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RESUMEN

Vivencias del personal de enfermeria sobre la humanizacién de las Unidades de

Cuidados Intensivos

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) cuentan con un gran avance tecnoldgico y
se llevan a cabo un gran nimero de técnicas invasivas. No obstante, a veces la atencion
se centra Unicamente en la asistencia de las necesidades fisicas dejando de lado el
resto de las necesidades dando lugar a la deshumanizacion. El Proyecto Humanizando
los Cuidados Intensivos (HU-CI) estd formado por un grupo de investigacion
multidisciplinar que evalua diferentes areas para llevar a cabo acciones de mejora como
hacer participes a los familiares en los cuidados, UCI de puertas abiertas, realizar una
adecuada formacion a los profesionales, etc., para que los cuidados sean mas
humanizados.

El objetivo principal fue conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre
el grado de humanizacion que existe actualmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos.

Se utilizé una metodologia cualitativa con enfogue fenomenolégico mediante entrevistas
semiestructuradas a tres participantes profundizando en tres categorias: humanizacion,
sindrome de burnout (SB) y la familia.

Se observé que los informantes poseian un alto grado de conocimiento sobre la
humanizacién de las UCI. Asimismo, coincidieron en el alto riesgo de padecer el SB en
las UCI y como éste afecta negativamente a los cuidados en las UCI. También estan de
acuerdo en la importancia de la inclusion de la familia, ademas de otras medidas que
propone el Proyecto HU-CI. Por dltimo, remarcan la importancia de trabajar en acciones

sobre la humanizacion, SB y la familia para mejorar la humanizacion de las UCI.

Palabras clave:
Humanizacion, Unidades de Cuidados Intensivos, Enfermeria, Burnout, Proyecto HU-
Cl.
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RESUM

Vivéncies del personal d’infermeria sobre la humanitzacié de les Unitats de Cures

Intensives

Les Unitats de Cures intensiva (UCI) compten amb un gran avanc tecnoldgic i es porten
a terme un gran nombre de técniques invasives. No obstant aix0, a vegades l'atencio6 se
centra Unicament en l'assisténcia de les necessitats fisiques deixant de banda la resta
de les necessitats, donant lloc a la deshumanitzacio.

El Projecte Humanitzant les Cures Intensives (HU-CI) és format per un grup de recerca
multidisciplinari que avalua diferents arees per dur a terme accions de millora, com fer
particips als familiars a les cures, UCI de portes obertes, realitzar una adequada
formacio als professionals, etc., perque les cures siguin més humanitzades.

L'objectiu principal va ser conéixer la percepcio dels professionals d'infermeria sobre el
grau d'humanitzacié que hi ha actualment a les Unitats de Cures Intensiva.

Es va utilitzar una metodologia qualitativa amb enfocament fenomenologic mitjancant
entrevistes semi-estructurades a tres participants aprofundint en tres categories:
humanitzacié, sindrome de burnout (SB) i la familia.

Es va observar que els informants posseien un alt grau de coneixement sobre la
humanitzacié de les UCI. Aixi mateix, van coincidir en l'alt risc de patir el SB a les UCI i
com aquest afecta negativament les cures a les UCI. També estan d’acord en la
importancia de la inclusio de la familia, a més d’altres mesures que proposa el Projecte
HU-CI. Finalment, remarquen la importancia de treballar en accions sobre la

humanitzacid, el SB i la familia per millorar la humanitzacié de les UCI.

Paraules clau:

Humanitzacid, Unitats de Cures Intensives, Infermeria, Burnout, Projecte HU-CI.
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ABSTRACT
Nursing experiences about humanization in the Intensive Care Units

Intensive Care Units (ICU) have a great technological advance and many invasive
techniques are carried out. Nevertheless, occasionally the attention is focused only on
the assistance of physical needs, leaving aside the rest of them, leading to
dehumanization. The Humanizing Intensive Care Project (HU-CI) is made up of a
multidisciplinary research group that evaluates different areas to carry out improvement
actions. This consist of involving family members in caring, open-door ICU, carrying out
of a satisfactory training for professionals, etc., so the care is more humanized.

The aim of this study is to find out the perception of nursing professionals about the
humanization that currently exists in the ICU. A qualitative methodology with a
phenomenological approach was used through semi-structured interviews to three
participants, centered in three categories: humanization, burnout syndrome (BS) and
family.

The informants showed a high knowledge about ICU humanization. Also, they agreed in
the high risk of suffering from BS and how it can negatively affect nursing care in the
ICU. They remarked the importance of the inclusion of the family, among other measures
proposed by the HU-CI Project. In conclusion, they highlighted the importance of building

strategies based on humanization, BS and family to improve ICU humanization.

Keywords:

Humanization, Intensive Care Units, Nursing, Burnout, HU-CI Project.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La figura de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la responsabilidad
de velar por las necesidades, el bienestar del paciente y su entorno familiar es de vital
importancia. Estas unidades cuentan con un gran avance tecnoldgico y se llevan a cabo
un elevado nimero de técnicas como ventilacibn mecanica, circulacién extracorpérea,
monitorizaciéon hemodinamica intensiva, etc. Dichos elementos, se centran Unicamente
en la asistencia de las necesidades fisioldgicas dejando de lado las necesidades

humanas de las personas, dando lugar a la deshumanizacion. (Correa et el., 2021)

Se define deshumanizar como la privatizaciéon de los caracteres humanos. Teniendo en
cuenta este aspecto, es de gran importancia llevar a cabo acciones que involucren todas
las esferas y asi, ofrecer una atencion basada en el abordaje integral del paciente”. En
cambio, con el concepto de humanizar nos referimos a proteger y respetar la dignidad
y los valores de los pacientes, y el anico modo de llevarlo a cabo es mediante una
asistencia que tenga en cuenta las necesidades biolégicas, fisiolégicas y

emocionales. (Correa et el., 2021)

Para que los cuidados sean mas humanizados se deben implementar una serie de
modificaciones e iniciativas en este servicio, cambios que han demostrado ser
beneficiosos tanto para el profesional como para pacientes y familiares. Estas medidas
consisten en pequefias acciones, como hacer participes a los familiares en los cuidados
del paciente, ampliar el tiempo estipulado de visitas en las unidades, realizar una

adecuada formacion a los profesionales, etc. (Rojas, 2019)

El Proyecto Humanizando los Cuidados Intensivos (HU-CI) est4 formado por un grupo
de investigacion multidisciplinar que evalla diferentes areas para llevar a cabo una serie
de acciones de mejora en la humanizacién. El Proyecto tiene un total de 160 medidas
gue se incluyen en un manual de buenas practicas de humanizacién, mencionando las
UCI de puertas abiertas, la comunicacion, el bienestar del paciente, los cuidados al

profesional y el sindrome post cuidados intensivos. (Velasco et al.,2019)

El sindrome de burnout (SB) es un factor de riesgo laboral que lo padecen un gran
porcentaje de profesionales de enfermeria. Este sindrome hace que las personas
presenten agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del desempefio
personal con lo que todo esto puede afectar a la hora de aplicar unos cuidados de

calidad al paciente. (Velasco et al.,2019)
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El rol de enfermeria en las UCI es fundamental. Mas alla de las habilidades técnicas, es
la encargada de construir un vinculo solido con los pacientes para proporcionarle las
herramientas necesarias para poder afrontar y superar los obstaculos hacia una buena
evolucion. Por esta razon, creemos que es posible prevenir la deshumanizacion de
estos cuidados y consideramos que se hallan aspectos que se pueden mejorar y que
aportarian una mayor calidad de vida a los pacientes y evitar posibles complicaciones
emocionales y afectivas. Por eso, consideramos importante conocer los testimonios
personales de enfermeras de UCI acerca de la humanizacion, laimplicacion de la familia
y el SB, para poder visibilizar sus necesidades y aplicar unos cuidados en un entorno

mas humanizado.

10
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la vision del profesional de enfermeria respecto a la humanizacién de las

Unidades de Cuidados Intensivos?

OBJETIVOS

Objetivo general

e Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el grado de

humanizacion que existe actualmente en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos

¢ Identificar el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria en las
Unidades de Cuidados Intensivos.
e Analizar la influencia de la familia desde el punto de vista de los profesionales

de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos.

11
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MARCO TEORICO

1. PACIENTE CRITICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

El paciente en estado critico es el que sufre alguna afeccion de las funciones vitales que
amenazan su vida, pero con probabilidad de recuperacién; como lo son los episodios
de insuficiencia respiratoria aguda, fallos organicos cardiacos, hepaticos o renales,
traumatismos severos, estado de shock y alteraciones metabdlicas considerables.
(Correa et al., 2021)

El traslado del paciente critico a una UCI conlleva el empleo real o potencial del soporte
vital, que esta comprendido por procedimientos asistenciales, instrumentales
electrénicos y farmacoldgicos, los cuales reemplazan o proporcionan apoyo a las
funciones de 6rganos o sistemas alterados. El paciente de UCI es sometido a varias
técnicas invasivas o no invasivas que comportan riesgos como desarrollar una infeccién
nosocomial. Debido a esto se limita el flujo de gente, de visitas y de la familia. (Rojas,
2019)

La estancia de una persona en la UCI implica una experiencia de una gran magnitud
gue no se puede negar. La UCI supone para los pacientes un espacio extrafio, que
provoca el aumento de la sensacion de inseguridad y miedo al que se le afiade el hecho
de no estar acompafados de su familia. El ingreso en la UCI induce tanto al paciente
como a la familia a una crisis, ya que se ven forzados a efectuar un cambio tajante en
su vida. Hasta un 30% de los pacientes que ingresan en la UCI padecen sintomas de
estrés postraumético, depresion y otras alteraciones emocionales. Debido a esto es
fundamental instaurar un vinculo profesional entre el paciente, la familia y la enfermera
gue favorezca a que €l mismo se sienta acomparfiado en el proceso de recuperacion o
final de vida. (La Calle et al., 2017)

12
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1.1. VIVENCIAS, PERCEPCIONES Y SENSACIONES DEL PACIENTE EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Todo paciente se le debe atender de manera totalmente individualizada porque cada
situacion es incomparable y diferente al resto al igual que las vivencias, percepciones

y sensaciones que puedan sentir durante su ingreso en la UCI. A continuacién, se

detallan algunas de ellas: (Montero, 2018)

Temor: Surge miedo ante el desconcierto de lo que pueda suceder en el futuro.

Ansiedad: También manifiestan preocupacion por el bienestar de sus allegados y en

la manera que afrontan este proceso.

Abandono fisico y mental/aislamiento: Durante la estancia en la UCI, el paciente

siente haber perdido el contacto con su realidad fisica y mental, debido a la separaciéon

de su hogar, seres queridos y su vida en general. (Blanca et al., 2018)

Desorientacion temporo-espacial: Muchos pacientes padecen una desorientacion

temporo-espacial debido a muchos factores como: la escasez de ventanas y de luz
natural, falta de relojes, el poco contacto con su familia o el hecho de no disponer de

una alimentacion oral que favorezcan la orientacion de la persona.

Falta de control v de independencia: Es usual que mengie la autoestima del

paciente dada la privacién de control e independencia ya que perciben que ceden en

todo a otras personas ajenas, como lo es el equipo médico. (Blanca et al., 2018)

Estrés: Es habitual que el paciente padezca estrés después su ingreso en la UCI. Se
distinguen tres componentes fundamentales como determinantes del estrés del
paciente que se encuentra en la UCI: la vivencia de la enfermedad, la percepcion del

dolor y la informacién recibida.

Para mitigar esta situacion de estrés es importante que enfermeria ejecute un control
apropiado del dolor, asi como garantizar que el paciente disponga de informacion
cuando resulte posible acerca de su estado de salud y de todos los procedimientos y

técnicas que se le realizan. (Blanca et al., 2018)

13
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1.2. NECESIDADES DEL PACIENTE CRITICO

En primer lugar, los pacientes disponen de la necesidad de comunicacién. Estos
pacientes requieren estar junto a sus seres queridos tanto como sea posible pues

contribuye a hacer frente al sentimiento de soledad. (Blanca et al., 2018)

En segundo lugar, los pacientes poseen una necesidad de personalizacién. Los
pacientes solicitan que el trato sea mas humano y personalizado. De acuerdo con
distintos autores, se considera que para satisfacer esta necesidad seria conveniente
poder incluir en la habitacién elementos que conduzcan a un sentimiento de familiaridad
en el paciente y que promuevan a su recuperacion tales como, fotografias, masica, etc.
(Blanca et al., 2018)

En tercer lugar, los pacientes disponen de una necesidad de seguridad. Para lidiar con
su proceso precisan de poder confiar en el equipo médico. La confianza y la seguridad
se incrementan cuando reciben la atencion que necesitan por los mismos profesionales
ya que les resultan familiares y conocidos y van estrechando lazos de confianza con
ellos. (Montero, 2018)

En ultimo lugar, los pacientes tienen una necesidad espiritual-religiosa indistintamente
de que sean religiosos 0 no lo sean, sino que se torna en un elemento mas de ayuda

para enfrentarse al proceso. (Blanca et al., 2018)

1.3. RELACION ENFERMERIA-PACIENTE Y COMUNICACION CON EL
PACIENTE CRITICO

Respecto al vinculo enfermeria-paciente, el personal de enfermeria debe entender que
todo sujeto es Unico y diferente a los demas, asi que, el cuidado para conseguir una
buena relacion con el paciente es necesario dirigirse a él por su nombre y con respeto,
y nunca de maneras despectivas, ademas de ofrecerles mensajes que ayuden a mejorar
su situacion. También se les debera informar de que la familia se encuentra al corriente
de su evolucion y que se encuentran junto a ellos, etc. Todas estas pequefias acciones

proceden a ayudar en el proceso de curacién. (Montero, 2018)

En la UCI, una de las razones que puede llevar a que los cuidados sean

deshumanizados es la falta de comunicacion por parte del personal de salud debido a

14
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gue muchos pacientes se encuentran sedados o con procedimientos invasivos que
obstaculizan esta comunicacion. No obstante, también estan los pacientes que no se
encuentran en esta situacion y que no presentan limitaciones comunicativas.

Aun asi, como la gran parte de los pacientes disponen de inconvenientes para poder
comunicarse, el personal de enfermeria se ha habituado a proporcionar atencién a este
tipo de paciente y empefian en dar los cuidados de la misma manera en los pacientes

gue no presentan este problema. (Montero, 2018)

2. LA FAMILIA

2.1. VIVENCIAS, PERCEPCIONES Y SENSACIONES DE LOS FAMILIARES
La familia del paciente ingresado en la UCI percibe esta unidad como un lugar en el que
se le van a realizar muchos procedimientos avanzados y una supervision intensiva. A
causa de este pensamiento, son muchas las familias que creen que va a tener lugar una

muerte inminente de su ser querido. Cuando una persona es admitida en la UCI, se

genera una modificacién en el nacleo familiar. (Blanca et al., 2018)

La familia padece una serie de sentimientos que se exponen a continuacion:

Dolor vy angustia: Hay que tener presente el vinculo y el rol que poseia el paciente en

el ndcleo familiar, ya que, en funcién de eso, los familiares presentaran estos
sentimientos en menor o mayor grado. Otros factores agravantes son el clima de la
unidad (alarmas, monitores, cables, catéteres, etc.) y el hecho de no estar acompafiado
a su familiar en todo momento, hechos que les aumenta aun mas el nivel de ansiedad.
(Escudero et al., 2014)

Miedo: Los familiares padecen un miedo atroz al pensar que se pueda presentar un
empeoramiento en el estado de salud o el fallecimiento de su ser querido. Esta

sensacion es intensificada ain mas por la separacion. (Escudero et al., 2014)

Tristeza: Es habitual presentar un sentimiento de tristeza debido a los cambios en la

rutina del ndcleo familiar y el deterioro de la salud del paciente.

Ira: Los familiares no comprenden la situacién y el motivo del estado de su ser querido

y disponen de sentimientos como la rabia, ira, etc.

15
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Aceptacién y fortaleza: La familia intenta encontrar soporte y poder amenguar su

angustia. La unién, la fe y encontrar nuevas aspiraciones y esperanzas deben hacer su

aparicion. (Escudero et al., 2014)

2.2. NECESIDADES DE LA FAMILIA

Las necesidades que presentan los familiares se asemejan a las de los pacientes:

Necesidad de comunicacién: Disponen de una necesidad de tener contacto tanto con

su ser querido como con los profesionales que le atiendan y de este modo, averiguar en
todo momento lo que esta ocurriendo. Es frecuente que la familia presente quejas
debido al método que se les hace llegar la informacién (de forma rapida, distante o en
muchas ocasiones dificil de entender). Es de importancia el modo en el que se notifican
las malas noticias ya que esto repercute en el estado de &nimo y en la capacidad de
afrontamiento del duelo. El hecho de no recibir una mala noticia de forma apropiada
puede ocasionar trastornos emocionales y por ello esta trasmision debe realizarse de
manera individualizada, teniendo en cuenta la personalidad, los valores y vivencias de
cada persona. (Escudero et al., 2014)

Necesidad de personalizacién: La familia reivindica que la atencion ofrecida sea

individualizada a los dos, tanto a ellos como a su ser querido, y que esta atencion
disponga de mas humanidad. También reclaman que se habiliten espacios para ellos

gue protejan su intimidad y que sean mas reconfortantes. (Montero, 2018)

Necesidad de sequridad: Solicitan instaurar un vinculo basado en la confianza con los

profesionales de salud y que les proporcionen seguridad. Este sentimiento es
respaldado alin mas cuando su familiar es cuidado por el mismo grupo de personas.
(Montero, 2018)

16
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2.3. RELACION ENFERMERIA-FAMILIA Y COMUNICACION CON LA FAMILIA

En muchas ocasiones la familia no osa a manifestar sus inquietudes, necesidades o
preocupaciones a los profesionales de salud. Asimismo, el personal de enfermeria
aguarda que la familia colabore, que tengan pocas exigencias y que sean
independientes. No obstante, no siempre es asi y ellos precisan el soporte por parte de

enfermeria. (Montero, 2018)

En la UCI se hallan dos grupos de profesionales. Uno que contempla a la familia para
hacerla participe en los cuidados y ve una mayor flexibilidad horaria como un aspecto
beneficioso para el proceso de recuperacion del paciente. El otro grupo se encuentra en
la postura contraria, no tiene en cuenta a la familia y esta de acuerdo con las politicas

de visitas restrictivas. (Montero, 2018)

Tanto el personal de enfermeria como la familia de los pacientes estan de acuerdo en
gue se da un uso exagerado de tecnicismos al momento de proporcionar informacion
sobre la evolucion del paciente. También se da el caso contrario, cuando se proporciona
la informacién con un lenguaje simplificando ya que se cree que es la Unica forma de

gue la familia comprenda dicha informacion. (Montero, 2018)

La interaccion que tiene lugar entre los profesionales y la familia gira entorno al estado
de salud del paciente, olvidando la importancia las demas esferas como la psicolégica,
social y cultural, afirmando la ausencia de humanizacion en los cuidados. (Escudero et
al., 2014) La familia suele creer en un vinculo mas profundo con el personal de
enfermeria, esto provoca que se sientan mas comodos para exponer sus emociones y

preguntar por las dudas. (Montero, 2018)

3. PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

En el personal de enfermeria se ha observado una relacién directa entre la sobrecarga
de trabajo y el descenso de la calidad de la atencién. Es habitual que el personal
adquiera una serie de acciones de rutina en su trabajo, dejando en un segundo plano el

trato humano dirigido al paciente. (Montero, 2018)
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El aprendizaje de los profesionales de enfermeria no tiene que estar dirigido Gnicamente
a los conocimientos y a la practica de técnicas. Esta formacion debe incluir la habilidad
de los profesionales de ofrecer unos cuidados de calidad, cordialidad y consciencia
humana que facilite el progreso de los profesionales. De este modo, las futuras
generaciones de enfermeras tienen el desafio de conseguir un cambio en los cuidados
de los pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que la atencién debe ser integral.
(Escudero et al., 2014)

Con frecuencia no se ofrece esa atencion integral a causa del SB al que se encuentran
sometidos los profesionales de enfermeria por la exigencia laboral. El personal de
enfermeria refiere que la deshumanizacién de la atencién ofrecida a los pacientes es
provocada por una serie de factores como lo son la carga de trabajo, salarios bajos, falta

de personal y la falta de formacién continuada. (Moss et al., 2016)

Asimismo, el sistema sanitario coloca por delante las técnicas que se llevan a cabo y
los registros, dejando apartada la importancia que supone la creacion de un buen

vinculo que facilite la comunicacién con el paciente y su familia. (Suarez et al., 2014)

4. EL PROYECTO HUMANIZANDO LOS CUIDADOS INTENSIVOS (HU-CI)

Segun la Real Academia Espafiola, humanizar es “hacer humano, familiar y afable a
alguien o algo”. Es de gran importancia tener en cuenta esta definicién y vincularla a la
UCI. (Rae, s.f.)

