,
son personas altamente cualificadas debido a que el servicio asi lo requiere, son
personas que tienen diversos conocimientos no solamente en el &rea asistencial sino
también en el &mbito tecnoldgico. En ocasiones la gravedad de los pacientes
ingresados en esta unidad provoca la priorizacion de procedimientos relacionados con
la tecnologia por encima de los cuidados humanizados “®. Es necesario que los
profesionales estén familiarizados con las nuevas tecnologias ya que forman parte
indispensable de su trabajo, buscando siempre ofrecer cuidados de alto nivel, pero
que deben preservar el caracter humanizado que define la actividad de la enfermeria
profesional.

La tecnologia es una de las principales herramientas de trabajo en la UCI. Esta
tuvo su auge a finales del siglo XVIII. En el campo de la salud, la tecnologia cobro
protagonismo a raiz de fabricar los primeros equipos de diagnéstico y la tras la
creacion de los instrumentos quirargicos ®®. En la UCI la necesidad de vigilar el
estado critico de los pacientes llevd a instaurar los primeros ventiladores como
intermediarios para garantizar la salud de los pacientes *”. Sin embargo, en ocasiones
la tecnologia puede llevar a un deterioro de la relacion enfermera-paciente impidiendo
que se cree el vinculo necesario para prestar unos cuidados humanizados, donde la

tecnologia sea un medio y no un fin @9,

La humanizacion deberia estar implementada en todas las actividades que realizan
las enfermeras, pero es necesario que los profesionales hagan hincapié en la
humanizacion de servicios especiales como lo es una UCI. En la actualidad la tasa de

supervivencia en las unidades de cuidados criticos en Espafia es del 85% ®®, dato



gque demuestra que estas unidades prestan cuidados de alta calidad a los pacientes.

La estructura de las unidades de cuidados criticos, esta disefiada para facilitar la
atencion al paciente, aunque en ocasiones dicha estructura se convierta en una
barrera. Estas unidades estan disefiadas de forma eficiente para el personal sanitario.
Las habitaciones son individuales para promover la privacidad del paciente, y estan
organizadas de forma que desde un punto central se puedan visualizar todas las

3 Los cubiculos estan

habitaciones para mayor seguridad de los pacientes
equipados con todo lo necesario, pero debido a que sus dimensiones son reducidas
3 hay poco espacio para los familiares en las horas de visita. Esto dificulta el trabajo
simultaneo de los profesionales mientras los familiares estan con los pacientes. Es
recomendable que las habitaciones dispongan de luz natural, y que el mobiliario
utilizado proporcione confortabilidad ***?. La mayoria de los servicios no cuentan con

television, reloj de pared o equipos de musica para los pacientes “?.

El tiempo de visitas y la informacion médica estan regulados por protocolos, ya que
estas unidades estan sujetas a un horario estricto donde los pacientes solo pueden
tener contacto con sus familias y recibir la informacién médica durante un tiempo

limitado al dia en un horario establecido previamente por la institucién 2.

Los pacientes gue ingresan en estas unidades tienen mas factores de riesgo a la
hora de padecer secuelas una vez reciben el alta hospitalaria. Cuando son ingresados
en una UCI, durante su estancia sufren estrés debido a multiples factores, el principal
estresor que padecen los pacientes es la sensacién de estar mirando al techo
continuamente debido a la soledad y a la limitacion fisica que tiene la unidad ®V. A su
vez, esta soledad debida a la restriccion de visitas, en pacientes que estan
conscientes y orientados los lleva a pensar sobre su enfermedad generando ansiedad
y pudiendo provocarles sentimientos depresivos. Por ultimo, la falta de privacidad es
otro de los factores que mas generan estrés en la UCI, los pacientes se sienten

vulnerables en muchas situaciones antes las cuales no pueden hacer nada “%.

Un grupo de investigacion multidisciplinar compuesto por médicos y enfermeras
han desarrollado un proyecto denominado HU-CI que intenta dar respuesta a todas las
necesidades que los pacientes y sus familiares tienen durante su estancia en la UCI.
Tiene como objetivo principal humanizar los cuidados intensivos con el fin de mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria. Han creado una serie de estrategias para

minimizar el impacto de estar ingresado en la UCI ©?:

- Uci de puertas abiertas:



Facilitar la entrada a las unidades de las familias para que puedan estar presentes y
formen parte de los cuidados del paciente.

- Comunicacion:
Comunicacion fluida entre el paciente, su familia y el personal sanitario. Mejorar la
comunicacion entre el propio personal. Y por ultimo, facilitar a la familia la informacion
médica cuando sea necesaria y no en unos horarios preestablecidos.

- Bienestar del paciente:
Mejorar la estancia del paciente adoptando medidas eficaces de comunicacion,
medidas contra el dolor debido a las intervenciones, apoyo psiquico y promover el
descanso.

- Presenciay participacion de los familiares en los cuidados intensivos:
Integrar a las familias en los cuidados del paciente con el fin de disminuir la ansiedad y
los temores de ambas partes.

- Cuidados al profesional:
Mejorar la satisfaccién laboral y evitar situaciones de desgaste profesional como
medio para conseguir que los trabajadores se sientan comodos en sus puestos y la
asistencia sea de mejor calidad.

- Sindrome post-UCI:
Secuelas de carécter fisico y psiquico que sufren entre el 30% y el 50% de pacientes
que pasan por la UCI. Para evitar que esto suceda se debe hacer un seguimiento de
los pacientes al alta y mejorar todas las medidas comentadas anteriormente.

- Infraestructura humanizada:
Que los espacios donde se encuentren hospitalizados los pacientes permitan la
presencia de las familias, asi como un decorado mas célido que proporcione confort.

- Cuidados al final de la vida:
Es necesario que el personal esté cualificado para acompafar al paciente y a la familia

en el proceso de morir dignamente.



Comunicacion
Flexibilizacion horarios de visita

. Bienestar del paciente

Marco conceptual de la humanizacion de los cuidados criticos 9.

1.2 Antecedentes:

El interés por la humanizacion de la asistencia en las unidades de cuidados
criticos ha encabezado multitud de estudios de investigacion. El deber de prestar unos
cuidados integrales que engloben todas las esferas del paciente y que también
implementen a la figura de la familia ha favorecido el desarrollo de estudios acerca de

la humanizacién como practica inherente de la enfermeria.

En la revision bibliografica efectuada para la realizacion de este proyecto, se ha
puesto en manifiesto que la metodologia que siguen los estudios que tratan sobre la
humanizacion es diversa, son cualitativos y cuantitativos, estudian a los individuos
mediante su cultura por enfoques fenomenoldgicos. Utilizan las entrevistas
estructuradas como herramienta para la recogida de datos ya que es una forma
sencilla de conocer las vivencias de las personas con respecto a los cuidados que han
recibido o esperan recibir, dentro de su contexto social y cultural. Las investigaciones
sobre los cuidados humanizados en las unidades de cuidados criticos van destinadas
a pacientes, familias y profesionales casi por igual. Las lineas tematicas de las
investigaciones, se dirigen principalmente a estudiar la percepcion de la calidad del

cuidado humanizado.

Tomando como referencia el proyecto HU-CI se han incrementado de manera
significativa las publicaciones que centran su topico de interés en el cuidado
humanizado. En el mencionado proyecto, se delimitan 7 lineas estratégicas para la
implementacion del cuidado humanizado en las unidades de cuidados criticos y en
torno a las cuales las investigaciones documentan los numerosos beneficios para el
paciente y su familia, asi como para el sistema sanitario, que proporciona un enfoque

humanista de la atencién @2,



La primera medida es la de establecer una UCI de puertas abiertas, ya que en
la mayoria de las unidades de cuidados criticos en Espafia predomina la politica de
puertas cerradas “. Hay estudios que han planteado la posibilidad de convertir a la
UCI en una unidad de hospitalizacién de puertas abiertas debido a que la principal
causa de insatisfaccion, procede tanto de los tiempos limitados de visita como de las
condiciones del entorno que no favorecen la interaccion del paciente y sus familiares

durante la mismas @,

Existe cierto grado de aceptacion sobre el efecto beneficioso de una politica de
visitas flexible. La investigacion consolidada identifica como variables de interés el que
los horarios se adapten a las necesidades del paciente y familia. La necesidad de
ampliar el tiempo de visita depende del estado del paciente, ya que si el paciente se
encuentra sedado las familias refieren no necesitar tanto tiempo como las que tienen
pacientes despiertos ?. Lo ideal segln pacientes, familias y profesionales es acordar
entre todos los horarios de visita mas adecuados a cada situacion “?. Tener la libertad
de poder llegar a este tipo de acuerdo en las UCI supondria un cambio positivo muy
importante y garantiza que la opinion de los pacientes y sus familias se tiene en
consideracioén, faciltando de esta manera un cuidado humanizado individualizado
adaptado a cada circunstancia. Este cambio favoreceria a la UCI ya que ganaria

calidez ambiental que a su vez proporcionaria confort a los pacientes y familias.

Otra medida que es necesaria implementar en la UCI es la comunicacion con el
paciente como medio para conseguir el mayor bienestar posible. Es preciso que se
incluya a la familia ya que ambas partes requieren de una atencion adecuada ¥, Un
buen canal de comunicacién entre el binomio paciente-familia y los profesionales
evitard inseguridades y reconfortara la relacién de confianza que se establece con el
equipo sanitario. Es elemental que a los profesionales se les ensefie durante los afios
de aprendizaje técnicas efectivas de comunicacion: escucha activa, acompafiamiento,
empatia, ya que esto resultard mucho mas util a la hora de desempefar su trabajo que
adquirir determinados conocimientos mas técnicos que no seran de utilidad durante la

carrera profesional ©*%.

Dentro de la comunicacion con el paciente-familia es
importante la forma que las enfermeras tienen de comunicarse, el lenguaje ha de ser
adecuado a cada familia y circunstancia. La informacién que se confiere debe de ser la

correcta y hay que saber como y cuando darla ©¥.

Siempre se debe prestar atencion a los deseos de las familias a la hora de
participar en los cuidados basicos de los pacientes ya que su presencia en este tipo de

actividades es importante en el proceso de recuperacion de éstos. Proporcionar este



beneficio va a contribuir positivamente en la relacién terapéutica y va a disminuir los

factores estresantes de ambas partes 9.

La frustracion y el miedo que genera el contexto de un ingreso en la UCI,
provoca en pacientes y familias una alteracion fisica y emocional que repercute en la
salud de los usuarios una vez son dados de alta en la unidad. Esta alteracion se
denomina sindrome post-cuidados intensivos y consiste en problemas fisicos a nivel
respiratorio y neuromuscular principalmente. Las secuelas emocionales son de dos
tipos, cognitivas: problemas en la memoria y la atencién. Y psiquicas: estrés,
ansiedad, depresion, etc. ®®. Afecta a un importante nimero de pacientes, 30-50% @2,
Hay estudios que sefialan que el 70% de los familiares sufren ansiedad y el 35%
depresion ©®®. Es esencial detectar los posibles factores de riesgo en pacientes y
familias para poder tomar medidas y dar recomendaciones que ayuden a reducir la

aparicion del sindrome.

Cuando un paciente es ingresado en una unidad de cuidados criticos, quiere
decir que su salud tiene un compromiso vital. En algunas circunstancias este
compromiso desenlaza en el fallecimiento del paciente. Est4 dentro de las funciones
de los profesionales de enfermeria acompafar a los pacientes y familias en estos

casos.

Los cuidados al final de la vida (CAV) son otra de las estrategias dentro del
plan de humanizacion, los protocolos proporcionan las herramientas necesarias para
hacer frente a este tipo de situaciones donde la dignidad del paciente y su familia
prima por encima de todo ®?. La tasa de mortalidad en la UCI esta entre un 16%-19%
@7 convirtiéndose asi en la unidad con mas defunciones del hospital. Los CAV
aseguran que los pacientes reciban la atencion necesaria para estar en un estado de
confort que garantice una muerte digna ®”. Publicaciones anteriores destacan que el
personal de enfermeria de la UCI necesita adquirir mas conocimientos sobre los CAV

y sobre técnicas de acompafiamiento a familias que estan inmersas en el proceso “".

Las principales dificultades con las que se encuentran las enfermeras en la UCI
a la hora de prestar estos cuidados son: Falta de conocimiento a la hora de
proporcionar apoyo al paciente y su familia ante la situacion de muerte inminente, ya
gque en la formacion académica las ensefianzas van mas destinadas a la curacion del
paciente y no a los cuidados al final de la vida. La estructura de la unidad no facilita
poder propiciar un ambiente de privacidad idéneo y otros pacientes se ven obligados a

vivir situaciones que favorecen su propia ansiedad y estrés.
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Por otro lado, la situacién psicoemocional de los propios profesionales, son otro
h&ndicap a la hora de los CAV. El personal de enfermeria con el fin de protegerse
marca un distanciamiento con la familia y el paciente. Para evitar este tipo de
actuaciones que pueden terminar deshumanizando los cuidados que recibe el
paciente, es primordial que existan protocolos multidisciplinares de cuidados al final de

la vida @227,

Los estudios orientados al bienestar del paciente investigan el concepto que
tienen sobre los cuidados que reciben por parte de las enfermeras en la UCl y la
relacidn que se establece entre ambas partes. Se ha demostrado que los usuarios
valoran como practica positiva por encima de otras interacciones, que los
profesionales de enfermeria se presenten con su hombre cuando comienza el turno,
asi como que estén atentos a detalles tan cotidianos como el de ofrecer agua V.
Establecer una correcta relacion terapéutica va a favorecer la comunicacion
enfermera-paciente aumentando la confianza de ambos y permitiendo que la
enfermera se pueda adelantar a las necesidades del paciente antes de que este las

manifieste @28,

Los pacientes valoran cuando las enfermeras intercalan sus
habilidades técnicas con su empatia emocional, y sienten que son tratados como
personas y no patologias ®?. Refieren que en las unidades de cuidados criticos por
normal general reciben un trato mas agradable que se acompafa de demostraciones
de afecto, con més frecuencia que en otras unidades de hospitalizacién “®. Cuando se
establece una comunicacion de calidad desde el primer momento, el paciente tarda
menos en sentir confianza y retarda la aparicién de emociones negativas ©?. Esta
relacién de confianza permite que el paciente pueda manifestar en todo momento las

emociones y necesidades que tiene.