Para humanizar la UCI se debe hacer desde la perspectiva de que la persona atendida
es Unica, salvaguardando su dignidad y valores y ofreciendo unos cuidados basados en
la mayor evidencia. También se deben incluir a sus allegados en el proceso y fomentar
la vocacion del equipo de profesionales dandole un sentido a lo que realizan. (Rojas,
2019)

El Proyecto HU-CI esta formado por un grupo de investigacién multidisciplinar que
evalla diferentes areas para llevar a cabo una serie de acciones de mejora que estas
consideran la humanizacion. Estas medidas contienen cuestiones asociadas a la
comunicacion, el bienestar del paciente, los horarios de visita, la participacion de la
familia en los cuidados, el SB, la arquitectura e infraestructura humanizada, el sindrome
post UCI y los cuidados al final de la vida. Estas acciones tienen la finalidad de

proporcionar, no solo una atencion excelente de la parte técnica, sino también mas
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humana, considerando a los profesionales como el eje del cambio. A continuacién, se
exponen las 8 lineas estratégicas que forman el proyecto, cada linea cuenta con sus

objetivos y sus indicadores de calidad. (La Calle et al., 2017)

4.1. FLEXIBILIZACION DE LOS HORARIOS DE VISITA

Tradicionalmente, las UCI se han cefiido a un modelo restrictivo en la politica de visitas
de los familiares, ya que se creia que esto fomentaba el cuidado y facilitaba el trabajo a
los profesionales. No obstante, esta creencia ha sido impulsada mas por la costumbre
y la ausencia de una justificacion critica sobre sus desventajas. Las familias exigen la
posibilidad de ampliar el horario de visitas. Actualmente, la flexibilizacion de horarios o
la implementacion de "puertas abiertas" en la UCI se puede llevar a cabo y es
beneficioso para pacientes, familias y profesionales. Para ampliar el modelo, es
necesario aprender de las experiencias positivas de algunas unidades, involucrar a los
profesionales, formarles y modificar las actitudes y habitos que permitan una politica de

visitas mas abierta, adaptado a la idiosincrasia de cada unidad. (Oliva, 2017)

4.2. COMUNICACION

Como ya se ha mencionado anteriormente, la informacién es una de las principales
necesidades manifestadas por los pacientes y familiares en las UCI. En el caso del
paciente critico, ya que a menudo no puede expresarse adecuadamente, el derecho a
la informacion recae sobre la familia. La transmision de informacion en situaciones
emocionalmente cargadas requiere de habilidades comunicativas que muchos
profesionales no han recibido una formacién especifica para ello. Una comunicacion
correcta con pacientes y familiares facilita un ambiente de confianza y respeto, favorece
la toma decisiones de manera conjunta. Actualmente, no hay unas politicas especificas
gue regulen la comunicacién informativa en la UCI, y todavia es comin que la
informacion se transmita solo una vez al dia, sin amoldarse a las necesidades
individuales de pacientes y familiares. La incapacidad de comunicarse de muchos
pacientes criticos crea sentimientos negativos, ademas de ser un foco importante de
estrés y frustracion para el paciente, familia y profesionales. Es importante incluir
sistemas alternativos para optimizar la comunicacién con estos pacientes.

(Cappellini et al., 2014)
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4.3. BIENESTAR DEL PACIENTE

Hay numerosos factores que contribuyen al sufrimiento y al malestar de los pacientes.
Experimentan malestar, dolor, sed, calor y frio; tienen problemas para dormir debido a
exceso de ruido o luces fuertes; y presentan dificultad en la movilidad y en la
comunicacioén. Para aumentar la comodidad es fundamental evaluar y controlar el dolor,
proporcionar una sedacion dinamica que sea apropiada para el estado del paciente y
prevenir y tratar el delirio. El dolor psicologico y emocional puede ser extremadamente
severo ademas de las lesiones fisicas. Los pacientes sienten dependencia, soledad,
aislamiento, miedo, pérdida de identidad, entre otras cosas. También se sienten
inseguros por la falta de informacién e incomprendidos. (Ovies, 2014)

Un componente clave de la calidad de la atencién y un objetivo principal en el
tratamiento de los enfermos criticos es la evaluacion y el apoyo de estas necesidades,
asi como la garantia de una formacion adecuada para los profesionales que se centran

en el tratamiento de estos sintomas. (Ovies, 2014)

4.4, PRESENCIA Y PARTICIPACION FAMILIAR EN LOS CUIDADOS

El trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad y la depresién son muy comunes en
los miembros de la familia. La presencia e implicacion de los familiares en la UCI es
muy limitada, a pesar de que con frecuencia quieren ayudar en los cuidados y muchos
incluso se plantean quedarse. Las barreras se han centrado en el posible trauma
psicolégico y la ansiedad que puede causar a la familia, la interferencia con los
procedimientos, la distraccion y los posibles efectos en el equipo médico. Si las
circunstancias clinicas lo permiten, las familias pueden colaborar y brindar algunos
cuidados bésicos (higiene personal, alimentacion o rehabilitacién), con la debida

capacitacion y supervision. (Vincent et al., 2016)

Darle a la familia del paciente la oportunidad de ayudar en su recuperacion puede
beneficiar al paciente, a la familia y al proveedor de atencion médica al aliviar la tension
emocional y fomentar una relacién cercana y lineas abiertas de comunicacion. Las
familias presentes durante algunos procedimientos no se han relacionado con unos
resultados desfavorables, a pesar de que los estudios no son concluyentes al respecto.
Esta presencia se acompafia de cambios en las actitudes de los profesionales, asi como
de una mayor satisfaccion de las familias y una mayor aceptacion de la situacion,

favoreciendo el proceso de duelo. (Vincent et al., 2016)
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4.5. CUIDADOS AL PROFESIONAL

El agotamiento emocional, la despersonalizacion y los sentimientos de baja autoestima
profesional son los tres sintomas caracteristicos del SB, una enfermedad profesional.
Este sindrome tiene un nivel personal como profesional y puede derivar en suicidio,
trastorno de estrés postraumatico y otros trastornos psicologicos graves. Ademas, tiene
un impacto en el estandar de atencion, la satisfaccion del paciente y los resultados del
paciente, y estad relacionado con la rotacion de personal debido a cuestiones
organizativas. Las caracteristicas personales individuales, los factores ambientales y los
factores organizacionales se encuentran entre las variables contribuyentes. (Jabre et
al., 2016)

Los esfuerzos recientes de distintas sociedades cientificas para difundir el SB han
incluido recomendaciones para disminuir su aparicion y mitigar sus efectos, asi como el
establecimiento de estrategias especificas que permitan dar una respuesta adecuada a
las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de los profesionales de UCI
derivadas de su compromiso y esfuerzo en el desempefio de sus funciones.

(Jabre et al., 2016)

4.6. DETECCION, PREVENCION Y MANEJO DEL SINDROME POST-
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Después de una enfermedad critica, entre el 30% y el 50% de los pacientes
experimentan el sindrome posterior a un proceso de enfermedad severa. Se caracteriza
por sintomas fisicos (dolor persistente, debilidad adquirida en la UCI, desnutricion,
Ulceras por presion, trastornos del suefio), neuropsicolégicos (déficits cognitivos,
trastornos de la memoria, atencién, velocidad de los procesos mentales) o emocionales
(ansiedad, depresién o depresion postraumatica). estrés), y también puede afectar a las
familias de los pacientes. La calidad de vida de los pacientes y sus familias se ve
comprometida por sus efectos. La atencion permanente requerida para cubrir estas
necesidades es brindada por equipos multidisciplinarios que incluyen rehabilitacion,
fisioterapia, enfermeras, psicologas, psiquiatras, terapeutas ocupacionales y logopedas,
etc. (Moss et al., 2016)
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4.7. ARQUITECTURA E INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA

El entorno fisico de las UCI debe posibilitar la prestacién de cuidados en un ambiente
saludable, ayudando en la mejoria del bienestar fisico y psicolégico de los pacientes,
personal y familia. El disefio basado en la evidencia, un conjunto de pautas tiene como
el objetivo de mejorar los aspectos arquitectonicos y estructurales de las UCI para
disminuir el estrés y aumentar la comodidad. Estos manuales consideran las
condiciones del entorno de luz, temperatura, acustica, materiales y acabados, mobiliario
y decoracidon. Estas modificaciones pueden tener un impacto favorable en los
sentimientos y emociones, favoreciendo espacios mas humanos que se adapten a la
funcionalidad de las unidades. Es necesario redisefiar otras areas, como las salas de
espera, para hacerlas mas habitables y comodas para las familias.

(Srollings et al., 2015)

4.8. CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

En el curso de la prestacion de la atencidén en los pacientes criticos, los cuidados
paliativos e intensivos no son alternativas que deban utilizarse de forma aislada. Aunque
el objetivo principal de los cuidados intensivos en la UCI es hacer que las cosas vuelvan
a ser como eran antes de que el paciente ingresara, en ocasiones esto no es posible y
debe cambiarse dinAmicamente con el objetivo de minimizar el sufrimiento y brindar la
mejor atencion posible, especialmente a los pacientes que se acercan al final de vida,
posibilitando una muerte sin dolor ni sufrimiento para el paciente y para sus seres

queridos. (Srollings et al., 2015)

La suspension del soporte vital, que se produce con frecuencia en pacientes criticos,
debe realizarse de acuerdo con las normas y prescripciones establecidas por las
sociedades cientificas. Para satisfacer las necesidades fisicas, psicosociales y
espirituales de los pacientes y sus familias, debe aplicarse como parte integral de un
plan de cuidados paliativos, utilizando un enfoque multidisciplinar. Como minimo debe
haber protocolos especificos y evaluaciones periddicas de la atencion brindada. Las
opiniones de los profesionales de la salud y sus familias pueden diferir debido a las
decisiones dificiles que se deben tomar cuando se trata de pacientes terminales. Los
profesionales deben estar bien equipados con el conocimiento y los recursos necesarios
para resolver estos conflictos, incorporando el didlogo honesto y constructivo como

mecanismos de afrontamiento para disminuir el dafio emocional. (Rojas, 2019b)
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Dado que el objetivo principal de nuestro trabajo se basa en conocer la percepcién de
los profesionales de enfermeria sobre el grado de humanizaciéon en las UCI, se ha
utilizado una metodologia de investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgico

mediante entrevistas semiestructuradas.

Cronograma
El estudio se llevé a cabo entre septiembre del 2022 y mayo del 2023. Se ha creado el
Cronograma de Gantt donde se mencionan todas las acciones y el tiempo en que se

aplican. (Figura 1. Anexo 1)

Revision bibliografica

Se realiz6 la busqueda bibliografica entre los meses de octubre del 2022 y mayo de
2023 para fundamentar el marco tedérico y poder discutir los resultados obtenidos. Para
llevarla a cabo, se han utilizado los siguientes buscadores y bases de datos: Google
Académico, Intramed, PubMed, Dialnet, Scielo y Web of Science. Ademas, se
consultaron los libros y revistas: Elsevier y Medicina Intensiva. También se realiz6 una
bdsqueda en la web del Repositor Institucional de la Universitat Rovira i Virgili (URV).
Las palabras clave utilizadas fueron “humanizacion”; “Unidad de Cuidados Intensivos”;
“enfermeria”; “burnout”; “Proyecto HU-CI”.

Para poder definir la estrategia de blusqueda, las palabras clave se han combinado entre

si con los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Los criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron para la busqueda fueron:

e Criterios de inclusion:

- Documentos publicados en los ultimos 10 afios (2013-2023)

- Idioma de publicacion de los documentos: Catalan, Castellano
- Inglés

- Disponibilidad del texto completo de los documentos

- Ambito de actuacién en las UCI

- Poblacion diana de los documentos: adultos

e Criterios de exclusion:

- No cumplir los criterios de inclusion
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Participantes

Se estipularon como criterios de inclusién para la seleccién de los profesionales a
entrevistar, ser Diplomados o Graduados en Enfermeria y trabajar en la UCI. Dado que
la formacion en la profesién ha cambiado en los ultimos afios, se tuvieron en cuenta
ambas titulaciones. La edad y sexo de los participantes no se delimito, al igual que los
afios de experiencia profesional en la UCI, para aportar riqueza al estudio de un mismo
fendmeno. Los participantes fueron localizados mediante contactos personales y

contactos propuestos a través de muestreo en cadena o “bola de nieve”.

Técnicas de recogida de datos

Dados los objetivos marcados, se escogid la entrevista en profundidad como
instrumento de recoleccién de datos. La entrevista tiene un caracter semiestructurado
compatible con el relato libre de la experiencia, sin perder las directrices marcadas por
los objetivos de investigacion. La entrevista constaba de 18 preguntas divididas en 3
categorias prestablecidas: la humanizacion, el SB y la familia (Anexo 2). Las preguntas

eran abiertas y generales para no limitar las respuestas de los participantes.

Se contact6 y entrevistd a un total de 3 informantes, cada uno de ellos de hospitales
distintos de la comarca de Tarragona. Las entrevistas fueron presenciales con una
duracién de entre 40 minutos y 1 hora y fueron grabadas en audio para facilitar la
participacién de los informantes y evitar que fueran cohibidos por una camara. La
transcripcion de las entrevistas se encuentra en el Anexo 3.

La designacion de los participantes se establece de la siguiente manera:

NOMBRE ADJUDICADO ROL PROFESIONAL CENTRO HOSPITALARIO

Participante 1 (P1) Enfermero UCI Hospital 1
Participante 2 (P2) Enfermero UCI Hospital 2
Participante 3 (P3) Enfermero UCI Hospital 3

Tabla 1: Descripcién del perfil de los entrevistados. Elaboracién propia
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Anélisis

Los datos recogidos de las entrevistas se transcribieron a un procesador de texto
usando elementos de transcripcion que pudieran trasmitir el maximo detalle para un
analisis exhaustivo. En el texto, las intervenciones de los participantes son identificadas
con una “P” seguida de un numero y las de las investigadoras, con una “I”.

Las categorias de analisis fueron previamente establecidas segun los objetivos y la

revision bibliografica y son las siguientes: la humanizacion, el SB y la familia.

El analisis de las entrevistas se realiz6 manualmente categorizando los fragmentos e
identificando la ubicacién de las tematicas. Posteriormente, se realiz6 un analisis

transversal por categorias de todas las entrevistas.

Aspectos éticos

Los derechos y voluntad de participar de los informantes se recogen en el
consentimiento informado (Anexo 4), que se obtuvo firmado de cada participante antes
de iniciar la entrevista con la finalidad de respetar los principios éticos y juridicos que
este estudio debe cumplir. El consentimiento consta de una hoja de informacién al
participante donde se recogen los datos del estudio, las investigadoras, un resumen
sobre los objetivos, cdmo se utilizaran los datos para la finalidad y qué se espera de los
informantes. También consta de un consentimiento que informa la participacion en el
estudio.

Se preservé el anonimato mencionando a los participantes con una sigla ademas de
ocultar el nombre del hospital al que pertenecian para eliminar cualquier informacion

vinculante.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de los resultados y discusion se realiza a partir de las respuestas de los
participantes en las entrevistas y de la bibliografia consultada por categorias. Se
llevaron a cabo un total de 3 entrevistas a 3 enfermeras de UCI de distintos hospitales

de la comarca de Tarragona. El rango de afios de experiencia fue entre 10 y 15 afios.

Humanizacion

Para alcanzar una UCI mas humana se debe hacer desde la perspectiva de que la
persona gue se cuida es Unica, salvaguardando su dignidad y valores y ofreciendo una
atencion basada en una evidencia cientifica actualizada. También se deben incluir a sus
familiares en el proceso y fomentar la vocacion de los profesionales dandole un sentido
a lo que realizan. (Rojas, 2019) Estas acciones tienen la finalidad de proporcionar, no
solo una atencién excelente de la parte técnica, sino también mas humana. (La Calle et
al., 2017)

Todos los participantes del estudio coinciden en la definicion del concepto de
humanizacién de las UCI. Todos inciden en la importancia de darle valor a la esfera
completa de la persona y no cefiirse solamente a la parte técnica de los cuidados.
Los participantes P1 y P3 refieren que el personal de enfermeria deberia esforzarse
para encontrar el equilibrio entre la parte humana y la parte técnica para visionarlo como
un conjunto global, coincidiendo con la definicibn que se ha encontrado mediante la
bdsqueda bibliogréfica:

P1: vale, pues para mi es un concepto muy importante y significa no solamente el
cuidado de lo que es la parte mas técnica y material aplicada al paciente, sino también
la parte mas humana y personal del paciente, como por ejemplo el acompafiamiento a

la familia y vigilar todas las necesidades de la primera a la dltima.”

P3: “no podemos dejar de lado que no estamos tratando a maquinas, sino que
estamos tratando a personas ;no? y... creo que es lo que se busca con la
humanizacién, el encontrar el equilibrio entre esta tecnologia, tecnificacion de los
cuidados y tener en cuenta que estamos con personas, Somos personas tratando

persona.”
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El participante P2 remarca la importancia de incluir a la familia del paciente como un

pilar fundamental en el proceso de la enfermedad:

P2: “Aquellas personas que son cercanas al paciente, incluirlas en el proceso de

curacion del paciente”

Segun La Calle et at. (2017) el Proyecto HU-CI es un grupo de investigacion
multidisciplinar que evalla diferentes areas para llevar a cabo una serie de acciones de
mejora para la humanizacion. Estas acciones incluyen la comunicacion, el bienestar del
paciente, los horarios de visita, la participacion de la familia en los cuidados, el SB, la
arquitectura e infraestructura humanizada, el sindrome post UCI y los cuidados al final

de la vida.

Respecto al conocimiento que tienen nuestros participantes sobre el Proyecto, los 3
saben de su existencia, son capaces de mencionarnos la gran mayoria de medidas que
incorpora la guia y de explicarnos en qué consisten sus acciones, como la UCI de

puertas abiertas, comunicacion, cuidados al final de vida, participacién de la familia, etc.:

P1: “Si he oido hablar de ello y sé que se empezd, ahora no me acuerdo en que
hospital era, creo que fue un médico que empez6 a impulsar este proyecto y la verdad

que cuando lo vi me pareciéo muy bien”

P3: “Si que conozco la existencia del proyecto, no me sé las medidas de memoria,
pero me imagino que incluir a las familias en los cuidados, el derecho de decision, el
derecho de informacién ;no? Dedicar tiempo a la familia y... incluirlos en el proceso

de cuidados.”

Mediante la informacién de las entrevistas se ha comparado el grado de humanizacién
de las UCI de cada hospital. Se ha observado que el hospital 1 es el que aplica mas
medidas de las recomendadas en el Proyecto HU-CI y también ha incorporado la

musicoterapia:

P1: “También hemos hecho musicoterapia, han venido grupos y siempre se intenta,

pues eso ampliar los cuidados y ya sabéis que la musica les ayuda mucho”
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Ademas, en el hospital 1 se usa una aplicacion del mévil que simula una UCl y asi hacer
una demostracion de lo que encontraran los visitantes antes de entrar. Esto se utiliza
sobre todo en los casos excepcionales en los que se han admitido visitas de nifios. Asi

lo expone el participante P1.:

P1: “Luego también se hizo aqui otra cosa en la UCI, hicieron un estudio aqui las
comparnieras, para poder entrar los nifios a la UCI, una aplicacién una aplicacion
para... antes de que el nifio entrara en una uci, en esa aplicacion les ensefia los
sonidos que va a sentir de respiradores, de maquinas, de qué tipo de cables van a ver
en su familiar, ya sea su madre, su abuelo. Pues para que cuando entren no sea el

impacto tan fuerte, y se estuvo haciendo”

En cambio, el participante P3 refiere que el hospital donde trabaja dispone de una gran
limitacion horaria y toda la informacién médica se ofrece por via telefonica sin tener

cuenta el caracter de la noticia:

P3: “Ahora hay limitacion horaria, solo hay dos visitas por la tarde de una hora de

duracién y la informaciéon médica se da por teléfono.”

Suérez et al. (2011) exponen la importancia del modo en el que se notifican las malas
noticias ya que esto repercute en el estado de animo y en la capacidad de afrontamiento
del duelo. El hecho de no recibir una mala noticia de forma apropiada puede ocasionar
trastornos emocionales y por ello la trasmisién de esa noticia debe realizarse de manera
individualizada, teniendo en cuenta la personalidad, los valores y vivencias de cada

persona.

De acuerdo con distintos autores, los pacientes solicitan que el trato sea mas humano
y personalizado, para satisfacer esta necesidad seria conveniente poder incluir en la
habitacién elementos que conduzcan a un sentimiento de familiaridad en el paciente y
gue promuevan a su recuperacion tales como, fotografias, musica, etc. (Blanca et al.
2018)

Por otro lado, se ha querido comparar la oferta formativa relacionada con la
humanizacién que ofrecen los distintos hospitales. Los 3 participantes dan una
respuesta negativa. Toda la preparacion que se requiere para una UCI mas humana la

han obtenido por cuenta ajena a través de cursos de formacion o algin master:
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P1: “He de decir que me he apuntado a un curso sobre esto, ;no? He leido cosas,
porque como me gusta el tema pues... pero que me han hecho una formacion

directamente, no.”

P2: “Mas por interés propio que otra cosa ehhh... si que es verdad que... sobre todo
ya os digo el cuidado al final de la vida que es lo que mas al final también es lo que a
mi mas me ha llamado la atencién personalmente y es con lo qgue mas me he ido

formando.”

Existe evidencia de que el aprendizaje y la formacion de los profesionales de enfermeria
no ha de estar dirigido Unicamente a los conocimientos y a la practica de técnicas. Esta
formacion debe incluir la habilidad de los profesionales de ofrecer unos cuidados de
calidad, cordialidad y consciencia humana que facilite el progreso de los profesionales.
(Suéarez et al., 2014)

En cuanto al papel que representa enfermeria en el cambio de paradigma de la dinamica
de los cuidados, los 3 informantes concuerdan que es el personal que mas tiempo
dedica al paciente y el que dispone de mas conocimiento sobre las necesidades del

paciente. Se toma como ejemplo la afirmacion del participante P1:

P1: “Bueno pues, yo creo que es uno de los mas importantes, porque como siempre
se sabe es quien esta mas cerca del paciente, mas rato y mas horas, entonces es
guien mas capta o escucha las necesidades que el paciente tiene y entre ellos

siempre la familia.”

Esta afirmacién coincide con la bibliografia, por esto es fundamental instaurar un vinculo
profesional entre el paciente, la familia y la enfermera que favorezca al acompafiamiento

en el proceso de recuperacion o final de vida. (La Calle et al., 2017)

Sindrome de burnout

En cuanto al SB, cada uno de los participantes sabe en qué consiste y creen haberlo
padecido en los comienzos de la pandemia por el Coronavirus (COVID-19), pero todos
comparten que ha sido una situacién excepcional, y que ha sido una respuesta normal
frente a los acontecimientos que estaban teniendo lugar. Todos hacen énfasis en la
importancia de desarrollar herramientas que ayuden a sobrellevar el estrés y la

sobrecarga que exige este servicio. El apoyo familiar resulta ser el factor que mas les
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ha ayudado a desconectar de los sucesos diarios y en la gestién de las emociones, asi

lo detalla la participante P2:

P2:” El apoyo familiar. Mmm...tengo la gran suerte de tener, mi padre fallecié hace
unos afios, pero mi madre es mi gran apoyo y mi marido, los dos, mi marido no es
sanitario pero un poco entiende, hizo sus pinitos en su momento, pero es verdad que

yo...mi via de escape es mi madre, mi madre me entiende.

Los participantes P1y P3 coinciden, en que, con frecuencia, el estrés que se genera al
personal no esta relacionado con la carga laboral, sino méas bien con las exigencias y la
organizacién por parte de la institucion. Los profesionales no reciben un apoyo directo
ni se trabaja en la prevencién de este sindrome en los 3 hospitales. Todos los
entrevistados han pensado en la posibilidad de pedir apoyo psicolégico en algin
momento de su carrera, pero ninguna lo ha llegado a hacer debido a que han encontrado
estrategias que les ayudan a canalizar las emociones. De hecho, los hospitales solo
disponen de un mero teléfono al que pueden llamar en caso de necesitar ayuda
psicolégica. Todos afirman que no han accedido a esta opcién ya que creen que es una
medida impersonal y no les aportaria ningun beneficio. Esto demuestra que no se esta
siguiendo las medidas XXXXX que divulgan sobre el SB e incluyen recomendaciones

para disminuir su aparicién y mitigar sus efectos. (Jabre et al., 2016)

P3: “Y bueno, no fui al psicélogo eh, si que teniamos un teléfono que nos ofrecieron
de la Generalitat que si querias llamabas y te ofrecian terapia por teléfono porque no
los veias, pero... empecé a buscar recursos, que me facilitaran ;no? Musica relajante,
cosas que me gusta hacer, me gusta mucho coser y... mi marido me decia “pues

busca momentos que yo distraigo a la niia” momentos para evadirme”

Ademas, todos los enfermeros afirman que el SB impacta de forma negativa en la

calidad de los cuidados:

P3: “Lo mas caracteristico que es lo que yo veo a veces, es que dejas de empatizar
£no? Que vas ahi a trabajar a destajo, haces lo que toca por sistema ;no? Y...
medicacién pues medicacion, cambios posturales, higiene pues higiene, pero dejas de
empatizar ¢no? Estas de mal humor, ya no sonries, igual a veces te olvidas de
presentarte ¢no? Cosas tan importantes, tan nuestras y que favorece tanto en la

calidad de los cuidados.
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P2: “La sobrecarga lo que hace es que ti no puedas dar esos cuidados de calidad, no
significa que seas mal enfermero ¢no? Y que no hagas lo que tienes, pero los
cuidados de calidad implican un plus, no es un llego alli hago las constantes, hago la
medicacién y me toca estas tareas y las cumplo y ya est4, sino lo que le da el plus de

calidad es el trato con el paciente, es el trato con la familia.”

P1: “Hombre yo creo que afecta de forma negativa, porque si no estas bien tu no
puedes estar bien con los que cuidas, incluso con los compafieros, puede haber malas

contestaciones ;no?”

Las versiones ofrecidas por los participantes se ajustan a la bibliografia consultada que
menciona que, con frecuencia, no se ofrece una atencion integral a causa del SB al que
se encuentran sometidos los profesionales de enfermeria por la exigencia laboral. Asi
pues, refieren que la deshumanizacion de los cuidados es provocada por una serie de
factores como la carga de trabajo, salarios bajos, falta de personal y de formacién

continua. (Moss et al., 2016)

Familia

En la dltima parte de la entrevista se valoro el rol de la familia y su implicaciéon en los
cuidados del paciente. Los 3 participantes hacen hincapié en que la familia es una parte
esencial de los cuidados y la trascendencia de individualizar cada caso. Refieren que
hay familias que estan dispuestas a formar parte del proceso de recuperacion o final de
vida y ser participes en los cuidados. Sin embargo, coinciden también en respetar las
familias que no lo quieran hacer, ya sea por la inseguridad de provocarles dafio, por
miedo o incertidumbre. Darle a la familia del paciente la oportunidad de ayudar en su
recuperacion puede beneficiar al paciente, a la familia y al proveedor de atencién médica
al aliviar la tension emocional y fomentar una relaciéon cercana y lineas abiertas de
comunicacion. La evidencia dice que la presencia familiar durante algunos
procedimientos no se ha relacionado con resultados desfavorables, a pesar de que los

estudios no son concluyentes al respecto. (Vincent et al., 2016)
P3: “Las puertas abiertas hacian que se conocieran entre ellos, y hacian vinculo de

amistad y... veias como creaban vinculos entre ellos y entre nosotros y... formabas

parte de una pequenia familia.”
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P2: “Yo creo que es esencial siempre respetando al paciente, es lo que os digo, es
que en... cuando el paciente esta sedado, normalmente si un paciente esta sedado,
normalmente la higiene nos encargamos nosotras ¢ Por qué? Porque llevan muchos
dispositivos y muchas cosas, pero... por ejemplo si tiene fiebre pues le puedes
proporcionar a la familia “mira para que le vayas cambiando los pafitos humedos de la
cabeza” ;no? Pero también, ya os digo, depende hay familiares que no, que les da

mucho apuro tocar a su familiar que no se encuentra bien”

Respecto a los cuidados de final de vida, los enfermeros sefalan que el
acompafiamiento familiar es fundamental. Si la muerte no es inminente, siempre se
comunica a los seres queridos del paciente y se les da la posibilidad de permiso 24
horas a numero razonable de acompafiantes. Todos coinciden en que en estas
situaciones se siguen llevando a cabo los mismos cuidados para proteger la dignidad y
evitar el dolor que cuando las unidades eran mas cerradas. Aungue el objetivo principal
de la medicina intensiva es revertir el estado agudo del paciente, en ocasiones no es
posible y el objetivo debe enfocarse en minimizar el sufrimiento y brindar la mejor
atencion posible, especialmente a los pacientes que se acercan al final de vida, con el
objetivo de posibilitar una muerte sin dolor ni sufrimiento para el paciente ni para sus
seres queridos de acuerdo con sus deseos y normas clinicas, culturales y ética (Srollings

et al., 2015). El participante 3 lo describe como:

P3: “Si, eso siempre, como 0s comentaba antes, antes de abrir la UCI en 2010,
siempre se ha tenido en cuenta que un paciente cuando esta al final de la vida, la
familia le acompafia desde el momento que ya se ve que no va a ir a mejor, que no se
sabe cuando acabar entonces muchas veces pobres no es inminente, pero si que se
sabe, la familia acompafia las 24 horas, se les ofrece un sillon para dormir por si

quieren dormir dentro o fuera de la unidad”

Para concluir, se habla de una atencién integral al paciente; ademas de las medidas
agrupadas en el Proyecto HU-CI, nuestras participantes consideran que seria ideal
poder incorporar acciones para una atencion holistica con el fin de humanizar aiin mas
los cuidados en estas unidades. Uno de los elementos que sugiere el participante P1 en
su unidad, seria disponer de un fisioterapeuta propio del servicio y no que visite los
pacientes de manera puntual. En la misma linea, el participante P2 plantea la posibilidad
de dotar la unidad con un servicio de psicologia propio que pudiera prestar soporte al
paciente y a la familia, ya que fuera del horario de visita no hay un psicélogo de guardia

y se tiene que activar el psicologo del Servei de Emergencies Mediques (SEM).
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P1: “Yo creo que vamos por el camino de esto ¢no? con esto de la humanizaciéon que
es como lo que quedaba como mas abandonado en la tipica uci... pues ahora lo que
nos gustaria incluir seria el tema del fisio, que también que estuviera siempre y se ha

pedido, un fisioterapeuta de uci.”

P2: “Es que es complicado, ¢Qué tiene que incluir? Lo ideal seria tener un servicio

psicolégico, un servicio de psicologia en la propia unidad.”
De este modo, las futuras generaciones de enfermeras tienen el desafio de conseguir

un cambio en los cuidados de los pacientes en estado critico, teniendo en cuenta que

la atencion debe ser integral. (Suarez et al., 2014)
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CONCLUSIONES

El enfoque fenomenolégico mediante entrevistas en profundidad es util para contestar

nuestra pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos de estudio.

Los enfermeros del estudio tienen un alto nivel de conocimiento sobre la humanizacion
de la Unidad de Cuidados Intensivos y la definen como el equilibrio entre la parte mas
técnica y el no perder de vista todas las necesidades del paciente. Ademas, saben de
la existencia del Proyecto HU-CI y las medidas que éste incluye. También presentan un
gran interés para fomentar la humanizacion y se forman para ello, aunque no reciban

facilidades en sus lugares de trabajo.

Todos los entrevistados alertan del alto riesgo de padecer el sindrome de burnout dada
la exigencia del servicio y la mala organizacién por parte de las instituciones. Aunque
no afirman haber padecido este sindrome, si comentan haber tenido sentimientos y
emociones relacionadas con el sindrome de burnout. Ademas, todos ellos inciden en la
importancia de desarrollar herramientas para la prevencion y manejo del burnout, puesto

gue impacta de forma negativa en la calidad de los cuidados, entre otras consecuencias.

Por otro lado, todos los participantes estan de acuerdo en que la implicacion de la familia
en los cuidados afecta positivamente en la recuperacién del paciente y reduce los
sintomas de estrés postraumatico, depresion, sensacion de vulnerabilidad y otras

alteraciones emocionales que puedan sufrir.
Las vivencias de enfermeria remarcan la importancia de trabajar en acciones sobre la

humanizacion, el sindrome de burnout y la familia para mejorar la humanizacion de los

cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

Durante la realizacion de nuestro proyecto, en la fase de revision bibliografica han
surgido problemas con la accesibilidad a documentos y articulos completos, ya que
muchos son de pago o se necesita una suscripcion para poder acceder a ellos. En la
fase metodologica y de trabajo de campo ha habido la dificultad de elegir el horario para
la realizacién de las entrevistas debido a la disponibilidad de las investigadoras. En esta
fase también hay que remarcar la dificultad que ha supuesto la realizaciéon de las
entrevistas y la capacidad de extraccion del contenido, debido a la falta de experiencia

de las investigadoras en el ambito.

Como futuras lineas de investigacion, se podria llevar a cabo un proyecto con una
muestra de participantes mayor, para asi poder visualizar mas la comparativa entre los
diferentes participantes, ademas de realizar entrevistas a familiares y pacientes que
hayan estado en la UCI para saber la percepcién que tienen ellos respecto al tema y

como lo han vivido.
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CRONOGRAMA
TFG

Sep

Oct

Nov

Dec

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Eleccion del tema y formular la

pregunta de investigacion

Definir los objetivos

Busqueda bibliografica y
realizacion del marco
tedrico

Metdologia, investigacion
(elaborar las entrevistas)

Analisis de resultados y
redaccion

Conclusiones y
limitaciones

Revision y edicion (indice,
resumen, introduccién y
anexos

Figura 1. Cronograma de Gantt. Abreviacion: TFG: Trabajo Fin de Grado. Elaboracién propia.
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Anexo 2: Estructura de la entrevista

10.

ESTRUCTURA DE LA ENTEVISTA

Concepto de humanizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos

¢, Qué significa para usted el concepto de humanizar las Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI)?

¢ Sabe usted de la existencia del Proyecto Humanizando los Cuidados Intensivos

(HU-CI)? ¢ Me sabria mencionar las medidas que se exponen en él?

¢ Qué medidas se estan llevando a cabo en su hospital en la UCI referente a su

humanizacion?

¢ Qué tipo de informacién o formacién le han proporcionado para hacerle

participe en este proceso?

¢, Qué piensa sobre la incorporacién de estas medidas en este ambito de salud?

SAntes de comenzar a trabajar en esta unidad, qué percepcion tenia sobre esta

mismo? ¢Ha cambiado esta percepcion actualmente?
Enfermeria y el “sindrome de burnout”
¢, Qué papel juega la enfermeria en este cambio de paradigma?
Estas medidas incluyen el cuidado del personal y hacen mencion del “sindrome
del burnout” ¢ Qué sentimientos y sensaciones ha experimentado usted respecto

al tema?

¢, Qué estrategias se promueven para la prevencién y el manejo para evitar este

desgaste?

¢Ha necesitado en alguna ocasién ayuda psicolégica a consecuencia del

desgaste profesional? Si es asi, ¢cual ha sido el desencadenante?
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¢,Coémo cree que el “sindrome del burnout” puede afectar a la calidad de los

cuidados?

¢Y qué las UCI dispongan de puertas abiertas y més flexibilidad horaria como

afectan a la organizacion del personal de enfermeria?