La familia cumple un papel muy importante en el entorno del paciente
hospitalizado en una UCI, investigar sobre la percepcion que las familias de los
usuarios sobre la calidad de los cuidados es una forma de conocer y mejorar la

humanizacion en estas unidades.

Los estudios indican, que cuando una persona cae enferma y necesita de atencién
especializada, la estructura familiar sufre el riesgo de entrar en un periodo de crisis.
Hay autores que afirman que las primeras 18-24 horas después del ingreso de la
persona en la UCI son las mas criticas ya que los miembros mas cercanos de la
familia pueden padecer estrés y ansiedad ©V. Estad demostrado que en las primeras
visitas que los familiares realizan en la UCI, se pueden dar situaciones angustiosas

para ellos debido a las caracteristicas propias de la unidad, pacientes desnudos,

11



intubados o monitorizados. Las enfermeras deben crear una relacién empética con las
familias con el fin de generar confianza y actuar como figura de apoyo y confianza en
la UC| 3239

Los estudios concluyen que el 80% de las familias afirman haberse sentido

apoyadas, comprendidas y acompafiadas en todo momento ©V

por el personal de
enfermeria. Para que las enfermeras puedan prestar estos cuidados destinados a la
familia, pero de los cuales también se beneficia el paciente, es necesario que adquiera

una serie de habilidades comunicativas que faciliten el respeto y el apoyo emocional
(6,31)

Las lineas de investigacion son muy extensas y no solamente se centran en
estudiar al paciente y la familia, también estudian a los propios profesionales de
enfermeria para conocer su nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados. Hay
estudios que examinan la capacidad de resiliencia de las enfermeras. La RAE define
resiliencia como “la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente

» 9 Estos estudios se han visto

perturbador o un estado o situacion adversos
alentados por la creciente necesidad de cuidar de los profesionales para que estos a
su vez puedan cuidar bien de los pacientes. El mundo laboral sanitario tiene
condiciones adversas, sufrimiento humano y ambiente profesional hostil, que
favorecen la insatisfaccion de los profesionales. Hay autores que consideran que las

(39)

enfermeras resilentes son un elemento crucial en el sistema sanitario Yy que es

necesario fortalecerlas a nivel psicolégico desde el principio para que puedan hacer

| (35)

frente a la presibn emocional **~. Incentivar el apoyo social entre profesionales podria

minimizar los factores de riesgo ©°.

Otras lineas de investigacion estudian el Sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud debido a los altos indices de trabajadores insatisfechos que
tiene el sistema sanitario. El Sindrome de Burnout es definido como “un estado de
fatiga fisica y mental ocasionado por la intensa vida profesional en algunos individuos”
@ Los indices de Burnout en los grupos de enfermeras que trabajan en la UCI y en
plantas de hospitalizacién son los mismos, sin embargo, las enfermeras que trabajan
en la UCI sienten mayor carga emocional y refieren estar mas agotadas ®¥. Es
recomendable integrar programas de apoyo psicoldgico y de autodesarrollo para los

profesionales.

También los estudios recomiendan mejorar los entornos laborales habilitando
zonas recreativas y jornadas de motivacion para el personal ®” donde se instruya a los

profesionales a adquirir competencias comunicativas verbales y no verbales, no
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solamente con el fin de proporcionar una mejor atencion al paciente sino para que
sean los propios profesionales los que tengan las herramientas adecuadas para
comunicarse entre ellos y poder establecer redes de apoyo que les facilite la carga

emacional que les produce el trabajo 4",

En definitiva, la humerosa investigacion centrada en la humanizacién de los
cuidados criticos confluye en la importancia de ésta para los pacientes y familias, que
ademas de la alta cualificacion de los profesionales, reclaman y valoran los aspectos

mas humanos e individuales frente a la tecnologia.

1.3 Justificacion:

La humanizacion de los cuidados es una cuestibn que concierne a toda la
sociedad ya que todas las personas en algin momento de su vida van a necesitar
atencion sanitaria y se debe luchar para que esta atencion sea de la mayor calidad
posible. Para ello es primordial que los profesionales sanitarios tengan las
herramientas necesarias para combatir las situaciones que se experimentan en la UCI.
Anticiparse al sindrome post-uci de pacientes y familiares cuando reciben el alta, tener
las habilidades necesarias para afrontar los cuidados al final de la vida tanto con el
paciente como con su familia, brindar la confianza necesaria a los usuarios para que
se establezca una comunicacién eficaz que permita el desahogo de las
preocupaciones que envuelven el proceso de enfermedad, manejar las nuevas
tecnologias implementadas en las unidades como un medio para la recuperacion del
paciente, son algunas de las destrezas que tiene que ser capaces de manejar los

profesionales en la UCI para poder alcanzar el cuidado humanizado ©9.

En la actualidad el indice de supervivencia en la UCI es del 85% “?, este alto
namero obliga a las instituciones a plantearse tomar medidas contra la
deshumanizacién. Para ello es necesario modificar el actual modelo de gestion
sanitaria para que favorezca la inclusion de la humanizacion en los hospitales en vez
de dar relevancia a la relacion costo-econ6mica que en la mayoria de los casos
solamente vela por la productividad y provoca deterioro en la funcién de los

profesionales “?.

La humanizacion de la asistencia sanitaria es necesaria porque contribuye de
forma significativa a la calidad percibida por sus usuarios, a la satisfaccion de los
profesionales que la prestan y a la eficiencia de los sistemas de salud. Es un hecho
gue el centro de la humanizacién es el paciente ya que es el enfermo, el que recibe los

cuidados principales y se ve afectado de forma directa por todos los procesos de la
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propia actividad asistencial. No obstante, la familia también es una pieza fundamental
ya que es el principal apoyo del usuario. Por las condiciones estructurales y el método
de trabajo utilizado, en la mayoria de los casos las familias también sufren temor y
ansiedad. Para finalizar, es importante mencionar a los profesionales, ya que sobre
ellos recae la responsabilidad de cuidar al paciente y su familia mediante una serie de
actividades entre las que destaca la comunicacibn como medio para reconocer los

factores de riesgo que desencadenaran los trastornos post-uci.

Este proyecto nace de la necesidad de conocer hasta qué punto la
humanizacion estd implementada en las unidades de cuidados criticos. Para ello es
relevante conocer las percepciones de los pacientes y sus familias mediante
herramientas que faciliten la recogida de informacion, asi como promover la préactica
reflexiva entre los profesionales, con el objetivo de crear autoconciencia sobre el
cuidado humanizado y conseguir que en un futuro cercano la humanizacion sea algo
cotidiano de las unidades de cuidados intensivos y forme parte de los principios y

estrategias en la cartera de servicios de las unidades de cuidados intensivos.
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2. METODOLOGIA:

2.1 Objetivo general:

« Estudiar la percepcion sobre los cuidados humanizados prestados por los
profesionales de enfermeria, a los pacientes y las familias en la Unidad de

Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

2.2 Objetivos especificos:

«» Describir la percepcion de los pacientes sobre los cuidados humanizados
prestados por parte de los profesionales de enfermeria en la Unidad de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

+«» Describir la percepcion de los familiares sobre los cuidados humanizados que
percibieron por parte de los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

2.3 Disefio de la investigacioén:

e Se llevarA a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

2.4 Poblacion y muestra:

Este proyecto de investigacion se va a llevar a cabo en la Unidad de Medicina
Intensiva (UMI) del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. La UMI
consta de tres mddulos (10 camas por moédulo) conectados entre si por un pasillo

central que continua hasta los despachos de la unidad.