Aspectos relacionados con la familia y el paciente
No se puede negar el avance tecnoldgico y el conocimiento por parte de los
profesionales que forman parte de las UCI, pero no podemos decir lo mismo de
las habilidades no técnicas, ¢ Cree posible llegar a realizar esta atencion integral

a los pacientes?

¢,Opina que se da una falta de sensibilidad en cuanto a las necesidades de los

pacientes? ¢ Como cuéles?

Se habla de incluir a la familia en la atencién y cuidados del paciente, ¢Qué

piensa sobre este aspecto?

¢De qué manera cree que las politicas restrictivas de esta unidad limitan el

bienestar del paciente? ¢Y a la familia?

¢,Cudl es el protocolo que se utiliza en los cuidados al final de vida en esta

unidad?

¢, Qué beneficios cree que puede aportar esta nueva linea de cuidados en la
uciI?
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Anexo 3: Transcripcion de las entrevistas

PARTICIPANTE 1

Investigador (I): Buenas Tardes, somos Kaoutar y Elisabet, estamos llevando a cabo
nuestro trabajo de fin de grado que trata sobre la percepcion que tienen los profesionales

de enfermeria sobre la humanizacion en los cuidados intensivos.

Participante 1 (P1): Muy bien.

I: Antes hemos firmado el consentimiento informado, con lo cual has aceptado a

participar, igualmente este consentimiento lo puedes interrumpir cuando quieras.

P1: Perfecto. Pues yo soy participante P1, enfeermerx de UCI en este Hospital, Hospital

1, trabajo hace 20 afios como enfermerx y 15 que estoy en la UCI.

I: Vale, pues si quieres y estds de acuerdo comenzamos la entrevista.

P1: iSi!

I: Vale perfecto. La entrevista la hemos agrupado en tres bloques, primero trata sobre
la humanizacion, luego sobre el sindrome de burnout que afecta bastante a los
profesionales y luego aspectos sobre la familia y el paciente. Empezamos primero con

el concepto de humanizacion.

P1: Vale.

I: La primera pregunta seria ¢ Qué significa para usted el concepto de humanizar en las
uci?

P1: Vale, pues para mi es un concepto muy importante y significa no solamente cuidado
de lo que es la parte mas técnica y material aplicada al paciente, sino también la parte
mas humana y personal, de persona, pues acompafamiento con la familia, Mmm...

vigilar todas las necesidades, de la primera a la dltima.
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I: Perfecto. ¢ Quieres afiadir algo mas a esta pregunta?

P1: No.

I: ¢ Pasamos a la siguiente?

P1: Si

I: ¢Sabe usted de la experiencia del proyecto de humanizacién de los cuidados

intensivos HU-CI?

P1: Si he oido hablar de ello y sé que se empezé, ahora no me acuerdo en que hospital
era, creo que fue un médico que empezd a impulsar este proyecto y la verdad que
cuando lo vi me parecié muy bien y también, realmente no es porque esté yo en esta
UCI, pero realmente en esta UCI si que intentamos humanizar, ¢ humanizarla no? y la
verdad que intentamos fomentar la humanizacién dejando entrar las familias, y se
propuso aqui hacer una UCI abierta... bueno es que no sé si mas adelante hacéis una

pregunta sobre esto.

I: Si, mas adelante también nos referimos sobre las puertas abiertas.

P1: Bueno pues las medidas que se ponen en la UCI y que se hace en este Hospital
pues es el acompafiamiento con la familia, el acompafiamiento al final de la muerte, el
tema de intentar salir a la calle e incluso hemos hecho traer a los perros de los pacientes

para que lo vean.

I: ¢ Si? Que interesante.

P1: Pues si, de hecho, tenemos fotos muy bonitas que una compariera fue a presentar
un poéster para un congreso con fotos que hemos ido recogiendo cuando hacemos cosas

asi.

I: jQué chulo! Bueno la siguiente pregunta ya la has ido contestando, ya que va

relacionada sobre las medidas que aplicais aqui.
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P1: Si, pues aqui se hizo... Se estuvo planteando porque antes era..., bueno en el
hospital viejo, yo cuando empecé ya no se hacia asi, las familias ya entraban dentro de
los boxes, pero anterior a esto habia unas ventanitas. Por un cristal las familias se
ponian ahiy desde el cristal veian al familiar, contacto cero. No sé si en aquel entonces
cuando se morian los dejaban pasar, ya no lo sé, pero vamos era todo super frio desde
un cristal ver a tu familiar, no sé. Y entonces, yo cuando entré si que habia unos horarios
y que los mas estrictos de todo el hospital eran en la UCI, aparte de reanimacion y
quiréfano que por tema de asepsia, pero aqui ya hace afios que se empez6 a estudiar
el tema de hacer una UCI abierta y a mi es una cosa que la verdad a mi siempre me ha
parecido bien, yo soy super pro en esto, de que entren las familias, de que estén con
ellos porgue realmente estan mejor, las familias estan mas tranquilas y ellos se sienten

mas acompafados. ¢,cuando uno esta enfermo que necesita tener al lado?

|: Extracto, a un familiar.

P1: Si, estamos el personal de enfermeria, pero no es lo mismo, intentamos suplir eso,
pero si esta la familia pues mucho mejor. Luego también se hizo aqui otra cosa en la
UCI, hicieron un estudio aqui las compafieras, para poder entrar los nifios a la UCI, una
aplicacion una app para... antes de que el nifio entrara en una uci, en esa aplicacion
les ensefia los sonidos que va a sentir de respiradores, de maquinas, de qué tipo de
cables van a ver en su familiar, ya sea su madre, su abuelo. Pues para que cuando
entren no sea el impacto tan fuerte, y se estuvo haciendo. Lo que pasa, que luego vino
el COVID y se par6, ahora hay algun caso que se ha dejado entrar a nifios, pero ahora

en el hospital por tema COVID no dejan.

I: Vale, o sea, de momento ese tema se ha quedado mas estancado.

P1: Se ha quedado en standby, esta hecho el proyecto y todo y se ha llevado a la

préactica, pero con el tema del COVID pues se paro, para evitar riesgos.

I: Saper interesante esa parte. Y ademas lo que has comentado antes, que los ultimos
estudios demuestran que sean tan herméticos realmente no aporta ningun beneficio

extra, ni los cuidados, ni en la esperanza de vida, todo lo contrario, es lo que has
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comentado, que lo has dicho super bien. Y, es mas, siempre se ha asociado que esté

cerrada es lo que aumentaba la esperanza de vida y se ha demostrado que no.

P1: Si, el miedo a entrar algun tipo de microbio o alguna cosa.

I: 'Y estd muy bien eso que has comentado de la preparacion del nifio, una preparacion

previa antes de que entren en las UCI.

P1: Si, y que aparte cuando llega un ingreso mismo, hay un médico de urgencias que
pasa el parte a la doctora, y lo primero que pregunto es ¢y la familia? siempre cuando
llega un ingreso, porque claro a lo mejor luego la familia lleva media hora rondando por
el hospital y que no saben donde estd, pues si en urgencias le han comentado que
vengan aqui, pues nosotros salimos un momento y le decimos que le estamos
arreglando y que en diez minutos podran entrar, eso para la familia es una tranquilidad.
Ya sabes que para la familia es una intranquilidad, saber que un ser querido que te lo
llevan a la UCI, dices uy... porque todo el mundo tiene concepto de UCI, muerte. Y, jNo!

pero bueno...

I: Pues si estas de acuerdo avanzamos a la siguiente pregunta.

P1: Mmmm... vale.

I: Bueno mas o0 menos la tercera es lo que has estado comentando, las medidas que se

estan llevando a cabo en la UCI.

P1: Si.

I: ¢Quieres afadir algo? Aparte he visto, porque sigo la cuenta del hospital en

Instagram, puede ser... ;Qué vengan aqui hacer conciertos?

P1: Si, también hemos hecho musicoterapia. Han venido grupos y siempre se intenta,

pues eso ampliar los cuidados y ya sabéis que la musica les ayuda mucho.

Tenemos a un camillero que canta, que imita a Queen, por ejemplo, y teniamos un chico

joven que estuvo mucho tiempo ingresado, y que también le gustaba mucho y le dijimos
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venga va entra y haznos un concierto, y le cantd, la piel de gallina, el chico cantando,

super chulo y eso los anima un monton.

l: Y tanto, la musica forma parte de nuestra vida.

Pasamos a la cuarta, ¢ha recibido algun tipo de formacion relacionada con la

humanizacion?

P1: Decir que me he apuntado un curso sobre esto, ¢No? He leido cosas, porque como

me gusta el tema pues... pero que me han hecho una formacion directamente, no.

I: ¢ Su hospital no le ha proporcionado ningun tipo de medio?

P1: No. Directamente sobre la humanizacion, no. Si que es verdad que en general, aqui
en la UCI estamos trabajando mucho con eso, el equipo médico y todo. Estdn muy a
favor de este tema, 0 sea ya se decia siempre “venga sacarlo a la calle”, y cogemos un
respirador, maquina, lo que haga falta ¢ sabes? y nos vamos para fuera con el paciente,

que les dé el sol, que vean a la familia.

I: Genial.

P1: Sisi, los animales, dos veces han traido perritos. Fue un caso, pobre... fue el mismo
que le cantaron, él tenia un perrito y el pobre se quedo un poco... bueno, nos quedamos
un poco asi... nosotros le dijimos si que te conocera ¢,no? y de primeras no le reconocio.
Pero claro, el chico llevaba una traqueo, no le podia hablar, no podia llamarlo ¢no? y
quizé tanto tiempo en la UCI, los olores los pierde, yo me imagino que no es lo mismo
que en su casa. Y bueno... pero luego ya si, al principio se quedo en plan... “no me ha
reconocido”, decia.

I: Vale. Pues pasamos a otra pregunta. Ya que la siguiente ya nos has contestado.

¢Has trabajado en algun servicio antes de estar en la UCI?

P1: Si.
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I: Pues... 4 Qué percepcion tenian sobre la UCI al estar en el otro servicio?

P1: Vale, yo, por ejemplo, claro acabe la carrera y estaba en dos hospitales Hospital 2
y aqui. En Hospital 2 estaba en la UCI y aqui estaba en medicina interna, y yo pedia
estar aqui en la UCI, porque a mi me gustaba mucho la UCI pero tampoco sabia c6mo
funcionaba esto, no habia hecho ni practicas, ni nada, yo siempre habia estado en Joan
XXIII. Comparando las dos, pero claro... también han pasado casi 20 afios y si que es
verdad... que no se si también sera por mi falta de experiencia, pero el contacto con las
familias no lo recuerdo, también eran horarios de visita mucho més estrictos en aquella
época y no recuerdo el contacto que yo por ejemplo tenia en la planta de medicina

interna, que me conocia la familia y que entraban cuando querian.

Entonces, claro si que es verdad, que lo veia mas frio, y me acuerdo cuando mi madre
me decia... porque claro... yo pedia aqui estar en la UCI, “en la UCI con lo que te gusta
a ti hablar”, y me decia es que “no te veo”, y mis compafieras me decian “¢ estas segurx

de querer ir a la UCI? como que no veian mi perfil ;no?”

Como que le sorprendia que yo escogiera UCI. Y bueno, si, si..., y no se a mi me gusté
mucho, luego por ejemplo mi percepcién cambid, porque no me esperaba que fuera tan
personalizada, y a parte se ha ido avanzando en este tema como se sabe. Pero mi
madre, estuvo un tiempo... porque mi abuela estaba ingresada en la UCI, me decia
“ostras ahora entiendo porque te gusta”, ¢no?, porque tampoco lo conocia mi madre,
ella se pensaba que la UCI es lo tipico, maquinas, el paciente se muere, no habla. Pues

no, hay muchos que hablan, muchos se salvan y bueno...

Es mas, yo cuando acabé la carrera, no perdona, antes de acabar, que mis Ultimas
practicas en mi caso era te hacian elegir UCI, quir6fano o urgencias. Yo pensaba UCI,

no, UCI, no, ya que a mi me gustaba quir6fano para ver sangre ¢no? hahaha

O urgencias porque... ostras ves muchas cosas, aprendes mucho no? Yo estudié en
Barcelona la carrera, pero las practicas las pude elegir en Tarragona y me dijeron “pues

te ha tocado la UCI”, y yo pfff... y luego me encanté sabes...

I: Vale, la siguiente pregunta seria si ¢ ha cambiado esta percepcion?

P1: ¢;La percepcién en qué sentido?
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I: La percepcion que tenias tu en el servicio de medicina interna, que decias que era

super frio el trato en la UCI, lo que comentabas de no tener el contacto con las familias.

P1: Si, me daba esa sensacion, pero ...

I: ¢y luego ha cambiado esta percepcion no?

P1: Si, si, totalmente y mas desde que se hizo UCI de puertas abiertas

I: ¢ Nos puedes confirmar que se esta dando este cambio?

P1: Si, si, se ha dado hace tiempo ya, hace afios.

I: Perfecto. ¢ Pasamos a la siguiente pregunta?

P1: Si.

I: Vale. ¢ Qué papel juega la enfermeria en este cambio de paradigma?

P1: Bueno pues... yo creo que uno de los mas importantes, porque como siempre se
sabe, es quien estd mas cerca del paciente, mas rato y mas horas, entonces es quien
mas capta o escucha las necesidades que el paciente tiene y entre ellos siempre la

familia.

I: Muy bien.

Pues ahora si que pasamos al siguiente bloque, es sobre el sindrome de burnout que
ha ocasionado con los cuidados intensivos. Pues pasamos a la primera pregunta ¢,Qué

significa para usted el sindrome de burnout?

P1: Vale, pues bueno seria el sindrome de estar quemado por una faena que tienes,
gque acabas aborreciéndola, la pérdida de las ganas ¢no?, yo me acuerdo cuando las

practicas de primero con toda la ilusion, y la tipica enfermera que decia “ahora muy
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contenta pero luego dentro de unos afios ya me lo dirds”. Yo gracias a dios puedo decir

que yo esto no va conmigo, pero ya te digo...

Y que sentimiento he experimento, si que es verdad que con el tema COVID lo pasamos
muy mal, pero yo lo he comentado muchas veces con alumnas, familias e incluso
habiendo pasado todo lo que hemos pasado con el COVID, que lo pasamos muy mal,
mmmm... yo volveria a elegir esta profesion y volveria hacer otra vez enfermeria. No

Sé, no sé si es porque ha sido muy vocacional en mi caso.

I: Claro. ¢Podemos decir que no has sufrido el sindrome de burnout?

P1: Yo, no.

I: Vale. La siguiente seria, ¢ Qué estrategias se promueven para prevencion y manejo
para el sindrome de burnout? En vuestro hospital, que tu has comentado que no has

padecido este sindrome.

P1: El plan estrategias prevencion y manejo del sindrome de burnout, bueno justamente
ahora me he apuntado a un curso, que empiezo el mes que viene que es para afrontar
el estrés, yo me he apuntado, aunque estrés no tengo en el trabajo, pero en mi vida
personal y familiar a lo mejor si.... hahaha. pero bueno... me parece interesante y... nos

hemos apuntado unas cuantas comparfieras.

I: Muy bien. Realmente va relacionado con eso, con estrés y la sobrecarga.

Y la siguiente pregunta seria, ¢ha necesitado en alguna ocasién apoyo psicolégico

como consecuencia de la carga de trabajo?

P1: Mmmm... ayuda psicoldgica si que he tenido en mi vida ¢no?, he ido a psicélogo,
pero lo que es referente por el trabajo, yo no. Si que es verdad gue con el tema COVID
pues hemos necesitado mucha terapia, recordando los momentos vividos, en plan que
era como la guerra, que era el miedo que pasamos a no saber a qué nos estdbamos

afrontando... que nos iba a pasar.

Sique es verdad, que se nos comentd y habia un teléfono de ayuda al personal sanitario
que se podia llamar, y hubo unos dias que tuve tentaciones de llamar ¢no? porque,

bueno... porque somos personas y también nos afectan las cosas, yo lo que siempre
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digo, es que no se me olvidaran las caras de miedo de los que ingresaban, esas caras
de terror, eso no se me va a olvidar, pero bueno... Y ya te digo habia momentos que lo
pasabas mal y de llorar incluso y... A veces pensaba llamo o no llamo, y mi madre me
decia “llama”. La situacién se me hacia una montana, y el no parar, el ver que se

necesitaba gente, que habia bajas de compafieros, que decias bueno...

Yo me encontré que iba de noche en esa época, y ... no conocia a nadie, nos poniamos
pegatinas para saber el nombre entre nosotros, y me encontré en ocasiones que la mas
veterana era yo, pero no eran nuevos de que dijeras... estaban en otras plantas, sino
gue eran nuevos de que acaban de acabar la carrera, enfermeras que nunca habian

pisado una UCI, no habian visto nunca un respirador...

I: Por cierto ¢algin compafiero o compafiera que si hayas visto que le haya afectado el

sindrome de burnout?

P1: Si que ha habido compaferos que, bueno, aqui se fue mucha gente mas que por el
hecho de la carga de trabajo, era quizas por las condiciones laborales, que en su caso
pues veia que llevaban “X” tiempo, y claro como necesitaban captar a gente a lo mejor
hacian mejores contratos a gente nueva que acababan de entrar, y yo que llevo 7
afos... no. Tienen mejor contrato pues esto también te acaba quemando. Y se fueron
bastante gente, se fueron mas de urgencias que de UCI pero fue asi un poco de

estampida.

I: Vale. Pues pasamos a la siguiente pregunta, ¢como cree que el sindrome de burnout

puede afectar la calidad de los cuidados hacia al paciente?

P1: Hombre yo creo que afecta de forma negativa, porque si no estas bien td no puedes
estar bien con los que cuidas, incluso con los compafieros, puede haber malas

contestaciones ¢no?

I: Exacto. mmm... ;Como cree que el hecho de que las UCI dispongan de puertas
abiertas y de mayor flexibilidad horaria puedan afectar a la organizacién del personal de

enfermeria?
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P1: Amies que ... ya os he comentado antes que a mi personalmente no me molesta
gue esté la familia, hay gente que ha estado toda la vida de UCI, que estaba

acostumbrada a un horario cerrado, como que le molesta ¢no?

Si tengo que hacer un procedimiento, por ejemplo, sacar sangre, le pregunto al familiar
¢que se marea usted? “No, no, no me mareo tranquila”, pues vale a mi no me importa,
le saco la sangre y me voy. Siempre le aviso a la familia lo que le voy a hacer, porque
hay mas de uno que se ha mareado no se...pues bueno yo siempre pregunto, que a ella

0 él no le importe.

O por ejemplo, cuando ves que son familias que estan mucho rato y que estaran
cansados, les dices: ves un ratito a desayunar que le vamos a lavar, le vamos a cambiar,
tu desayunas y te vuelves. Pues asi, vas jugando. No sé, yo creo que es muy importante,

porque a mi me gustaria también ¢,no?

|: Exacto.

P1: Cuando lo del COVID, es muy triste ... haciamos video llamadas para que se vieran
e intentdbamos que las familias, mmm... bueno trajeran las cosas aqui y nosotros se lo
acercabamos, tarjetas, cartas, dibujos... intentabamos que siempre hubiera lo maximo
posible el contacto con la familia, pero... fue muy duro. Bueno yo conozco casos directos
de una amiga mia que tuvo a su padre, yo pasaba antes de entrar a trabajar, me
esperaba con una bolsita con cartas de los nietos, son cosas que yo cogia y se lo traia
y bueno... el pobre agradecido. Yo realmente no estaba haciendo nada, simplemente

una cartita, pero claro...

I: Claro. Nace de la persona el hacer estos actos.

Ahora si que pasamos al ultimo bloque.

P1: Vale.

I: Va sobre los aspectos relacionados con el paciente y la familia. Se habla de incluir a

la familia en la atencion y cuidados del paciente, ¢ qué piensas sobre este aspecto?

P1: Pues que perfecto, me acaba de recordar ahora mismo de un paciente que tenemos

aqui, que a ella le encanta cémo cocina su hija, y ahora ha empezado a comer, de
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momento purés, pero bueno... pero los de aqui en el hospital no estan del todo ricos, y
a ella le gusta las lentejas que hace su hija, pues no te preocupes que tu hija te traiga
las lentejas, y ella super contenta de comerse su tarrito de lentejas, y le trae su hija
triturada. Es muy importante que la familia esté de soporte porque claro ... por todo, por

la alimentacion que también es sUper importante para la recuperacion.

I: Exacto e individualizar los cuidados. Son pequefas acciones que mejoran muchisimo.

¢Pasamos a la siguiente?

P1: Si.

I: ¢ De qué manera cree que las politicas restrictivas de esta unidad limitan el bienestar

del paciente?

P1: Bueno... en general no somos muy restrictivos en esta UCI, incluso antes de tener
las puertas, cuando era con horarios, siempre hemos sido flexibles y la gente nos pedia,
por ejemplo, cuando yo estuve en la época que iba de noches, ¢ Se puede quedar el
familiar a dormir aqui? A mi no me molesta, ni a mis comparieras, se ponia una butaca
y tal, siempre hemos intentado ser muy flexibles en este sentido. Entonces... restrictivas
quizé ahora podria decir lo de los nifios ¢,no? incluso ahora estando prohibido entrar en
el hospital por tema COVID, hemos tenido algun caso que, si le hemos dejado, por
ejemplo, una chica que tenia que ingresar en el Pere Mata y en el Pere Mata no dejaban,

y dijo “;pueden venir mis hijos y tal?” y le dijimos que si.

I: Muy bien que valoréis las sugerencias de vuestros pacientes o las situaciones de ellos.

P1: Si. Se debe de individualizar.

I: Vale esto quizas ya lo hemos comentado antes pero que esta bien recalcarlo, ¢ Qué

beneficios puede aportar el rol de la familia en los cuidados?

P1: Pues aporta mucho, para el estado de animo del paciente, mmm... para la
recuperacioén mas rapida, para la ayuda de los cuidados posteriores una vez salgan de

la UCI, saber el manejo de ese paciente pues porque han visto como se |lo ha hecho la
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fisioterapia y se lo hacen luego ellos, una de las cosas que estamos pidiendo es fisio,
gue nos vienen el mismo servicio de fisioterapia del hospital, viene aqui a hacer la
fisioterapia pero a lo mejor que esta 10 minutos por box, esos ejercicios seria interesante
durante el dia, pues si esta el familiar, pues por ejemplo, esa sefiora misma del puré, su
hija a la tarde le hace hacer los ejercicios otra vez que ve que le hace la fisio, pues
seguro que cuando esté en su casa la sefiora continuara, que le va bien ese ejercicio

para mejorar la respiracion ¢no? mejora el cuidado general.

I: Ademas es una de las medidas del proyecto de HU-CI incluir las familias en los

cuidados.

La siguiente seria ¢ la humanizacion en su unidad contempla la familia en los cuidados

al final de vida?

P1: Si, siempre lo hemos tenido muy en cuenta e incluso dos compafieras que una se
ha cambiado de servicio ya por necesidades personales y la otra esta jubilada,
machacaron mucho este tema por el tema de la muerte e incluso pidieron de hacer una
sala especial para que el paciente pudiera estar con la familia en sus momentos finales
y también lo tenemos muy marcado este temay siempre que tenemos un exitus, siempre
avisamos y dejamos que entren. Ahora, por ejemplo, las normas son dos familiares por
paciente dentro del box ... de 14h a 20h de la tarde por el COVID, durante ese horario
pueden salir siempre habiendo dos personas dentro y en caso de pre-exitus el nUmero

de personas que quieran.

I: Una cosa, te has referido a una sala, porque el tema de informar la familia del paciente

¢tenéis algun sitio?

P1:. Si, normalmente si el paciente estd consciente y orientado y él quiere oir la
informacion médica que se le da a los familiares, mmm... los médicos lo suelen hacer
dentro del box, si tienen que comentar alguna cosa mas delicada o el paciente esta
sedado y la familia quiere que a lo mejor ¢no?, comentamos que pueden oir ¢no? se
van a un despacho, no hay uno porque claro son muchos médicos informando ¢no?
pues uno se pone en el despacho de la secretaria que ahora no est, el otro se pone en
una salita que tenemos asi para la familia, a veces si que es verdad que informan en un
rinconcito en un pasillo, siempre se intenta intentar la privacidad lo mas posible ¢no?

pero...
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I: Vale. Y ya seria la ultima pregunta, dejando de lado el conocimiento de los recursos
tecnolégicos de las UCI ¢Qué considera que deberia incluir una atencion integral del

paciente?

P1: Yo creo que vamos por el camino de esto ¢no? con esto de la humanizacion que es
como lo que quedaba como méas abandonado en la tipica UCI ¢no? de toda la vida
cerrada y... bueno, no sé, lo que ahora para ser de todo ideal de la UCI, faltaria, ahora
tenemos camilleros que antes no teniamos, lo llamabamos y venian, pero ahora por la
mafiana hay dos, por la tarde uno y por la noche uno, y... pues ahora lo que nos gustaria
incluir seria el tema del fisio, que también que estuviera siempre y se ha pedido, un

fisioterapeuta de UCI.

I: Perfecto. Muchisimas gracias por tu colaboracion, un placer.

PARTICIPANTE 2

Investigador (I): Buenos dias, somos Kaoutar y Elisabet, alumnas de cuarto que
estamos realizando nuestro TFG sobre la humanizaciéon de los cuidados intensivos. Esta

es la segunda entrevista que estamos realizando y estamos con patrticipante 2 (P2).

Participante 2: Buenos dias. Yo soy participante P2, enfermerx desde hace afios, y
desde, pues... desde que empecé que estoy en UCI, en el Hospital, si que estuve un
tiempo de reten eh... por todo el hospital, pero fue medio afio solo y practicamente casi
siempre acababa otra vez en servicios criticos, porque al final siempre falta gente, pero

bueno practicamente mi trayectoria ha sido siempre UCI.

I: Genial. Pues empezamos la entrevista, la primera pregunta es: ¢Qué significa para

usted el concepto de humanizar las UCI?

P2: Uff... es que es complicado, es muy complicado, estoy vinculada en el proyecto de
la humanizacién de la UCI, pero, a pesar de ello, es un poco complejo de describirlo.
Para mi humanizar la UCI, es que, es un sitio muy tecnol6gico, demasiado tecnoldgico
y eso despersonaliza los cuidados ¢,no? son pacientes muy criticos que requieren de

esa tecnologia ¢,no? y de esa tecnificacion de los cuidados, pero no podemos dejar de
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lado que no estamos tratando a maguinas sino que estamos tratando a personas ¢,no?
y... creo que es lo que se busca con la humanizacién, el encontrar el equilibrio entre
esta tecnologia, tecnificacion de los cuidados y tener en cuenta que estamos con
personas, Somos personas tratando personas, ¢no? Y cuidando de personas, entonces,
para mi es eso humanizar la UCI ¢no? Darle ese punto de que no estamos en una
fabrica, que estamos cuidado de personas. Sea el camino que sea, que tenga que

seguir, pero... estamos a cargo de personas.

I: Muy bien. Que realmente nosotras hemos empezado el trabajo porque siempre ya sin
tener experiencia siempre escuchas que las UCI que es un sitio que es muy hostil, se
tiene en cuenta mas... que si que requiere muchisimos cuidados, pero se tiene mas en
cuenta toda la base tecnolégica y la persona se deja...

Ya sea porgue también la base tecnoldgica es bastante compleja, entonces también
muchas veces dedicas mucho a eso, pero nunca hay que dejar de lado el cuidado hacia

el paciente que realmente es muy importante.

P2: Bueno, yo creo que el problema es que avanza tan rapido, que también incluso aun
estando alli dia a dia, tienes que estar constantemente actualizandote, entonces al
estarte ¢no? Hoy, por ejemplo, esta tarde tengo un curso de una cosa que va a cambiar
del paciente neuro critico y es poner un sensor mas. Si ¢no? Todo eso tenemos que ir
aprendiendo, ir siguiendo, ir avanzando, pero sin olvidar que... a quien tenemos delante.
I: Exacto. ¢ Quieres afiadir alguna cosa mas a esta pregunta?

P2: No.

I: ¢ Pasamos a la siguiente?

P2: SI.

I: ¢, Sabe usted de la existencia del proyecto humanizando los cuidados intensivos HU-

ClI? y si es asi ¢ Nos sabrias mencionar las medidas que se exponen en él?
P2: Bueno, yo sobre la humanizacién de la UCI, ehh... pues hay muchas cosas, asi a

grandes rasgos pues la apertura de las puestas de UCI ¢no? Creo que es una de las

grandes medidas que humanizan la UCI, permitir que la familia pueda estar el mayor
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tiempo posible con su familiar, familia 0 amigos, es en plan que siempre hablamos de la
familia, pero los amigos también son muy importantes. Ehhh... el intentar la movilizacion
precoz ¢no? Intentar disminuir, no digo que sea necesario e imprescindible, pero
disminuir también a veces mucho tratamiento farmacol6gico con otro tipo de cuidados
¢no? Siempre nos quedamos con el acompafamiento, y pues hacer que la familia este

con ellos ¢no? Y quizas le disminuye las necesidades de ansioliticos ¢no?

I: Es asi, la evidencia es lo que ha demostrado, que realmente aportando estos
pequefios cambios es beneficioso para el paciente, no tiene nada que ver con que sea
hermética, tanto avance tecnoldgico, o sea no afecta realmente ni a la esperanza de

vida ni el pronéstico del paciente.

Mira, ¢te comento que habla este proyecto?

P2: Si.

I: Pues es un proyecto que nacié aqui en Espafia en 2014, se llama proyecto HU-CI que
tiene en cuenta todos los profesionales que trabajan en la UCI, o sea, en realidad no
estd dedicado solamente a médicos o a enfermeras, o sea, tiene en cuenta la ultima
figura que pueda estar ahi en las UCI. Se incluye 8 medidas, que son pequefias
acciones que realmente han demostrado un gran beneficio para el paciente. La primera
seria que la UCI sea de puertas abiertas, como has comentado, mejorar la comunicacion
con pacientes y familiares, tener en cuenta el bienestar del paciente, la presencia y
participacion de los familiares, cuidado del profesional que trabaja en las UCI,
prevencion y manejo del sindrome de post cuidados intensivos que lo padecen un gran
numero de pacientes, luego que sea una infraestructura humanizada y por ultimo que

se tengan en cuenta los cuidados de final de vida.

P2: Bueno, aqui es donde se tendria en cuenta si saber si tienen el documento de
voluntades anticipadas, que son unos gran desconocedores de ello.

Este proyecto nos ayuda a seguir la guia, nosotros por ejemplo le hemos dado mucho
énfasis en la unidad donde yo estoy en los cuidados al final de vida, muchisimo énfasis,
no solamente el saber que queria el paciente sino, aunque el paciente no haya dicho
nada, darle una muerte digna por ejemplo ¢no? O gue no tenga que sufrir, seguir una
serie de indicaciones para, bueno... ayudar tanto, bueno es nuestra idea, lo ideal es que

todo el mundo salga adelante, que todo el mundo se cure, salga de la UCI, se cure y
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salga con unas condiciones adecuada. Pero no siempre se puede conseguir ¢no?

Entonces, esa ayuda en ese transito, tanto hacia la vida como hacia la muerte.

I: Pues pasamos a la siguiente, ¢ Qué tipo de medidas se esta llevando a cabo en la UCI

de su hospital referente a la humanizacién?

P2: Emmm... siguiendo un poco la guia que me habéis explicado, por hacerlo un poco
con orden, el tema de las puertas abiertas, nosotros ya hace varios afios que tenemos
puertas abiertas, y con todo el COVID la verdad que se ha... ha habido ahi como un
impasse, que retrocedimos una barbaridad, o sea, ni yo cuando empecé hace 12, 13
afios lo habia visto asi, emmmm... pasamos a una UCI que solo abria al medio dia para
gue pasaran las familias, venian, les informaban los médicos y se iban, y tenian una
horita y gracias, a coger e irse ampliando ese horario, poco a poco, también para
adaptarnos los profesionales. Hay gente que esta mas predispuesta a que estén los
familiares ¢no? Y hay gente que no, que no le gusta, y esto pasa y pasara toda la vida.
Entonces se fue ampliando poco a poco el horario, llegamos a tener un horario de...
pues yo diria si no recuerdo mal practicamente 12 horas del dia en la UCI y luego con
el COVID, claro pasamos a... de 100 a 0 ;no? Hacer videollamadas con las familias,
explicando por teléfono como se tenian que conectar para que luego nos pudiéramos
conectar por videollamada y ahora poco a poco parece que vamos recuperando,
entonces ahora mismo de puertas abiertas tenemos... se abre a las 12:30 del medio dia
se abren las visitas hasta las 20:30 de la tarde, entonces en este horario pueden entrar
y salir hasta 3 personas al dia, esto es como esta establecido hoy en dia, ya os digo
esto depende de la organizacién no de pende de la UCI, lo que si que es verdad que
nosotros hacemos un poco de mas y de menos ¢no? Pacientes que llevan mas tiempo,
que estan despiertos 4,no? Si estan sedados pues quizas... sedados normalmente con
un grado de sedacion elevado no insistes tanto en la familia, también depende un poco

del entorno, de lo que veas ¢no?

I: Exacto, individualizar.

P2: Por ejemplo, los menores de edad porque a veces tenemos menores de edad que
les tocaria quizas una UCI pediatrica, que estan en ese impasse que son demasiado
mayores para estar en una UCI pediatrica, pero tienen que estar en alguna UCI entonces
los tenemos nosotros, ellos tienen permiso 24 horas porque tienen que estar
acompafiados de al menos un tutor o familiar, alguien que sea mayor de edad y luego

eso que os digo, que vamos haciendo de mas y de menos dependiendo de cada
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persona. También, por ejemplo, nosotros estamos intentando protocolizarlo, pero ya lo
estamos llevando a cabo los paseos, los paseos de cura, la idea que salié de UCI de
Andalucia, pero nosotros también lo estamos aplicando, pues intentamos, queremos
protocolizarlo un poco mas que tipo de paciente tendria que entrar dentro de este
proyecto ¢no? Pero los paseos que cura ahora estos dias que hace frio, hoy ha salido
el sol, pero cuando llueve y tal, y las condiciones climatolégicas no lo permiten, pero
intentamos pues eso, que salgan a la calle, quedamos con la familia, algunos ¢no?
Tienen animales de compafiia, que de momento no pueden entrar en la UCI, pero... es
una cosa que estamos varios profesionales, no luchando, porque hay otras luchas aun,
antes, pero que nos gustaria, segin que animales de comparfia obviamente, pero

intentar que entren.

I: Estria bien.

P2: Por eso, que lo intentamos, en ese sentido considero que si es un ... tenemos una
UCI bastante humanizada, movilizacion precoz con los pacientes, es un proyecto muy
importante que empezo6 en la UCI de aqui, del hospital 2, y... todo eso al final va muy
ligado, la fisioterapia va muy ligado de la humanizacién, porque también se intenta que

las familias ayuden en ese sentido. Y... que mas... recuérdamelo lo del proyecto

I: Por comunicacion, me has comentado, que ahora realmente a tiempos de COVID,
mmm... la informacién que se les proporciona a las familias se hace en el mismo hospital

éno?

P2: Actualmente, si.

I: Porque en muchas mas UCI se hace por via telefonica.

P2: Aqui lo que se hace, en principio la informaciéon médica, en principio la dan al medio
dia, normalmente entre las 14 y las 15, ehh... y se la dan al familiar que esté en ese
momento en la habitacion. En principio si no hay familiar, como el horario de los
meédicos, se quedan los de guardia, pero claro, pero los de guardia tienen que estar para
incidencias ¢no? Para urgencias, no para estar informando a toda la UCI, ehh...
entonces en principio a partir de las 15 si no han podido informar, llaman por teléfono al
familiar y le explica.

En principio las familias no pueden llamar, porque en principio realmente tl no sabes

identificar el teléfono si te esta llamando un familiar o0 no, entonces normalmente lo que
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siguen es eso, intentan informar en persona, siempre es como ¢no? Es un poco mas
calido, el informar a veces no son noticias buenas, a veces si ¢no? Entonces no es lo
mismo informar en persona que informar por teléfono, siempre intentar hacerlo en

persona y sino ya llaman por teléfono al familiar referente.

I: Vale, perfecto.

P2: Luego a nivel de mas medidas, sobre todo nosotros, el tema... ya os he dicho los
cuidados al final de la vida, nosotros los tenemos, no sé en otros sitios ¢eh? Como no
he trabajado en otros sitios no se decir pero nosotros estamos muy encima, Somaos un
equipo que nos hemos informado un poquito mas en los cuidados al final de la vida,
todo el proceso, hay un equipo médico muy potente que esta al tanto de cuidados, no
me gusta decir cuidados paliativos, cuidados al final de la vida y... la verdad que creo
gue es algo que en nuestra unidad lo llevamos muy bien, hay un protocolo muy descrito
de como hacer los cuidados al final de la vida sobre todo en proceso ya al final, cuando
se hace un destete o una extubacion terminal, desde al nivel paciente, profesional,

familia ¢, no?, como hacer todo el abordaje, estamos muy al dia en ese sentido.

I: ¢Y estas medidas sugieren del personal de enfermeria, médicos, direccion...?