En la unidad trabajan 15 enfermeros por turno, 72 en total. Puede haber
variaciones dependiendo del indice de ocupacién que tenga la unidad. En 2017 la

unidad tuvo 1093 ingresos y un indice de ocupacion del 62,46% “V.

La poblacién objeto de estudio del presente proyecto son, los pacientes y familias
atendidos en la unidad durante el periodo de estudio establecido entre los meses de
diciembre de 2019 a mayo del 2020.

Se efectuara un muestreo no probabilistico intencionado durante un periodo de 6

meses.
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Criterios de Inclusion:

- Pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital
Universitario Nuestra sefiora de la Candelaria que tengan un ingreso superior a
5 dias en la unidad.

- Familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Medicina Intensiva del

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.
Criterios de exclusion:

- Ser menor de 18 afios 0 mayor de 80 afios.

- Ingresos inferiores a 5 dias.

- Pacientes que padezcan secuelas graves que imposibiliten su participacion.
- Familias y pacientes que no sepan, leer, escribir y comprender el espafiol.

- Pacientes y familias que no hayan firmado el consentimiento informado.

2.5 Variables para medir e instrumento para la recogida de datos:

Las variables de esta investigacion se agrupan en dos bloques: variables
sociodemograficas que permitan conocer las caracteristicas de los individuos que
accedan a participar en el estudio. Y variables sobre la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado que faciliten la percepcién que tienen los
pacientes y sus familias sobre este aspecto durante su estancia en la Unidad de

Medicina Intensiva.

2.5.1 Variables sociodemogréficas:

Las variables sociodemograficas permitiran conocer el perfil sociodemogréfico
de cada paciente y familiar que vayan a participar en el estudio. Se recogeran en un

cuestionario y constara de 6 items.
Pacientes:

- Edad.

- Sexo.

- Ocupacion.

- Ha estado ingresado(a) con anterioridad en una Unidad de Cuidados Criticos.

- En caso de afirmacion, nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados
humanizados por parte del personal de enfermeria.

- Duracion del ingreso actual.
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Familiares:

- Edad.

- Sexo.

- Parentesco.

- Ocupacion.

- Ha tenido familiares ingresados con anterioridad en una Unidad de Cuidados
Criticos.

- En caso de afirmacion, nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados
humanizados por parte del personal de enfermeria.

- Duracion del ingreso actual.

2.5.2 Variables sobre la percepcion del cuidado humanizado en la UMI:

Paciente y familias:

Para la recogida de datos se utilizard el instrumento “Percepcién de
comportamientos de cuidado humanizado 3?2 versién” (PCHE 32 versién) “? que
permite evaluar las caracteristicas de la atencion humanizada de enfermeria en
escenarios hospitalarios, esta validado para la poblacion espafiola y tiene propiedades
psicométricas adecuadas. Los estudios demuestran que esta version del instrumento
proporciona mayor eficacia que las versiones anteriores y que es una herramienta
objetiva que permite a los profesionales de enfermeria conocer las percepciones de

los usuarios y asi poder mejorar los cuidados prestados “%.

El instrumento para la recogida de datos consta de 32 items en los que se
definen tres dimensiones de la enfermeria: cualidades del hacer de enfermeria,
apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente y disposicion para la atencion. Los
pacientes y familias deben responder cada apartado con: siempre, casi siempre,
algunas veces 0 nunca, segun la percepcion de cada paciente y sus familias (Anexos
4y5).

Las dimensiones del cuestionario son las siguientes:

-Cualidades del hacer de enfermeria: Se refiere a las cualidades y valores que
caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se
destacan aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de
bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion

enfermera(o)-paciente. Incluye siete items.
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- Apertura a la comunicacién enfermera(o)- paciente: Esta categoria se refiere
a la apertura por parte de quien brinda el cuidado (enfermera(o)) a un proceso
dinamico, fundamental para el crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la
interaccion con el sujeto de cuidado (paciente) a través de habilidades comunicativas
gue posibilitan la trasmision de una realidad y la interaccion con la misma. Esta
apertura se orienta a la escucha activa, al didlogo, a la presencia y la comprensién de

quien es cuidado. Engloba 8 items.

- Disposicion para la atencion: Se refiere a la disposicion que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que
requiere en una inmersion en su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer

el vinculo que los une en el cuidado. Asocia 17 items.

Se utilizar4d el mismo instrumento de recogida de datos para pacientes y
familias adaptandose el instrumento en el caso de la percepcion de los familiares con
el fin de que se pueda adaptar a las caracteristicas del estudio. El instrumento tiene

(43)

sus propios criterios de interpretacién " que se encuentran en el anexo 6.

2.6 Procedimiento de recogida de informacion:

El primer paso sera solicitar los permisos pertinentes al Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria para llevar a cabo el proyecto de investigacion en la
UMI sobre la percepcion de los cuidados humanizados que reciben los pacientes y sus
familias. Una vez obtenidos los permisos, el investigador principal, procederd a
programar una reunién con los supervisores y enfermeros de la unidad para
explicarles los objetivos del proyecto y como se va a llevar a cabo. La reunion se
llevara a cabo en el aula de docencia de la unidad y se explicara de forma detallada el
fin de esta investigacion. Para ello se dara una breve charla sobre la humanizacion de
los cuidados y se indicaran los objetivos de este estudio, asi como el instrumento que
se utilizard para la recogida de datos. También se pedira la colaboracion de los
profesionales de enfermeria ya que tendran un papel fundamental a la hora de captar

a los pacientes y familias.

Se ha establecido que la recogida de datos se lleve a cabo durante un periodo
de 6 meses. La captacién de pacientes y familias se hara en la unidad, donde se les
explicara el objeto de estudio y las condiciones a las que estardn sujetas su
participacién, asi como los requisitos que seran necesarios para poder colaborar en el
estudio. Una vez los pacientes y sus familias decidan participar se les hara entrega del
consentimiento informado de la investigacion para que lo firmen junto con una ficha de

datos basicos. Para poder llevar a cabo el trabajo de campo se contarda con la

18



colaboracién del personal de enfermeria, ya que ellos seran los encargados de
seleccionar a los pacientes y familias que participen en el estudio y se mantendran en

contacto con la investigadora para notificarle una vez estos reciban el alta.

Una vez estén dentro del proyecto, se esperara a que el paciente y su familia
sean dados de alta y estén 72 horas en la nueva unidad de hospitalizacion con el fin
de proporcionar un tiempo prudencial para la adaptacién. Cuando este plazo se
cumpla serd la investigadora la que acuda al hospital a reunirse con los usuarios para
proporcionarles el instrumento de recogida de datos. Se les explicara de nuevo el fin
de la investigacion y la importancia de que solamente valoren la atencién recibida en
la UMI cuando estén respondiendo el cuestionario. Se dard un tiempo prudencial
necesario para rellenar el cuestionario y se les facilitar4d un medio de contacto con la
investigadora para resolver dudas o informar en caso de que deseen darse de baja del

proyecto.