P2: Sobre todo es desde la unidad, médicos y enfermeras, emmm... a ver todo surgié
hacer unos afios, hara ocho afios o0 asi, 0 sea ya existia y se hablaba de los cuidados
al final de la vida pero hace unos ocho afios o asi, fuimos un grupito de enfermeras que
nos revelamos un poco, porgue no veiamos que se estuviese haciendo de la forma mas
adecuada, no se estaba haciendo mal pero se podian hacer cosas mejores, entonces
Nnos empezamos a mover un poquito, y... la verdad que era aprovechar el potencial del
personal que ya tienes formado y habia un equipo médico formado muy potente y... no
se estaba aprovechando, entonces... al final es un trabajo... es lo que hablabais un
proyecto de humanizacién no es solo enfermeria, es para el equipo médico... para el
equipo sanitario y el no sanitario, los celadores también cuentan y muchas veces nos
cuesta hacer unos buenos cuidados porque el personal no sanitario no lo acaba de
entender o no lo quiere entender, no sé hasta qué punto. Cuesta, a veces cuesta, no
todo el mundo entiende que en un proceso final de vida tienes que seguir haciendo
cuidados, tienes que seguir haciendo cambios posturales, tomando medidas, que no
tengan hipertermia y el paciente esté con disconfort ¢no? Eso hay profesionales que les

gusta mucho.
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I: Otras de las medidas que me gustaria comentar seria la infraestructura humanizada,

porque hay mucha creatividad en las UCI.

P2: En navidad ponemos decoracién navidefa, nuestro arbol, serpentinas estas cosas
asi pero si que es verdad, ahora se ha construido una nueva UCI estamos en obras, y
se van construyendo las nuevas UCI por fases y ahora tenemos una UCI mas nueva
gue esta desde junio del afio pasado en funcionamiento y la otra que lleva 4.000 siglos
ahi, entonces, claro por ejemplo la UCI nueva, eso ya es mi opinién personal, pero para
mi es muy fria, paredes muy blancas, boxes que son grandes, con ventana que esta
muy bien ¢no? Para que el paciente pueda ver la luz del dia ehh.... Las puertas son
todas de cristal que se pueden tintar, para en vez de poner cortinas por cuestiones de
medicina preventiva, no puede haber cortinas que no se puedan limpiar facilmente pues
son cristales que se tinta para que desde fuera no te puedan ver mientras se hacen
cambios posturales, por intimidad del paciente, en ese sentido esta bien pero para mi
esa UCI es muy fria ¢no?, paredes muy blancas, boxes grandes e individuales que esto
ya lo teniamos nosotros, pero brazos como si fuera quiréfano, con la torre de
medicacién, torre de bombas, sistema de aspiracidn en el otro lado el ordenador, el
respirador, bueno... camas que si que te permiten hacer muchas cosas, en ese sentido
del cara al paciente no me parece tan mal pero si que es verdad en esta nueva
construccion se ha tenido en cuenta que haya una sala de informacion para las familias,
para que haya intimidad en segin qué momentos no se dé la informacién en los pasillos
como antiguamente o se iban al despacho de la secretaria porque no habia un espacio
fisico, ahora hay una sala para los familiares que también tendran su neverita, su
maguina de café, todo esto esta en obras ya os digo, se ha pensado en humanizar mas
la parte familiar, siempre hemos permitido que si traian algun tipo de dibujo de un nieto,
gue lo cuelgue, fotos eso si nunca habido problema en ese sentido pero si que me falta
un algo, no te sabria decir el que porque claro el problema es que no puedes libremente
hacer lo que quieras, pero si a nivel de estrategias de estructuras pues habido algin
cambio.

También es verdad que cuando hay un proyecto nuevo, nos piden opinién, pero sobre
el papel se ve de una manera, pero cuando lo ves construido dices mmm... ;no?
Cambia la cosa, pero bueno siempre se pueden cambiar cosas, una cosa tan tonta como
tener una television dentro del box, nosotros antes no teniamos televisiones, cada vez
tenemos mas pacientes que estan despiertos, que no lleva sedacion o que llevan una
sedacién muy ligera y... no tenian mas entretenimiento, y le poniamos la tele con el
ordenador que se enganchaba cada dos por tres porque saltaba el salvapantallas, pues

tener television, muchos lo agradecen. Se pueden poner la television, se pueden poner
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la radio, ademas es televisién gratuita en la UCI, lo agradecen mucho, y es una tonteria,

pero...

I: Exacto, realmente son pequefias acciones pero que esto hace que cambie mucho el

bienestar del paciente.

¢, Pasamos a la siguiente pregunta?

P2: Si.

I: ¢ Ha recibido algun tipo de informacion relacionada con la humanizacion?

P2: Mas por interés propio que otra cosa ehhh...si que es verdad que... sobre todo ya
os digo el cuidado al final de la vida que es lo que mas al final también es lo que a mi
mas me ha llamado la atencién personalmente y es con lo que mas me he ido formando.
Sobre todo, sesiones de la sociedad catalana de medicina intensiva o la sociedad
espafnola de la enfermeria intensiva, al final... obviamente siempre hay cursos en los
propios hospitales de cuidados al final de la vida o de cualquier otra cosa ¢no? Incluso
de propios compafieros, que cada vez tenemos inquietudes, buscamos informacion y
nosotros mismos al final creamos una formacién para nuestros propios comparieros. No

es que haya hecho gran cosa mas ehh....

I: Perfecto, pues si no tienes que afiadir nada mas pasamos a la siguiente que seria:
¢, Qué piensa sobre la incorporacion de estas medidas en la UCI? Porque realmente hay

gente que es un poco reticente a estas medidas.

Yo es que la verdad soy una persona “open mind”, ehhh... creo que es necesario,
necesario que estén las familias, ésea para mi por ejemplo el gran punto de la
humanizacién es la familia, o sea, el paciente es muy importante, siempre parte ¢no?
muchas veces a las familias, hay veces que hay familia que reclama mas tu atencion
¢no? Y... al final hay veces que tienes que marcar un poco las limitaciones y al final les
tienes que decir: te entiendo perfectamente pero mi prioridad es él que esta en la cama
¢no?, pero... es importante que la familia vea que le esté cuidado, que estas con él,
probablemente le deja mas tranquilos emmm... también, porque yo soy de hablar
mucho, entonces muchas veces, a mi me va muy bien porque yo charlo por los codos
¢no? Y a veces, la gente te dice: “ets molt maca”y tu gracias, te lo agradezco, pero lo

gue me gusta a mi es la chachara hahahhaha. jClaro! Hablo, les explico tal, no sé qué,
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al final todo eso te permite también enterarte cosas del paciente que quiza ahora no te
interesa, pero cuando se vaya a despertar sea informacion importante. Como... una
celiaquia no conocida porque resulta que es un paciente que no esta puesto en tu
sistema porque viene de fuera ¢no? Y resulta que es algo que la familia no cae en
decirtelo porque lo que ha tenido ha sido un accidente de trafico, pero cuando se
despierte y le pida una dieta sera algo importante 4no? Y... bueno, todo eso son cosas
muy pequenas que te permiten que el cuidado sea mucho mejor, yo creo que le da
calidad. Que se incorporen todas estas medidas le dan calidad a tu atencion ¢no? No

sé, es la sensacién que yo tengo eh...

Y también si que es verdad que, por ejemplo con las puertas abiertas puede ser que la
familia te dé mas trabajo por decirlo de alguna manera, hay familias que son muy
absorbentes ¢no?, que estan todo el dia llamando al timbre, que intentan ... pero
también depende un poco del caracter tuyo ¢no?, yo he tenido casos que compafieras:
“no puedo mas es que ha estado toda la mafana llamando al timbre” y conmigo por la
tarde quiza han llamado al timbre 5 veces, quizas estoy mas dentro de la habitacion que
mis compafieras, no lo sé porque no estoy ¢,no? O quizas como entro y hablo mucho y

estoy con ellos y hago terapia, les explico, terapia por decirlo de alguna manera eh.

I: si.

P2: Les explico y... les explico todo lo que hago, yo creo que la familia tiene que saber
gue estas haciendo, que le estas poniendo, que medidas estas llevando a cabo para
gue su hijo o su hermano esté mejor, mira esto pita no te preocupes que yo estoy al
tanto y ya sé que va a pitar dentro de 5 minuto, no te preocupes, es una medicacioén que
le estoy pasando, el explicarle todo, 0 sea es verdad, si, quizas te llama alguien diciendo:
“es que no para de pitar”, pero si le explicas te avanzas, esa familia si vas un rato sin ir
y tu sabes que es un paracetamol, mmm... hombre tienes que ir a parar la bomba lo
antes posible pero a veces surgen urgencias y no puedes y tu ya sabes que es un
paracetamol. Como a la familia ya le has informado y ven, porque ademas ven cuando
hay movimiento, te lo dicen, “oye hoy tenéis una tarde movidita”, lo ven ¢no?, y creo que
entienden mejor nuestro trabajo y también te pueden ayudar, una cosa tan simple como
hacer una higiene, poner una cufia, muchas veces les da mucho miedo porque no lo
han hecho nunca, porgue ven mil cables y mil historias, pero tu les explicas como
hacerlo y te ayudan encantados, porque te ayudan a ti, estan ayudando a su familiar y
ademas se sienten realizados porque ellos también se sienten parte de este cuidado.

Yo creo que es imprescindible
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I: Realmente en el proyecto incide mucho que las dos partes salen ganando, lo que hace
que esté las familias, tu vas avanzando informacion, les quitas ansiedad, les quitas...
claro tenemos un aula solo para dar informacioén, saldran dudas y se iran a casa con
mas dudas a lo mejor al dia siguiente sera otra vez vuelta a empezar, claro, y 1o que ha
demostrado es eso, que estén mas en las UCI es beneficioso tanto para el profesional

como para las familias.

P2: Bueno y el sindrome post-UCI, se estudia mucho en el paciente, pero en la familia
no se estudia y muchas veces hay pacientes que pasan poco tiempo por decirlo de
alguna manera pero pacientes que pasan con nosotros 3-4 meses cuando suben a
planta, la de plante te dice: “hombre es que son super demandantes”, también es verdad
gue nosotras podemos estar mas encima porque la carga asistencial es distinta, o sea
yo tengo una carga de trabajo en UCI muy elevada mmm... pero llevo dos pacientes
¢No? Y quizas, una carga a nivel de comparacién tengo una carga elevada e igual que
una enfermera de planta, pero llega un momento en que ese paciente se va recuperando
y esta en un “impass” que podria estar en planta, pero no esta por alguna otra razén,
porque no hay camas, porque es un paciente complejo que para asumirlo en planta
tienen que distribuir cargas y eso hace que tengas un poquito mas de tiempo y te puedas

dedicar de otra manera.

I: Y ademas a parte de la comunicacion con la familia también es muy importante la
comunicacion hacia al paciente ya que muchas veces pensamos en que estan sedados
de realmente hacer algun tipo de técnica o algun cuidado y no decirle lo que le vas a
hacer ¢no? Creo que también es muy importante porque al fin y al cabo pueden llegarse
a enterar y esto le puede tranquilizar.

P2: Bueno... es que esto se dice nunca se sabe hasta qué punto escucha, hay pacientes
que se han despertado y me han dicho: “yo escuchaba una voz que me tranquilizaba,
no recuerdo que voz es, no la puedo identificar”. Yo soy de las pesadas que “te lavo la

boca” “te vamos a girar a tu izquierda que estamos cambiando las sabanas” y quizas
estan sedados y relajados, pero yo les explico igual porque nunca se sabe... y a mi me
gustaria que me explicaran las cosas, me entere o no me entere, porque puede ser que
yo no me pueda expresar pero... ;,no? Que pueda estar entendiendo algo o procesando
algo de lo que me estan diciendo, y si tu estas sedado y no te puedes mover y te menean
para un lado y para el otro al meno saber que esta pasando contigo ¢no, también,
bueno... es una forma de recordar que estas con una persona, al final tu misma

deshumanizas.

63



' UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

I: Es asi tal cual. Vale pues la siguiente seria, ¢antes de empezar a trabajar en la UCI

gue percepcién tenias sobre esta y si ha cambiado esta percepcion?

Quiero recordar que has dicho que no has trabajado en ningln servicio que no haya

sido UCI ¢no?

P2: No.

I: Mmmm... pero bueno la percepcion que tenias antes de empezar en la UCI mismo.

P2: A ver... yo lo que recuerdo es que un tio mio se quemad y lo ingresaron en la UCl y
a mi no me dejaban pasar porque yo era pequefia, podria tener 13 o 14 afios y no me
dejaban pasar porque era la UCI, pero es el Unico contacto que he tenido con UCI antes
de ser enfermera. También es verdad que yo en mi casa, claro... en mi casa hay una
historia familiar hospitalaria, mi madre es enfermera, era enfermera de quiréfano que es
distinto, pero... bueno, mi madre es muy todoterreno ;no? Antes de estar en quir6fano
ha estado por muchos sitios, emm... entonces yo creo el ser mas humana en los
cuidados yo creo que lo he aprendido de mi madre, entonces creo que... por eso 0s
digo que también depende de la forma de ser de cada persona, yo creo que esto, claro...
gue percepcién tenia sobre la humanizacion en la UCI, no lo sé, no te lo sé decir,
porque... por un lado hace muchos afios y por otro pues... claro, yo ya entré ademas
entre con una persona que ya era “pro”, no puedo decir “pro familias” porque antes no
se llevaba tanto ¢,no? Y habia muy poco tiempo de apertura, pero si que era una persona
muy de implicar incluso al paciente de sus propios cuidados, entonces yo ya entré hacer
las practicas viendo mmm...que al paciente se le ponia un poco ¢no? Se le trataba un
poco mA&s como una personay no como un cliente mas ¢ no que ya se le tenia un poquito
en cuenta, pero también ya os digo porque fui a parar con una persona que tenia eso
en cuenta porque habia muchas compafieras que no. Que iban hacer su trabajo, sus 7
horitas y para casa ¢no?, entonces la percepcién es distinta, que ha cambiado con los
afos, si, claro. Cuando yo entré la humanizacion no existia, no existia como tal pero si
gue se hacian medidas porque ya habia profesionales que estaban interesados en todo
es0. Ya os digo sobre todo cuidados al final de la vida, pero que al final, empiezas por

una cosa y una cosa te lleva a la otra.

64



' UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

I: Me alegro de que siempre hayas tenido esta percepcion. Y luego ya la tltima pregunta
de este bloque, mmm... seria ;Qué papel juega enfermeria en este cambio de

paradigma?

P2: Yo creo que es un papel muy importante, porque al final somos las que estamos a
pie de cama las 24 horas, no la misma persona porque 24 horas seguidas seria mortal,
pero creo que es muy importante, al final es, somos un colectivo mmm... bastante
mayoritario porque al final te paras a mirar y... en una guardia hay 4 médicos, pero hay
4 médicos para 2 UCIS por lo menos alli en Hospital 2 pero estamos trabajando 13 o 14
enfermeras ¢no? La comparacion, entonces al final si... todos vamos haciendo, vamos
poniendo de nuestra parte, al final estamos todas las enfermeras, todas las TCAE ¢no?
Y... a veces, muchas veces como todos al final, todos tenemos dias, todos tenemos
vida fuera, entonces si todos tenemos la misma vision de humanizar, de tener en cuenta
a la persona al final, yo creo que al final, nos vamos llevando todos y al final te vas
arrastrando y eso lo notas. Porque muchas veces sabes ¢no? Cuando trabajo con esta
persona, estoy super tranquila porgue sé€ que va a cuidar hasta el minimo detalle, no se
va a ir del box hasta que no vea que la persona esta comoda ¢no? Y le va a preguntar
5 veces “;seguro que estas comodo?” “;te pongo la almohada de otra manera?” ves
gue al final eso también se contagia un poco, supongo que al principio también se nota
mucho al principio cuando alguien empieza a trabajar, que acaba de acabar la carrera,
que al final es légico, te preocupas por saber cémo cargas la medicacion, por la
tecnologia, estas en otras cosas pero cada vez mas como las tutoras son gente mas
emmm... preocupadas también en la humanizacién, creo que van cogiendo un poco
toda la visién, y eso al final es que somos un plan de equipo y creo que al final si
humanizamos en la UCI, mucha gente comienza en UCI y luego acaba en otro servicio,

al final esto se va ampliando.

I: Vale, pues pasamos al siguiente blogque si no quieres afiadir alguna otra cosa.

P2: No, yo creo que no.

I: Vale, esta ya entra sobre el bloque del sindrome burnout y seria ¢ Qué significa para
usted el sindrome de burnout? Y ¢Qué sentimientos o sensaciones ha experimentado

respecto sobre este tema?

P2: Aix... es dificil, emmm.... es que es muy dificil, el sindrome de bournut depende de

tantos factores y estamos en una mala época, pero considero que la mala época ya la
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hemos pasado. En época COVID, yo lo pasé muy mal, yo y todos mis compairieros, al
final el sindrome de burnout mmm... yo creo que lo hemos sufrido todos eh... no es
siempre por culpa del trabajo ¢no? A veces es por las instituciones, bueno es muy
complicado, la verdad es que aun sabiendo de que va, es dificil de reconocerlo que lo
estas pasando, que estas pasando una situacion que se podria definir como burnout,
supongo que... lo que hablan siempre de la vocacién, es verdad que habra gente que
sera enfermera que no tenga vocacion, pero si que es verdad que el tipo de trabajo que
es enfermeria implica tener un cierto grado de vocacién y acabas haciendo siempre mas
cosas. Que si que es verdad que muchas veces hay cosas que te mueven por tema
econdmico ¢no? Si no haces un trabajo no cobraras los objetivos y eso pues es un
dinero al final de mes extra que lo agradeces ¢,no? Pero muchas veces mmm... si hablas
con la mayoria de gente, la mayoria de gente acaba haciendo cosas fuera de su horario
laboral para poder mejorar, para alcanzar otro nivel, pero no solo nivel econémico sino
nivel de conocimiento, pero ya a nivel propio ¢no? Y eso al final a veces, al menos yo
creo la UCI te exige tanto, tanta actualizacion que al final te quemas porque empiezas
a decir ostras es mi dia de fiesta y... itengo que ir en serio a una reunion?, es mi dia
de fiesta y ¢tengo que ir a una formacién?, es que si no me dan esto no me dan las
horas de formaciéon y hace que muchas veces la gente empiece a desagradarle el
trabajo, porque al final te cansas de tener que estar siempre actualizado aunque sabes
gue tienes que estar, te cansas de esto y al final, al final a quien acaba repercutiendo
aparte de que te repercute a ti a quien acaba repercutiendo es a la persona que esta en
la cama ¢no? Y la familia, malas contestaciones. Entonces gestionar eso es muy
complicado y desde las instituciones, facilidades no se ponen para poderlo gestionar,
no se ponen para nada, si muy bien sistema, unidad de riesgos laborales que estan que

brilla por su ausencia, pero bueno.

I: Y has comentado el tema de vocacion, que estd muy ligado a la culpabilidad cuando
estas con sindrome. has tenido alguna vez de decir mira soy enfermera se supone que
tengo una vocacion, aparte de que me gusta mi trabajo cuento con una cosa que se
llama vocacion y que te hace como invencible... pero ¢has llegado algun dia de decir
mira hasta aqui?