2.7 Andlisis de los datos:

De acuerdo con los objetivos planteados para este proyecto, los métodos
estadisticos seran de tipo descriptivo. En el caso de las variables cuantitativas,
utilizaremos los estadisticos de tendencia central y dispersién, mientras que las

variables cualitativas serdn analizadas en términos de frecuencias y porcentajes.
3. CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigadora de este proyecto no esta sujeta a ningun conflicto de intereses. La

participacién del estudio sera anénima y voluntaria.

Los datos que se obtengan del estudio seran tratados con total confidencialidad
y proteccion tal y como lo expone la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal “%.

Para poder llevar a cabo la investigacién se pedird permiso a la gerencia del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (Anexo 1). Las personas que
participen en el estudio lo haran de forma voluntaria, firmando el consentimiento
informado (Anexo 2) y rellenando una ficha de datos basicos (Anexo 3). Una vez
hayan aceptado y firmado el consentimiento se les hard el seguimiento pertinente para
hacerles entrega del cuestionario a pacientes y familias (Anexo 4-5) una vez dados de
alta en la UMI. Las personas que participen en el estudio tendrén acceso a €l cuando
asi lo deseen, También podran retirarse del proyecto si en algdn momento lo estiman

oportuno.
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Los datos obtenidos en este proyecto seran utilizados Gnicamente con fines de
investigacion.

4. CRONOGRAMA:

- B

5. RESUPUESTO:

Materiales Papeleria 60€
Fotocopias 60€
Equipo informatico 600€

Humanos Estadistico 700€

Dietas y desplazamientos | 300€

Total 1.720€

20



6. BIBLIOGRAFIA

1.- Bautista-Rodriguez, L.M. Parra Carrillo, E.L. Arias Torres, K.M. Parada Ortiz, K.J.
Ascanio Meza, K.A. Villamarin Capacho, M.I. et al. Percepcién de los comportamientos
de cuidado humanizado en los usuarios hospitalizados en una institucién de salud de
3° y 4° nivel de atencién. Ciencia y Cuidado 2015; 12(1):105-118. Disponible en:

https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/331/345

2.- Correa Zambrano, M.L. La humanizacion de la atencion en los servicios de salud:
un asunto de cuidado. Revista Cuidarte 2016; 7(1):1227-31. Disponible en:

https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/300/487

3.- Consejo Internacional de Enfermeras. Definicion enfermeria. 2002. Disponible en:

https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

4.- Lescaille Taquechel, M. Apao Diaz, J. Reyes Figueroa, M.A. Alfonso Mora, M.
Eticidad del pensamiento de Florence Nightingale. Revista Habanera de Ciencias
Médicas 2013; 12(4):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2013000400021&Ing=en&ting=en

5.- Leininger, M. Cuidar a los que son de culturas diferentes requiere el conocimiento y

las aptitudes de la enfermeria transcultural. Cultura de los cuidados 1970. Disponible
en: https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5126/1/CC 06 01.pdf

6.- Beltran-Salazar O. Atencion al detalle, un requisito para el cuidado humanizado.
Index de Enfermeria 2015; 24(1-2):49-53. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1132-
12962015000100011&Ing=es&nrm=iso&ting=es

7.- Suyono, J. Mudjanarko, S.W. Motivation Engineering to Employee by Employees
Abraham Maslow Theory. JETL (Journal Of Education, Teaching and Learning) 2017
;2(1):27-33. Disponible en:
http://journal.stkipsingkawang.ac.id/index.php/JETL/article/view/141/pdf 1

8.- Diaz, U. O.S. Formaciébn en competencias para la comprension cultural en el
cuidado de enfermeria. Rev. Colom. Enferm. Abril 2015. V6l 10; 35-44. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6547171.pdf

9.- Bernales, M. Pedrero, V. Obach, A. Pérez, C. Competencia cultural en salud: una
necesidad urgente en trabajadores de la salud. Rev Med Chile 2015; 143: 401-402.
Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/9e2d/db2e4fd4a9067c603a7d313013c973e035eb.pdf

21


https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/331/345
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/300/487
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2013000400021&lng=en&tlng=en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2013000400021&lng=en&tlng=en
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5126/1/CC_06_01.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-12962015000100011&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-12962015000100011&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://journal.stkipsingkawang.ac.id/index.php/JETL/article/view/141/pdf_1
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6547171.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6547171.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/9e2d/db2e4fd4a9067c603a7d313013c973e035eb.pdf

10.- Poblete Troncoso, M. Valenzuela Suazo, S. Cuidado humanizado: un desafio para
las enfermeras en los servicios hospitalarios. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/18.pdf

11.- Urra, M.E. Jana, A.A. Garcia, V.M. Algunos aspectos esenciales del pensamiento

de Jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Ciencia y enfermeria 2011
;17(3):11-22. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532011000300002&Ing=ené&ting=en

12.- Guerrero Ramirez, R. Meneses La Riva, M.E. De La Cruz-Ruiz, M. Cuidado

humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carridon. Lima-Callao, 2015. Rev enferm Herediana. 2016;
9(2):133-142. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/19486/3017-7642-1-
PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

13.- Ministerio de Sanidad y politica Social. Unidad de cuidados intensivos: estandares
y recomendaciones. 2010. Disponible en:

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf

14.- Navarro Arnedo, J.M. Revision de los estudios sobre los profesionales de
enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos de Espafia. Enfermeria Global
2012 ;11(26):267-289. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000200018

15.- Santos, F.C. Camelo, S. O enfermeiro que atua em Unidades de Terapia
Intensiva: Perfil e capacitaCao Profissional. Las enfermeras que trabajan en unidades
de cuidados intensivos: Perfil y Formacién Profesional. Cultura de los Cuidados
(Edicion digital) 2015; 19(43). Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/52599/1/Cult Cuid 43 13.pdf

16.- Kuerten Rocha, P. Prado, M.L. Almeida Cabral, P. F. Jatoba de Souza, A. |l
Anders, J.C. Technology and caring in intensive care units. Index de Enfermeria 2013;
22(3):156-160. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-
12962013000200009&Ing=en&nrm=iso&ting=en

17.- Marinho, P.M. Campos, M.O. Rodrigues, E.O, Gois, C.F. Barreto, I.D.
Construction and validation of a tool to Assess the Use of Light Technologies at
Intensive Care Units. Revista latino-americana de enfermagem 2016 ;24:e2816.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27992025

22


http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/18.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300002&lng=en&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300002&lng=en&tlng=en
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/19486/3017-7642-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/19486/3017-7642-1-PB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/UCI.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412012000200018
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/52599/1/Cult_Cuid_43_13.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-12962013000200009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-12962013000200009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27992025

18.- Heras La Calle, G. Humanizing Intensive Care. ICU Management & Practice,
2015. Vol 15. Disponible en:

https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/humanizing-intensive-care

19.- Heras La Calle, G., Martin, M. and Nin, N. Buscando humanizar los cuidados
intensivos. Scielo 2016. Disponible en:
http://www.rbti.org.br/content/imagebank/pdf/0103-507X-rbti-29-01-0009.pdf

20.- Escudero, D. Martin, L. Vifia, L. Quindos, B. Espina, M.J. Forcelledo, L. et al.
Politica de visitas, disefio y confortabilidad en las unidades de cuidados intensivos
espafiolas. Revista de Calidad Asistencial 2015; 30(5):243-250. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X15001013

21.- Fernandes da Cruz Silva, L. Machado, R.C. Fernandes da Cruz Silva, V.M.
Salazar Posso, M.B. Estresse do paciente em UTI: visdo de pacientes e equipe de
enfermagem. DOCENCIA - INVESTIGACION. Enfermeria Global 2013; 12(32):88-103.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400006&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

22.- Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI. Manual de buenas practicas
de humanizacién en Unidades de Cuidados Intensivos. Madrid: Proyecto HU-CI; 2017.
Disponible en: https://humanizandoloscuidadosintensivos.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI. pdf

23.- Arias Rivera, S. Sanchez Sanchez, M.M. Do Spanish Intensive Care Units need to
be “humanised’? . Enfermeria Intensiva. 2017; 28: 1-3. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-english-edition--430-articulo-
do-spanish-intensive-care-units-S2529984017300113

24.- Alonso Ovies, A. Heras La Calle, G. Tell me what you need. | hear you. Medicina

intensiva, 2019. Disponible en: http://www.medintensiva.org/en-tell-me-what-you-need-
-articulo-S217357271930061X
25.- Velasco Bueno, J.M. Alonso-Ovies, A. Heras La Calle, G. Zaforteza Lallemand, C.

Main information requests of family members of patients in Intensive Care Units.
Medicina Intensiva. 2018; 42(6):337-345. Disponible en: https://www-sciencedirect-
com.accedys?2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572718300948

26.- Martin Delgado, M.C. Garcia de Lorenzo y Mateos, A. Surviving the Intensive
Care Units looking through the family’s eyes. Enfermeria Intensiva, 2017; 41:451-453.
Disponible en: https://www-sciencedirect-
com.accedys?2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572717301649

23


https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/humanizing-intensive-care
http://www.rbti.org.br/content/imagebank/pdf/0103-507X-rbti-29-01-0009.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134282X15001013
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000400006&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412013000400006&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://humanizandoloscuidadosintensivos.com/wp-content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf
https://humanizandoloscuidadosintensivos.com/wp-content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-english-edition--430-articulo-do-spanish-intensive-care-units-S2529984017300113
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-english-edition--430-articulo-do-spanish-intensive-care-units-S2529984017300113
http://www.medintensiva.org/en-tell-me-what-you-need--articulo-S217357271930061X
http://www.medintensiva.org/en-tell-me-what-you-need--articulo-S217357271930061X
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572718300948
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572718300948
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572717301649
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S2173572717301649

27.- Velarde Garcia, J.F. Luengo Gonzalez, R. Gonzalez Hervias, R. Gonzalez
Cervante, S. Alvarez Embarba, B. Palacios Cefia, D. Dificultades para ofrecer
cuidados al final de la vida en las unidades de cuidados intensivos. La perspectiva de
enfermeria. Gaceta Sanitaria 2017; 31(4):299-304. Disponible en: https://www-
sciencedirect-com.accedys?2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0213911117300079

28.- Miggenburg, C. Riveros-Rosas, A. Juarez-Garcia, F. Entrenamiento en
habilidades de comunicacién en enfermeras y percepcion del paciente que recibe su
cuidado. Enfermeria Universitaria 2016; 13(4):201-207. Disponible en: https://www-
sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S1665706316300392

29.- Ramirez, P. Muggenburg, C. Relaciones personales entre la enfermera y el
paciente. Enfermeria  Universitaria 2015; 12(3):134-143. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166570631500038X

30.- Nilsen, M.L. Sereika, S.M. Happ, M.B. Nurse and patient characteristics
associated with duration of nurse talk during patient encounters in ICU. Heart & Lung
2013; 42(1):5-12. Disponible en: https://www-sciencedirect-
com.accedys?2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0147956312003962#!

31.- Bautista Rodriguez, L.M. Arias Velandia, M.F. Carrefio Leiva, Z.O. Percepcion de
los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo
emocional. Revista  Cuidarte 2016; 7(2):1297-1309. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
09732016000200007&Ing=en&nrm=iso&ting=es

32.- Arteaga Mendieta, F.R. Zea Vera, M.E. Relevancia de la comunicaciéon con los

familiares de los pacientes de las Unidades de Cuidados Criticos del Hospital IESS
Milagro. Ciencia UNEMI 2014; 7(2):16-21. Disponible en:
https://doaj.org/article/fe2851aec34a49ae9304058b2{8cb142

33.- Galvin, I.M. Leitch, J. Gill, R. Poser, K. McKeown, S. Humanization of critical care-
Psychological effects on healthcare professionals and relatives: a systematic review.
Journal Canadien D'anesthesie, 2018; Vol 65 (12): 1348-1371. Disponible en:
https://link-springer-com.accedys?2.bbtk.ull.es/content/pdf/10.1007%2Fs12630-018-

1227-7.pdf

34.- Real Academia Espafola. Definicibn de Resiliencia, 2018. Disponible en:
https://dle.rae.es/?id=WA5onlw

24


https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0213911117300079
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0213911117300079
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S1665706316300392
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S1665706316300392
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166570631500038X
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0147956312003962#!
https://www-sciencedirect-com.accedys2.bbtk.ull.es/science/article/pii/S0147956312003962#!
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732016000200007&lng=en&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732016000200007&lng=en&nrm=iso&tlng=es
https://doaj.org/article/fe2851aec34a49ae9304058b2f8cb142
https://link-springer-com.accedys2.bbtk.ull.es/content/pdf/10.1007%2Fs12630-018-1227-7.pdf
https://link-springer-com.accedys2.bbtk.ull.es/content/pdf/10.1007%2Fs12630-018-1227-7.pdf
https://dle.rae.es/?id=WA5onlw

35.- Arrogante O. Resiliencia en Enfermeria: definicion, evidencia empirica e
intervenciones. Index de Enfermeria 2015; 24(4):232-235. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962015000300009&Ing=es&nrm=iso&ting=es

36.- Ramos Guajardo, S. Ceballos Vasquez, P. Cuidado humanizado y riesgos
psicosociales: una relacién percibida por profesionales de enfermeria en Chile.
Enfermeria:  Cuidados  Humanizados  2018; 7(1):3-16.  Disponible  en:
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/issue/view/187/
NUMERO%20COMPLETO

37.- Rodriguez Lépez, A.l. Méndez Duran, A. Sindrome del burnout en profesionales
de enfermeria de &reas criticas en un hospital de tercer nivel. Gac Med Bilbao. 2016;
113(3):99-104. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5727327

38.- Garcia Moyano, L. Arrazola Alberdi, O. Barrio Forné, N. Grau Salamero, L.
Habilidades de comunicacién como herramienta util para la prevenciéon del sindrome
de burnout. Metas Enferm 2013; 16(1):57-60. Disponible en:

https://www.enfermeria2l.com/revistas/metas/articulo/80408/

39.- Carli, B.S. Ubessi, L.D. Pettenon, M.K; et al. The humanization theme in intensive
care in health stuedies. Rev Fund Care, 2018;10(2): 326-333. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6701795

40.- Espinosa Aranzales, A. Enriquez Guerrero, C. Leiva Aranzalez, F. Lopez Arévalo,
M. Castafieda Rodriguez, L. Construccion colectiva de un concepto de cuidado

humanizado en enfermeria. Ciencia y enfermeria 2015;21(2):39-49. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-
95532015000200005&Ing=en&tlng=en

41.- Servicio Canario de Salud. Memoria anual de actividad Complejo Hospital
Universitario  Nuestra  Sefiora de  Candelaria, 2017. Disponible en:
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/32c2a028-f23e-11e8-bfb3-
8dc4373fd2c0/Memoria 2017 HUNSC.pdf

42.- Gonzélez Hernandez, O.J. Validez y confiabilidad del instrumento “Percepcion de

comportamiento de cuidado humanizado de enfermeria PCHE3? version”. Aquichan.