P2: ¢ Hasta aqui dejo enfermeria?

I: Si
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P2: No, eso no. Emmm... bueno ya lo sabéis que yo tengo mi parte asistencial y mi
parte docencia, me he dedicado siempre a la docencia eh, 6sea ha sido algo que ha ido
ligado, siempre he hecho docencia, no siempre en la universidad, pero ... y es algo...
0sea nunca me he planteado dejar de ser enfermerx, nunca me he planteado, me he
equivocado o necesito cambiar de aires, necesito de ser enfermera, necesito trabajar

en ... No, no me lo he planteado.

Si que me he planteado el que las condiciones laborales no me permiten tener mas
tiempo para mi, tiempo para desconectar ¢no? El si necesito un fin de semana libre me
tengo que organizar y al final lo que implica es que tengo que trabajar mas otro fin de
semana que lo tenga que doblar ¢no? Y que tenga que hacer muchas mas horas o que
me tengan que quitar fiestas entre semanales, mmm... ahora parece que esta
cambiando un poco la cosa, pero la facilidad de que te den dias de fiestas si un dia lo
necesitas, aunque sea para quedarte en tu casa ¢no? Eso quizas nos hemos visto
mas... yo plantearme hasta aqui hemos llegado ya no quiero ser mas enfermera, pues
no, es algo que siempre explico, yo no sabia que tenia esta vocacion, no lo sabia eh...
pero me acuerdo que bueno haces selectividad, acabas y piensas ¢a donde voy?,
empiezas a mirar opciones, también es verdad que yo en casa habia vivido de
enfermeria pues era una opcion que me llamaba la atencién y... yo me acuerdo toda la
vida que empecé primero y dije: “es que no lo tengo claro, a ver ¢ esto me va a gustar?”
pero al final cuando estas aprendiendo en clase no es lo mismo que estar en el campo
de batalla por decirlo de alguna manera, y... y cuando empecé las primeras practicas
me acordaré toda la vida, las practicas en cirugia que ademas me acuerdo... tengo a
una paciente ahi grabada y... me acuerdo de llegar a casa y decirle a mi madre he
cogido la carrera adecuada, esto es lo que quiero ser ¢no? Y si que es verdad que no
he tenido nunca esa ... de decir quiero dejar de ser enfermera. ¢ quiero hacer un paron?
éhecesito tiempo para mi? Si, por salud mental, ¢lo he hecho? No, ni si quiera me he
cogido una baja ¢no? Bueno esa sensacion de... es que si no estoy sé que falta gente,

sé que yo no soy imprescindible, pero sé que hace falta personal.

I: Vale, y... en esos momentos que te has sentido de esa manera, ¢qué medidas has

utilizado? o el manejo

P2: El apoyo familiar. Mmm... tengo la gran suerte de tener, mi padre fallecidé hace unos
afios, pero mi madre es mi gran apoyo y mi marido, los dos, mi marido no es sanitario
pero un poco entiende también hizo su espinito en su momento, pero es verdad que

yo... mivia de escape es mi madre, mi madre me entiende, cuando le explico segun qué
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cosas, entonces... mas de una vez le digo que salgo del hospital y el dia que tengo que
despotricar llamo a mi madre y le explico, y me desahogo y ella ya lo sabe, y me sirve
para desahogarme y es mi gran catalizador ¢no? Y la verdad que, en casa, mi marido
por ejemplo he tenido un apoyo brutal, me ha entendido siempre cual es mi profesion,
sabe que salgo tarde siempre, sabe que hago turnos, que me tengo que hacer mis

cambios de turno y lo acepta y... al menos hasta ahora.

He pensado mas de una vez en si... pedir ayuda externa, pero... no se si por miedo por
no saber que diré, que hablaré de que no he sido capaz. Y quizas lo hubiese necesitado,
pero no he sido capaz. A nivel de institucion no lo facilita, si que puedes ir y tal pero
muchas veces yo creo que la ayuda si estd muy bien, la ayuda la tienes que pedir, a
veces también te tienen que proporcionar las herramientas para que tu puedas acceder
a esta ayuda de forma facil, y... cuesta, cada vez mas es aquello que vas hablando con
compaferos ¢no? “Pues si yo voy al psicélogo” y empezamos hablar mas con mas
normalidad, que ir al psicélogo es algo normal ¢no? Y no pasa absolutamente nada, yo
por ejemplo personalmente me cuesta ese paso, también es verdad que tengo dos

catalizadores que me funcionan.

Y al final yo soy una persona que le da muchas vueltas a las cosas, pienso mucho, sobre
pienso a veces, pero soy capaz de razonar el porqué de las cosas, entonces, bueno en
época COVID estdbamos todos mal e intenté gestionarlo de la mejor manera posible
y... al final piensas es lo que hay, épocas mejores y épocas peores, igual que dices
cuando estas trabajando hoy que bien que tarde mas trasquila hemos tenido y al dia

siguiente tienes una tarde desastrosa, no todo es previsible ¢no? A veces surgen cosas.

I: jVale, perfecto! La siguiente pregunta seria ¢como cree que el sindrome de burnout

puede afectar a la calidad de los cuidados hacia el paciente?

P2: De hecho, es una conversacion que tenido alguna vez con mi supervisor, mi
supervisor que es relativamente joven, nos llevamos relativamente poco tiempo,
entonces, me da la sensacion de que esa poca diferencia de edad hace que nos
entienda mejor a la gente mas joven, antes la supervisora era la mas mayor, la mas
veterana, que si que lo entienden pero las perspectivas son diferentes. Y... yo lo he
hablado muchas veces, y yo creo que la sobre carga lo que hace es que tu no puedas
dar esos cuidados de calidad, no significa que seas mal enfermero ¢no? Y que no hagas
lo que tienes, pero los cuidados de calidad implican un plus, no es un llego alli hago las

constantes, hago la medicacién y me toca estas tareas y las cumplo y ya estd, sino lo

68



' UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

gue le da el plus de calidad es el trato con el paciente, es el trato con la familia, es el
tener en cuenta que las sabanas estén dobladas de una manera concreta ¢no? Que
esté presentable, que cuando entre la familia no esté pues con el pecho descubierto el
paciente ¢no? Y eso es lo que le da calidad, obviamente hay mas formas de pedir la
calidad, la calidad asistencial. Es lo que os decia, que yo lo habia hablado con mi
supervisor y yo le decia, yo soy consciente de que mi calidad asistencial ha bajado, “no
pero como puedes decir que eres peor enfermera” y yo nono, no estoy diciendo que soy
peor enfermera, estoy diciendo que me doy cuenta de que con la sobrecarga que yo
tengo no soy capaz de dar la calidad que yo daba, no soy capaz de... tener en cuenta
del pelo del paciente, pues hoy tiene los pelos a la virulé y... otro dia me habria dedicado
a peinarle y hoy pues no me he dedicado, le he hecho un mofiito como he podido y ya
estd, y otro dia me habria dedicado a lavarle el pelo, a desenredarle nudos ¢no? Al final
es que es eso, toda la calidad no es poner medicacion, no es hacer unas curas, que
esta muy bien. Para mi la época dura que fue en 2020 a finales, aunque COVID fue al
principio, tienes sobre carga si al principio, pero al nivel psicolégico te afecta mas

adelante porque arrastras. Si yo creo que si que afecta a la calidad.

También es verdad que, yo creo que, ahora mismo estamos en un punto que hubo
mucho sindrome de burnout en gente joven que acababa de empezar a trabajar,
entonces esa gente ya no aprende de la misma manera porque aprende de gente que

ya esta quemada, entonces al final es una forma de aprender compleja.

I: Perfecto, pues ya pasariamos a la Ultima pregunta de este bloque. ¢Como cree gque
el hecho de que ucis dispongan de puertas abiertas y mayor flexibilidad horaria puede

afectar a la organizacioén del personal de enfermeria?

P2: Afecta bastante, pero creo que todo es organizarse, todo es hablarlo, muchas veces
hay familias que te dicen “mira es que yo no puedo venir a las 12:30h” bueno no pasa
nada “no es que salgo de trabajar a las 17h” pues a las 17h, cuando vengas, al final es
un poco hablar las cosas, es lo que os decia la comunicacion, si no hablas muchas
veces hay familias que ... hay gente que no le gusta hacer cambios posturales con la
familia dentro, hay gente que si que quiere que la familia esté dentro, pues depende un
poco de la persona, porque he tenido una abuelita que tenia de 80 afios, pobreta meva
gue estaba, llevaba muchos afios que su marido no la veia desnuda y eso no lo sabes
sino hablas, pues yo le pregunté, paciente consciente y orientada, le pregunto, te vamos
hacer el cambio postural ¢ quieres que esté tu marido aqui?, obviamente con tacto para

gue el marido no se lo tome amal ¢,no?, pero bueno... hay gente que te dice que prefiere
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gue este aqui a su lado o que prefiera que salga porque no quiero que me vea en estas

condiciones, porque es normal que si acabas de hacer de vientre....

Entonces, que si afecta las puertas abiertas, si, si que afecta porque muchas veces
somos de “cap quadrat”, de ser a esta hora toca esto, a esta hora toca lo otro, y...no,
tenemos que ser un poquito mas flexibles, hay cosas que no hay flexibilidad si te dicen
curas cada 12 horas y... si se intenta preservar el descanso del paciente pues lo haras
alas 9h de la mafana y a las 21h de la noche no hay mas porque si no ya no preservas
el descanso ¢no? Emmm... el suefo vigilia del paciente, a otras cosas, pues el cambio
postural se intenta hacer a una concreta pero siempre, yo creo que por lo menos donde
estoy yo que... hablamos bastante con la familia y normalmente hablamos vy... “voy
hacerle el cambio de postura si sale fuera tardaremos 10 minutos mas o menos” y hay
que te dicen a “pues me voy a tomar un café” o “me voy a fumar un cigarrito y vuelvo” y
cuando vuelven tu ya has acabado y el paciente ya esta cambiado, esta a gusto porque
no ha estado ahi un familiar viéndole, muchas veces damos por supuesto las relaciones
entre familiares ¢no? O hacer la pregunta de ¢ Qué relacidn tenéis?, porque mas de una
vez pasa que dices ¢ Qué eres su hija? “No su mujer” y piensas la he cagado, no dar las

c0osas por supuestas.

I: Si totalmente.

P2: No dar las cosas por supuestas y... le pregunto directamente ;tienes familia?
Familia, amigos ¢no? Hay mucha gente que no le viene la familia ver porque son de
fuera y lo que tienen son amigos que son como familia, pero son amigos. Pue si,
intentar... yo creo que negociandolo... afecta si pero negociandolo se puede llegar a

trabajar de forma comoda y a la vez que el paciente esté comodo y la familia también

I: Es que aqui realmente es el papel de la comunicacién, si tu mantienes un buen vinculo
con los familiares y el paciente y tienes en cuenta estas dos esferas es ... y ellos ademas
entenderan las cosas, lo de las curas que es alas 9h, siles hablas y les explicas también

entienden

P2: Claro, le explicas y te diran “ah vale vale, si se tiene que hacer asi, claro por
supuesto”, lo entienden, siempre intentas hacer mira hoy es domingo vamos a dejarlo
descansar media horita mas y mientras tanto yo puedo estar haciendo las curas de otro
paciente, te puedes organizar. A ver es que ... no s€, también es verdad que quizas

mmm... afecta mas cuando hay mucha rotacion de personal no? Si que es verdad que
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se intenta que siempre lleve el mismo personal los mismos pacientes, aunque hay una
pequefia rotacion cada mes, pero se intenta haber una continuidad, claro en el momento
que esa continuidad asistencial se rompe, pues porque alguien se pone de baja y...
cada dia viene un retén distinto o el que sea, claro también el crear un vinculo con esa

familia y con ese paciente suficiente como para poderte comunicar.

Yo creo que las puertas abiertas facilitan un montén que la familia pueda seguir entre
comillas con su vida fuera ¢no? Que puedan seguir yendo a trabajar que es necesario,
gue puedan seguir yendo a buscar a los crios al cole, que puedan seguir con una vida
relativamente normal, pero a veces contra mas cerramos menos permitimos ese seguir

con una vida normal que creo que es necesaria para la gente que esté fuera de la UCI.

I: Vale, pues este bloque ya lo hemos acabado a no ser que quieras comentar alguna

cosita mas.

P2: No, nada mas.

I: Pues lo dejamos zanjado y pasamos al siguiente que es el ultimo, que va relacionado
sobre el paciente y la familia. La pregunta seria se habla de incluir a la familia en la

atencion y en los cuidados del paciente ¢ Que piensa sobre este tema?

P2: Como ya he comentado anteriormente, yo creo que es esencial siempre respetando
al paciente, es lo que os digo, es que en... cuando el paciente esta sedado,
normalmente si un paciente esta sedado, normalmente la higiene nos encargamos
nosotras ¢ Por qué? Porque llevan muchos dispositivos y muchas cosas, pero... por
ejemplo si tiene fiebre pues le puedes proporcionar a la familia “mira para que le vayas
cambiando los pafiitos himedos de la cabeza” s no? Pero también, ya os digo, depende
hay familiares que no, que les da mucho apuro tocar a su familiar que no se encuentra
bien ¢no? Pues bueno es ir hablando, yo creo que cada vez mas, pero se tiene creo
gue hay tiene que haber el limite de saber, una cosa es incluirlos en los cuidados y que
se sientan utiles y que sientan que forman parte de sus cuidados y que es... suena un
poco mal lo de sentirse Utiles, pero es que es verdad hay veces que hay familiares que
los ves recogidos a un lado de la pared ¢no? Esperando a que venga el medico a
informar y...no se atreven ni acercarse a la cama, pues bueno intentar que vean que
pueden ayudar mas que no solo estar alli, que pueden cogerle la mano, que pueden
explicarle, es que el cuidado no es hacer técnicas, es que simplemente a veces les digo

“hablarle” yo le hablo, pero mi voz es una voz desconocida, “;y si lo alter?” si lo alteras
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ya vendré yo a decirte que lo estas alterando, no te preocupes ¢,no? Si veo que le sube
la tension, que le sube la frecuencia cardiaca tanto como para que sea algo que no esté
bien, ya vendré a decirte “oye ahora mejor, si quieres cogele la mano, pero tranquilo no
le hables, intentemos a ver si se relaja, que veo que se pone mas nervioso” esto pasa,

porque cada persona es un mundo.

Yo creo que si que la familia tiene que estar, las familias que quieran tienen que estar

incluidas en el cuidado.

I: Osea si que les haces participes de pequefias acciones, dentro de las posibilidades
¢no?

P2: Si, las higienes quizas es lo mas raro, pero si poner la cufia, también depende de
cada paciente, el perfil, un paciente de cirugia que lleva 8 drenajes, quizas si que le digo
[ldAmame ¢no? Lldmame, no le pongas la cufa tu porque a la minima que se vaya un
drenaje quizas puede haber problemas ¢no? Pero pues si pues eso, o acompafarlos
incluso al bafio que hay pacientes que pueden ir al bafio, pues... avisarnos nosotros los
acompafiamos pero luego en el bafio o hacer la higiene, hay pacientes que pueden ir a
ducharse y a veces disponemos de un bafio con ducha pues ... iban marido y mujer los
duchan y volvemos, y si estan ellos pues no es lo mismo que te ayude a ducharte tu
mujer que te tenga que ducharte yo, que la gente también lo entiende eh... al final

entienden que es nuestro trabajo pero claro no ... es muy invasivo.

I: Vale, pues perfecto. Pasamos a la siguiente pregunta que seria ¢, de qué manera cree

gue las politicas restrictivas de esta unidad limitan el bienestar del paciente y la familia?

P2: Buena, esta... como ha habido asi cambios, emmm... ahora estamos en un punto
en que las familias no se pueden quedar por las noches y quizas habria familias que si
gue les gustaria quedar ¢no? Quedarse una persona, asi duermen mas tranquilos,
incluso el propio paciente, que eso ya os digo también que no somos estancos que si
hace falta se dan permisos 24 horas para que haya una persona emmm... bueno a
veces es que ... aqui intentamos individualizar mucho, entonces hay politicas
restrictivas, si, pero gue nosotros intentamos manejar y hasta hace relativamente poco
era el medico el que daba el permiso y ahora ya tenemos nosotros el permiso para
llamar a admisiones y decir “oye este paciente tiene un permiso 24h para que esté un
familiar con éI” 4no? Y eso nos facilita a nosotros, hay pacientes que es imprescindible
gue esté alguien con él porque estd mucho mas tranquilo, no llama al timbre

constantemente, al final si llama al timbre constantemente es que tiene algo que le causa
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ansiedad, les causa preocupacion y al final no puedes estar tampoco yendo
constantemente y al final puede caer en un problema mas grave ¢no? Que el paciente
se ponga mas ansioso, agitado, intente levantarse de la cama solo y si estd acompafiado
de alguien... al final creo que a nivel restrictivo estamos relativamente abiertos, que
nosotros podemos manejar un poquito de mas y de menos y de la misma manera que
hay un permiso, mafiana si hace falta si no le ha convenido al paciente también se puede

retirar.

I: Vale y... que beneficios puede aportar el rol de la familia, aunque esto ya lo has

comentado antes, pero para ser un poco mas especificos.

P2: Emmm... yo creo que es casi lo que hablabamos del sindrome de burnout post-UCI
que os dicho antes que siempre nos fijamos en el del paciente pero que yo creo que el
sindrome de burnout post UCI en la familia también insiste mucho el miedo a que vuelva
a pasar algo, el miedo a que vuelva a ingresar ¢,no?, pues... sila familia ha sido participe
de los cuidados, ha estado, entiende por qué esta pitando una bomba o porque pita un
monitor, no digo que tenga que tener los conocimientos eh, pero que entienda que hay
sistemas de seguridad gque si pita un monitor yo llevo un dispositivo encima que me esta
pitando a mi el monitor también aunque yo no esté alli fisicamente, entonces la familia
yo creo que eso hace que la ansiedad se le rebaje, y que la familia pueda ser mas
participe, pueda estar mas tiempo, nos puedan conocer también ¢no? Muchos se

guedan mas tranquilos sabiendo a quien tienen ¢no?