25


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000300009&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962015000300009&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/issue/view/187/NUMERO%20COMPLETO
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/issue/view/187/NUMERO%20COMPLETO
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5727327
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/80408/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6701795
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532015000200005&lng=en&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532015000200005&lng=en&tlng=en
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/32c2a028-f23e-11e8-bfb3-8dc4373fd2c0/Memoria_2017_HUNSC.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/32c2a028-f23e-11e8-bfb3-8dc4373fd2c0/Memoria_2017_HUNSC.pdf

2015; 15 (3): 381-92. Disponible en:
http://aguichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4806/3933

43.- Gonzéalez Hernandez, O.J. Validez y confiabilidad del instrumento “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE clinicountry 32 version”
Universidad Nacional de  Colombia, 2014; 97-98. Disponible  en:
http://bdigital.unal.edu.co/46149/1/1110447614.2014.pdf

44.- Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Espafa: Jefatura del Estado <<BOE>> num. 298; 1999. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750

26


http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4806/3933
http://bdigital.unal.edu.co/46149/1/1110447614.2014.pdf
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750

7. ANEXOS:

Anexo 1: Consentimiento del hospital para realizar el estudio:

Servicio Canario de Salud

Gerencia del HUNSC

Estimado Sr. Director Gerente:

Me pongo en contacto con usted a través de esta carta con el fin de informarle sobre
el proyecto de investigacion llamado “Percepcion de los cuidados humanizados en la
Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefora de la
Candelaria” para solicitar la autorizacion necesaria y aquellos permisos

imprescindibles para la puesta en marcha del proyecto.

El objetivo principal de este proyecto es valorar los cuidados que perciben los
pacientes y las familias en la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de la Candelaria, por parte de los profesionales de enfermeria.

Para ello, se utilizara un instrumento llamado “Percepcién de comportamientos de
cuidado humanizado PCHE 32 version” validado en 2015 y al que se le han hecho
diversas modificaciones adaptandolo en primer lugar a la percepciéon del paciente, en

segundo lugar, a la percepcion de las familias de dicho paciente.

El proyecto dara comienzo el 1 de diciembre del 2019 vy finalizara el 30 de mayo del
2020. Como investigadora principal, solicito la autorizacién correspondiente para su

realizacion y adjunto ejemplar del proyecto.

Atentamente,

Fdo. Maria Palmero Garcia Fecha:

Investigadora principal del proyecto.
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Anexo 2: Consentimiento informado: pacientes y familias:

Titulo de lainvestigacion

Percepcion de los cuidados humanizados en la Unidad de Medicina Intensiva del

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Descripcion:

La investigacion en la que va a participar es sobre la percepcién de los cuidados
humanizados en la Unidad de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de la Candelaria. La investigacion es realizada por Maria Palmero Garcia,
estudiante del ultimo curso de enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria de

la Universidad de La Laguna.

El fin de esta investigacion es conocer como son los cuidados humanizados que
reciben los pacientes y las familias en la Unidad de Medicina Intensiva, para ello se
utilizara un instrumento de recogida de datos denominado “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version”, el cual
recogerd dichas percepciones. El cuestionario ha sido adecuado para pacientes y
familias. Para poder participar es necesario que el ingreso en el servicio sea igual o
mayor a 5 dias, una vez superado ese tiempo. La entrega del cuestionario se hard una
vez usted abandone la Unidad de Medicina Intensiva y pase a la unidad de

hospitalizacion correspondiente.

En caso de que decida participar en este estudio, se le har4 entrega de una ficha de
datos basicos que debera rellenar con sus datos personales. A las 72 horas de haber
recibido el alta de la Unidad de Medicina Intensiva la investigadora acudira a la unidad
de hospitalizacion donde se encuentre para explicarle la investigacion, el fin de la

misma, resolver dudas y hacerle entrega del cuestionario.

Confidencialidad

Toda la informacién recogida en estos cuestionarios y en las fichas de datos basicos

seran utilizados Unicamente con fines docentes y de investigacion .

Toda la informacion es confidencial y se mantendra el anonimato.
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Derechos

Puede retirarse de la investigacion cuando lo desee ya que su participacion en ella es
totalmente voluntaria. El tiempo que va a destinar a este estudio es el que necesite

para rellenar el cuestionario exclusivamente.

Si tiene alguna duda o desea recibir més informacién, puede ponerse en contacto con
la investigadora Maria Palmero Garcia al 00000000000 o al correo:

maria.1l@gmail.com

Si firma este documento estd aceptando participar en la investigacion y ha leido la

documentacion entregada.

Nombre del participante Firma
Fecha:
Nombre del investigador Firma
Fecha:
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Anexo 3: Ficha de datos basicos:

Para el paciente:

Para poder colaborar con este estudio, es necesario que rellené la siguiente
informaciéon sobre usted. Toda la informacién facilitada ser4d completamente
confidencial y estard protegida en todo momento, son datos que se utilizardn

Unicamente para fines de la investigacion.

Edad:

Sexo:

Ocupacién:

Ha estado ingresado(a) con anterioridad en una Unidad de Cuidados Criticos:

En caso de afirmacion, nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados humanizados

por parte del personal de enfermeria:

Margue con una X.

Sumamente Muy satisfecho | Satisfecho Poco Nada

satisfecho satisfecho satisfecho

Duracion del ingreso actual:

30



Para las familias:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Ha tenido familiares ingresados con anterioridad en una Unidad de Cuidados Criticos:

En caso de afirmacion, nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados humanizados

por parte del personal de enfermeria:

Margue con una X.

Sumamente Muy satisfecho | Satisfecho Poco Nada

satisfecho satisfecho satisfecho

Duracion del ingreso actual:

Parentesco:
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Anexo 4: Instrumento de recogida de datos sobre la percepcion de cuidado
humanizado en la UMI, PERCEPCION PACIENTE:

Estimado(a) paciente: Se le hace entrega de este cuestionario para que usted lo
rellene con el fin de poder conocer la percepcion que usted tiene sobre los cuidados
recibidos por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Intensiva.
Sefiale con una X la respuesta que usted considere que se corresponde mas con el
trato recibido. Recuerde que este cuestionario solo hace referencia al personal de
enfermeria y no al resto de profesionales sanitarios que lo atendieron en el servicio. Si
desea afadir algo que considere relevante utilice el apartado de observaciones. Todos
los datos recogidos en este cuestionario, asi como sus datos personales son

completamente confidenciales y con fines cientificos.

ITEMS SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA

SIEMPRE VECES

1.- Le hicieron sentir
COomo una persona

2.- Le trataron con
amabilidad

3.- Le mostraron
interés por brindarle
comodidad durante su
ingreso

4.- Le miraron a los
0jos, cuando le hablan

5.- Le dedicaron tiempo
para aclararle sus
inquietudes

6.- Le hicieron sentirse
bien atendido(a)
cuando dialogaron con
usted

7.- El personal de
enfermeria le hizo
sentirse tranquilo(a),
cuando estaba con
usted

8.- Le generaron
confianza cuando lo(la)

32



cuidaron

9.- Le facilitaron el
dialogo

10.- Le explicaron
anticipadamente los
procedimientos
previstos a los que fue
sometido(a)

11.- Le respondieron
con seguridad y
claridad a sus
preguntas

12.- Le indicaron su
nombre y cargo antes
de realizarle los
procedimientos

13.- Le dedicaron el
tiempo requerido para
su atencion

14.- Le daban
indicaciones sobre su
atencion cuando usted
lo requirié o segun su
situacién de salud

15.- Le explicaron los
cuidados usando un
tono de voz pausado

16.- Le llamaron por su
nombre

17.- Le demostraron
respeto por sus
creencias y valores

18.- Le atendieron
oportunamente sus
necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal)

19.- Le proporcionaron
informacién suficiente y
oportuna para que
pudiera tomar
decisiones sobre su
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situacion de salud

20.- Le manifestaron
que estaban
pendientes de usted

21.- Le permitieron
expresar sus
sentimientos sobre la
enfermedad y
tratamiento

22.- Respondieron
oportunamente a su
llamado

23.- Identificaron sus
necesidades de tipo
fisico, psicologico y
espiritual

24.- Le escucharon
atentamente

25.- Le preguntarony
Se preocuparon por su
estado de &nimo

26.- Le brindaron un
cuidado calido y
delicado

27.- Le ayudaron a
manejar su dolor fisico

28.- Le demostraron
gue son responsables
con su atencion

29.- Le respetaron sus
decisiones

30.- Le indicaron que
cuando requiera algo,
usted les puede llamar

31.- Le respetaron su
intimidad

32.- Le administraron a
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tiempo los
medicamentos
ordenados por el
médico

Utilice este apartado para afadir las cosas que considere importantes y no recoja el
cuestionario. Gracias por su participacion.

Observaciones:
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Anexo 5: Instrumento de recogida de datos sobre la percepcion de cuidado
humanizado en la UCI, PERCEPCION FAMILIAS:

Estimado(a) familiar: Se le hace entrega de este cuestionario para que usted lo rellene
con el fin de poder conocer la percepciéon que usted tiene sobre los cuidados recibidos
por parte del personal de enfermeria a su familiar en la Unidad de Medicina Intensiva.
Sefiale con una X la respuesta que usted considere que se corresponde mas con el
trato recibido. Recuerde que este cuestionario hace referencia al personal de
enfermeria y no al resto de profesionales sanitarios que lo atendieron en el servicio. Si
desea afadir algo que considere relevante utilice el apartado de observaciones. Todos
los datos recogidos en este cuestionario, asi como sus datos personales son

completamente confidenciales y con fines cientificos.

ITEMS SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA

SIEMPRE VECES

1.- Le hicieron sentir
COomo una persona

2.- Le trataron con
amabilidad

3.- Le mostraron
interés por brindarle
comodidad durante el
ingreso de su familiar
en el servicio

4.- Le miraron a los
0jos, cuando le hablan

5.- Le dedicaron tiempo
para aclararle sus
inquietudes

6.- Le hicieron sentirse
bien atendido(a)
cuando dialogan con
usted

7.- El personal de
enfermeria le hizo
sentirse tranquilo(a),
cuando estaba con
usted

8.- Le generaron
confianza cuando
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cuidaron de su familiar

9.- Le facilitaron el
dialogo

10.- Le explicaron
anticipadamente los
procedimientos
previstos a los que fue
sometido(a) su familiar

11.- Le respondieron
con seguridad y
claridad a sus
preguntas

12.- Le indicaron su
nombre y cargo antes
de realizarle los
procedimientos a su
familiar

13.- Le dedicaron el
tiempo requerido para
su atencién

14.- Le daban
indicaciones sobre la
atencion cuando usted
lo requirié 0 segun su
familiar

15.- Le explicaron los
cuidados usando un
tono de voz pausado

16.- Llamaron por su
nombre a su familiar

17.- Le demostraron
respeto por sus
creencias y valores

18.- Atendieron
oportunamente las
necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal) de su familiar

19.- Le proporcionaron
informacién suficiente y
oportuna para que
pudiera tomar
decisiones sobre la
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situacion de salud de
su familiar

20.- Le manifestaron
que estaban
pendientes de usted y
su familiar

21.- Le permitieron
expresar sus
sentimientos sobre la
enfermedad y
tratamiento de su
familiar

22.- Respondieron
oportunamente a su
llamado

23.- ldentificaron sus
necesidades de tipo
fisico, psicologico y
espiritual

24.- Le escucharon
atentamente

25.- Le preguntarony
Se preocuparon por su
estado de &nimo

26.- Le brindaron un
cuidado célido y
delicado

27.- Le ayudaron a
manejar el dolor fisico
de su familiar

28.- Le demostraron
gue son responsables
con la atencion

29.- Le respetaron sus
decisiones

30.- Le indicaron que
cuando requiera algo,
usted les puede llamar
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31.- Lerespetaron la
intimidad de su familiar
y la suya

32.- Le administraron a
tiempo los
medicamentos
ordenados por el
meédico a su familiar

Utilice este apartado para afadir las cosas que considere importantes y no recoja el
cuestionario. Gracias por su participacion.

Observaciones:
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Anexo 6: Interpretacion del instrumento

Para la interpretacion de los resultados del instrumento PCHE 3a version,
tenga en cuenta las categorias planteadas para esta version: Cualidades del hacer de
enfermeria, Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente y Disposicion para la

atencion.

Al analizar las respuestas del instrumento en total, el rango real del instrumento
es de 32 a 128. Al clasificar las respuestas se dispone de cuatro rangos de medida de
acuerdo a las calificaciones dadas por los participantes en cuanto a la percepcion de

comportamientos de cuidado humanizado en el servicio:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO

Siempre 128-121

Casi siempre 120-112
Algunas veces 111-96
Nunca 95-32

Al analizar el instrumento por categorias tenga en cuenta:

- Categoria Cualidades del hacer de enfermeria. Esta categoria incluye los
items 1, 2, 6,7, 8,15y 17. El rango real es de 7 — 28. Se clasifican de acuerdo
a la medida de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el
servicio en cuanto las cualidades del quehacer del personal de enfermeria,

teniendo en cuenta los rangos que se definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 28-27
Casi siempre 26-25
Algunas veces 24-20
Nunca 19-7
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- Categoria Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente. Esta categoria
incluye los items 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. El rango real es de 8 — 32. Se
clasifican de acuerdo a la medida de percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado en el servicio en cuanto a la comunicacion entre el

paciente y el personal de enfermeria, teniendo en cuenta los rangos que se

definen:
MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 32-30
Casi siempre 29-27
Algunas veces 26-21
Nunca 20-8

Categoria Disposicion para la atencién. Esta categoria incluye los items 3, 13, 16, 18,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32. El rango real es de 17 — 32. Se
clasifican de acuerdo a la medida de percepcidbn de comportamientos de cuidado
humanizado en el servicio en cuanto a la disposicién del personal de enfermeria para

la atencidn, teniendo en cuenta los rangos que se definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 68-65
Casi siempre 64-59
Algunas veces 58-50
Nunca 49-17
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