Ayer vino una familiar de un paciente que no habia querido entrar en ningiin momento
a ver a su familiar, un familiar muy directo y conocia a la compafiera que estaba en el
turno contrario y ella le habia ido hablando a esta otra familiar, y ayer cuando llegé me
dijo tu eres fulanita 4no? Y yo si. El que vean, “ya me ha dicho mi hija que le estabais
cuidando muy bien” eso, el que sepa y el identificar, esa tranquilidad de decir vale, sé
gue esta contigo, que hoy seré yo que mafiana estara otra persona pero que sepa que
no somos enfermeros que vamos pasando por ahi sino que somos gentes que estamos
en la unidad, aunque sean retenes pero... por eso os digo la importancia de la
comunicacion que muchas veces hay compaferos que son retenes y hoy llevan los
boxes 1y 2 y mafiana el 5y el 6 pero... cuando ven a la familia se van a la familia y les
dice “hola, que tal, ;como estais?”, esa familiaridad hace que la familia este mucho mas
tranquila, también nos ayuden a controlar estadios de agitacion, es que al final es un
bucle, es el pez que se muerde la cola, si la familia esta bien probablemente el paciente

también ¢no?, y al final todo ayuda.
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I: Perfecto, pues seguimos con las ultimas preguntas. ¢La humanizacion en su unidad
contempla a la familia en los cuidados al final de vida? Aunque anterior mente ya has

comentado alguna cosa, pero para que te expliques un poco mas.

P2: Emmmm, siy no, porque la familia esta contemplada en el sentido de que se tiene
en cuenta que pueden entrar los familiares que quieran, obviamente que no vengan 100
de golpe, intentamos que haya una cierta ... pero normalmente la gente ya es prudente
y vienen la gente mas cercana, emmm... pero sobre todo es el tema acompafamiento
porque la familia esta si quiere acompafiado a su familiar, al paciente que esté
ingresado, y hay gente que entra, hay gente que no entra, pero asi como tal de que
estén incluidos... mas que nada es eso, es el acompafamiento no?, el que puedan
estar alli el tiempo que quieran, obviamente dentro de las limitaciones fisiol6gicas del
paciente y bueno... hay paciente que fallecen con mayor rapidez y hay pacientes que
tardan mas tiempo a pesar de dar nosotros los tratamientos adecuados para los
cuidados al final de la vida que tardan mas, pero al final es eso, intentamos bueno...aqui
quizas no le pedimos nada a la familia ¢no?, le pedimos como mucho si quiere salir
alguien un momentito para poderlo movilizar porque continuamos realizando cambios
posturales a no ser que sea algo inminente de ya, entonces no, pero seguimos con un
protocolo de movilizacion del paciente ¢no? De administracion de medicacion para
paliar dolor, bueno... intentar disminuir el sufrimiento del paciente y que muchas veces
la familia lo coge, coge ese sufrimiento si ve que el paciente no esta respirando de la
forma adecuada ;no? Bueno... pero mas que nada... sobre todo es eso los cuidados al
final de la vida. Yo creo que es algo que siempre he visto que hemos actuado igual y
gue no creo que tengamos que cambiar porque ya creo que es... creo que el
acompafamiento que hacemos ya es un acompafamiento adecuado, a veces si que
podemos... si tienes mas trato con la familia porque lleva mas dias ingresado y ya
empiezas a saber un poquito ¢ no? Las necesidades, mmm... pero eso ya es un poco al
nivel personal que digas pues mira que les puedo ofrecer agua, les ofrecemos tilas eso
si siempre le ofrecemos y luego ya... pero fuera de eso es dejarles sin restriccion de
horario de visita y sin limitaciones de personas, intentamos que no se encuentren
problemas a la hora de entrar desde la puerta del hospital, como hay restricciones de
solo poder subir una visita pues intentamos que ya no se encuentren con ese problema,

intentamos facilitarlo un poco, simplemente eso.

I: Muy bien, y las familias agradecidas ¢,no?
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P2: Si, normalmente si, ademas ya os digo suelen ser bastantes comedidas y entienden
gue es un momento intimo, que es un momento de los mas cercanos, siempre hay
excepciones ¢no? Hay veces que parece un “teatro” pero si que es verdad que
normalmente, nosotros dejamos que entre la gente que crean oportuna, al final es una
decision de ellos, de la familia mas cercana e incluso del paciente, que hay veces que
el paciente ha estado consciente antes de llegar a este proceso en las horas previas
¢,no? Entonces han podido expresar de quien quiere que venga y... bueno intentamos

eso

I: Muy bien. pues ya seria la ultima pregunta. Dejando de lado el conocimiento de los
recursos tecnolégicos de las UCI, ésta ya seria mas personal ¢Qué consideras que
deberia de incluir una atencién integral al paciente?

P2: Complicada...hahahaha

I: Si hahahah, para hacer este proyecto se basaron en esta pregunta

P2: Es que es complicado, ¢Qué tiene que incluir? Lo ideal seria tener un servicio

psicologico, un servicio de psicologia en la propia unidad.

I: Considerais que es importante.

P2: Si, para mi es basico y no lo tenemos.

I: ¢ Os facilitan algun tipo de teléfono?

P2: Para casos muy muy pero muy extremos hay un teléfono del SEM, un psicélogo del
SEM que esta de guardia 24 h y puede venir, pero son casos muy muy extremos o sea
os diria que lo he visto activarse una vez.

Y luego nosotros ahora mismo tenemos una psicologa en el hospital que esta de 8h a
15h de lunes a viernes y una psiquiatra que esta de 8h a 15h de lunes a viernes, fuera
de este horario no hay, para atencién a los pacientes eh.

I: Esta muy bien que hayas incluido la atencién psicoldgica.

P2: Bueno es algo que... nosotros siempre estamos ahi. Yo creo que es atencion

psicologica al paciente pero desde el primer momento, hay muchos pacientes que se
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pasan semanas ingresados con nosotros y ya los vemos, yo no soy psiquiatra ni
psicéloga pero ya ves que ese paciente va a tener una depresion o va a tener un estado
de animo decaido ¢nho? Que va a necesitar de una ayuda, no sé si tanto de
farmacoldgica pero necesitan algun tipo de ayuda psicoldgica y no la tienen, y lo
pedimos y claro viene, pero es que una psicéloga para todo el hospital os podéis

imaginar.

Para poder conseguir esa atencion integral tendria que haber un psicélogo no te digo
24/7 pero un psicologo de forma habitual tanto para pacientes como para familias, ya
no te hablo para profesionales que creo que nos vendria muy bien, de hecho, hemos
hecho unas terapias ahora que en la UCI neonatal ya la hacen desde hace tiempo, van

a la memora hacen unas sesiones que pueden ir los padres y las enfermeras también.

Mira la respuesta la atencion integral, la salud mental, ese seria el kit de la cuestion.

I: ¢ Y se te ocurre alguna medida mas?

P2: No, la verdad es que si que es verdad, ya os he dicho que yo siempre me he ligado
mas a los cuidados de final de la vida, a raiz de que fallecié mi padre y como vi como le
trataban en otro hospital, mmm... dije esto lo tenemos que hacer nosotros. Los
cuidados, mi padre se pas6 mas de 24 h sedado antes de fallecer y... a él le venian
hacer los cambios posturales, el cuidado con el que lo trataban ¢no? Fue una de las
cosas... es que ademas al cabo de una semana yo llevaba un paciente, una paciente
gue estaba consciente y orientada que no tenia, bueno su pronéstico no era bueno y al
final se decidié hacer ... llegar al proceso de final de vida y... me acuerdo porque me
discuti con los celadores “;Por qué vamos a moverla? Si se esta muriendo”, estaba
sedada pero aun estaba suficientemente despierta, me molesto mucho, probablemente
yo estaba un poco ... en ese momento, a nivel psicolégico probablemente en ese
momento estaba mas fragil ;no? Pero me molesto que una persona, al final entré yo
hacerle el cambio postural con la TCAE, porque una persona puede decidir de dejar de
hacer cuidados, NO, lo siento, pero no. Entonces a partir de ahi, ya habia gente que se
habia estado moviendo, pero estaba asi en “standby” empezamos a movernos para

hacer el protocolo de cuidados al final de la vida en UCI.

Bueno no sé, yo por suerte o por desgracia me he enfrentado varias veces a la muerte,

no a nivel profesional sino a nivel personal y... la verdad es que, creo que aprendo de
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todas las veces, de lo bueno y de lo no tan bueno, y por ejemplo en el otro hospital la

verdad es que creo que los cuidados al final de la vida son excepcionales.

I: Bueno en esta pregunta lo que se habla, sobre todo es individualizar los cuidados, que
el avance tecnoldgico... han hecho preguntas a pacientes y no te saben decir ni que
monitor has utilizado, lo que se acuerdan son de los pequefios detalles, el que les haya
hablado la enfermera, el médico, la TCAE... de estas cosas se acuerdan, de quien le

haya cogido la mano y es esto de lo que se habla es de esto.

P2: Hace unos afios tuvimos una paciente que se pas6 4 meses con nosotros, la ingresé
yoy... me acordaré toda la vida, empezamos movilizacion precoz con ella, y me acuerdo
de que entraba y decia... no hablaba porque liba traqueostomizada, pero era la tipica
gue yo es que le escuchaba la voz de lo bien que vocalizaba, del tiempo que llevabamos
juntas ¢no? Y le escuchaba la voz y teniamos unas conversaciones .... Brutales, me
acuerdo de que un dia entr6 la supervisora que iba pim pam, pim pam, ella lo limpiaba
y lo ordenaba todo, entraba en los boxes sin decir nada, ni buenos dias, y un dia entro
y me dice “;esta quién es?” “esta siempre viene, me ordena mis cosas, pero no me dice
quién es” porque claro ella tenia su neceser con sus cremas, sefiora que sedestaba y
cuando estaba sedestada le poniamos la mesa delante y ella cogia sus cremas, se hacia
su rutina facial ¢no? Era super guay porque con esa mujer haciamos de todo.

Un dia le dijo a su marido trdele bombones y trajo bombones y a mi me trajo una caja
de bombones “esta solo para ti”, claro yo soy diabética le echo un broncazo a su marido
“‘como te atreves traerle una caja de bombones, es diabética” al final tanto tiempo
juntas... por eso os digo que a mi me gusta mucho hablar, claro ahi yo creo que se
cumplieron muchos items de humanizacion y también vimos muchos fallos de
humanizacién, muchos, desde cuando estaba en proceso final de vida que hubo una
persona que decidié quitarle la tele, su marido le habia traido una television pequefiita
porque teniamos toma de antena pero no teniamos television, su marido decidio traerle
una tele y nos dijo esta tele os la quedareis vosotros para que algun otro paciente. Pues
el dia que se estaba muriendo hubo una persona que decidié sacar esa television
porque ya no la necesita, pues todas estas cosas si que es verdad que en cuatro meses
nos permitio ver la humanizacion como la estabamos llevando a cabo, pero también la
deshumanizacion que habia ¢no? Esos detalles, una cosa tan simple como entrar y
decir buenos dias, ademas no es por nada, pero al final todos sabemos que pacientes
llevan mas tiempo y tal, porque hacemos pases porque al final hoy no lo llevas, pero

pasado mafana si, entonces fue un caso triste pero muy bonito a la vez.
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I: Bueno de los errores también aprendemos y lo suyo seria no repetirlos.

PARTICIPANTE 3

Investigador (l): Buenos dias soy Kaoutar y aqui esta mi compafiera Elisabet, las dos
estamos realizando nuestro trabajo de final de grado que trata sobre la humanizacién
de los cuidados en las unidades intensivas, y estamos a punto de empezar la entrevista,
¢vale? Que le hemos explicado a nuestro participante de gue consta de tres categorias.

Pues empezamos, ¢te parece bien?

Participante 3 (P3): Si.

I: Pues la primera pregunta seria ¢ Qué significa para usted el concepto de humanizar
las UCI?

P3: Para mi significa incluir a las familias o amigos ¢,no?, aquellas personas que son
cercanas al paciente, incluirlas en el proceso de curacion del paciente. Esta el equipo
de UCI ¢no? Pero la familia incluirlos en los cuidados emmm... forma parte del proceso
de curacién de la persona que esta en la UCI si asi lo desea, hay personas que no lo

desean. Pero en general incluir a la familia en los cuidados de él.

I: ¢ O sea tendrias en cuenta a la familia?

P3: Si y que también tendra unas necesidades ¢no? Esa familia, no olvidar de ellos,

forman parte del proceso.

I: Perfecto, ¢ Quieres afiadir alguna cosa mas?

P3: No

I: Pues pasamos a la siguiente, la siguiente seria ¢sabe usted de la existencia del
proyecto humanizando los cuidados intensivos HU-CI? ¢ Me sabrias mencionar alguna
de las medidas que se expone en él?

P3: Si que conozco la existencia del proyecto, no se me las medidas de memoria, pero

me imagino que incluir a las familias en los cuidados, el derecho de decision, el derecho

de informacién ¢no? Dedicar tiempo a la familia y... incluirlos en el proceso de cuidados
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por ejemplo si...el paciente esta consciente y orientado, nosotros lo haciamos eh... pero
después del COVID han cambiado muchas cosas y ahora lo estamos recuperando
pero... hemos hecho mucho trabajo en este sentido que se ha perdido y esperemos que
con el tiempo podamos recuperarlo, pero por ejemplo los pacientes que estaban
conscientes y orientados ¢no? Pacientes con infarto o... que ya estaban despiertos se
incluia a la familia, se le daba la oportunidad de venir a primera hora hacer la higiene,
daba mucha seguridad al paciente ¢no? El hecho de que viniese su mujer, su marido,
su hermana, su hijo ¢no? A hacer el proceso de la higiene personal, que a veces...
bueno es que es tu intimidad y que te lave un desconocido pues... hay personas que
no... que les cuesta y se dio la oportunidad a que las familias entraran a esa hora y eso
se ha perdido ahora desde el COVID pero poco a poco vamos recuperando, espero en
los proximos meses ya las restricciones queden anuladas del todo y... se pueda hacer

participe a la familia otra vez porque era... para mi genial.

I: Muy bien, ademas es lo que tu dices a la hora de las higienes es una parte muy intima
del paciente en que ellos se siente vulnerables ante esa situacion y que mejor de que

te lo haga un familiar tuyo a un desconocido.

P3: El paciente despierto pues cuando son los genitales, les das la esponja y le dices
“si te quieres lavar tU” si puede... pero en el caso de que no, que entre una persona
desconocida pues...

La gente estaba contenta, los familiares contestos porque no habian vivido una situacién
asi o si tenian una experiencia previa y no habia sido asi no? Y se quedan “ostras que

bien que pueda venir”, espero que se pueda recuperar

I: Te mencionamos estas medidas asi las tienes en cuenta. Este proyecto incluye 8
medidas la primera es que las UCI sean de puertas abiertas, luego la comunicacién que
lo has mencionado, el hablar con los familiares, el explicarles y luego tener en cuenta el
bienestar del paciente. Siempre ha tenido fama de que es un sitio muy de avance
tecnolégico, pero claro se deja muchisimas cosas atras y el paciente es una esfera, que
hay que mirar todas las necesidades. Presencia y participacion de los familiares en los
cuidados, gue ya lo has tenido en cuenta y otra que también es sUper importante son
los cuidados al profesional que forma parte de las UCI, porque realmente son sitios muy
estresantes y hay que tener en cuenta el cuidar esos profesionales que cuidan, otras de
las medidas que también es muy importante es el manejo del sindrome post cuidados

intensivos que muchos pacientes lo padecen. Ademas, que sea una infraestructura
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deshumanizada y luego tener en cuenta los cuidados al final de vida. Estas son las 8

medidas que incluyen en este proyecto.

Es un proyecto muy chulo, que ademas es interdisciplinar ésea que tiene en cuenta
todos los profesionales y estd muy bien. Pues si quieres pasamos a la siguiente

pregunta.

P3: Si.

I: Vale la siguiente pregunta seria ¢ Qué medidas se estan llevando a cabo en la UCI de

su hospital referente a la humanizacion?

P3: Pues bueno es lo que decia, a raiz de la pandemia muchas medidas que haciamos
se dejaron de hacer... te cuento las que haciamos que tiene en cuenta en este proyecto

y que es lo que os digo que creo que en estos proximos meses se volveran a incorporar.

Una era esta, luego la UCI de puertas abiertas 6sea habia una limitacién por la mafana,
0 sea, por la mafana a primera hora podian entrar hacer las higienes los que no estaban
intubados porque dijimos que pacientes intubados y demas... claro es mas complejo,
ademas la familia lo ve que es mas complejo. Entonces las puertas abiertas eran a partir
de la tarde, creo que era a la 13h que haciamos la informacién médica, entonces eso a
partir de esa hora empezaban en el despacho del médico, les daban la informacion y
luego a partir de la 13h hasta las 22h de la noche. Ahora hay limitacién horaria, solo hay
dos visitas por la tarde de una hora de duracién y la informacién médica se da por

teléfono, pero ya esta, yo creo que breves ya volveremos a lo de antes.

Otra de las medidas, bueno... en pacientes desorientados o en pacientes que estaban
al final de la vida se dejaba acompafiamiento 24h y de hecho ahora a pesar de la
pandemia, también, Gsea en pacientes que se estaban muriendo se dejaba estar a la
familia, ha sido siempre, antes de humanizar la UCI ya se hacia esto y... sin ningun
protocolo, lo haciamos porque siempre se habia hecho y en pacientes desorientados
también, si estan muy agitados y a la familia les va bien porque a veces hay casos que
no va bien porque la familia se pone muy nerviosa porque no estan acostumbrados a
verle en ese estado y a ellos mismo les causa ansiedad, no siempre estar ahi las 24h

es bueno ¢no?
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Por eso hay que crear vinculo, que también forma parte de nuestro trabajo, crear un
vinculo con la familia, sobre todo en la UCI muchisimo porque la mayoria de los
pacientes estdn sedados y con quien ti vas a hablar es con la familia ¢no? Antes que
con el propio paciente y... crear vinculo yo lo veo sUper importante porque ademas si
tienen confianza a veces te dicen.... La gente cuando decidimos abrir las puertas,
abrimos las puertas creo en el 2010 o asi, nuestra UCI, cuando decidimos fue un paso,
habia compaferas que eran mas reticentes y decian “ay... toda la tarde aqui... nos van
a matar a preguntas” y de hecho fue todo lo contrario, o sea de pasar a eso que podian
visitar una horita y te cogian y venga preguntas, y venga preguntas, porque a veces
claro los médicos dan una informacién médica y mucha gente no la entiende entonces
claro llegan a ti y te dicen “mira el medico me ha explicado esto, no me he enterado de
nada, me puedes traducir” pues claro estas ahi hablando con ellos y... fue abrir las
puertas y tener la confianza... ya se familiarizaban, cogian una confianza y demas y te
hacian menos preguntas porque realmente se estaban habituando a la UCI, al proceso
¢no? Si entrabas a espirar y estan ahi, yo siempre les ofrezco “voy a espirarle
secreciones” claro hay gente que le da asco, les explico voy a hacer esto “ah vale, vale”
pues se quedan, de hecho, estar presente en técnicas va haciendo confianza, confianza
y cada vez te hacen menos preguntas, que ya sabe lo que le vas a hacer y ya estan

familiarizandose con todo el proceso.

I: Es que realmente en la dltima evidencia, claro esto esta hecho basado en estudios
gue han demostrado realmente que de tener que ser muy hermética, cerrada que no
entre nadie, que realmente no afecta a los cuidados ni la esperanza de vida, al revés,
las puertas abiertas es lo que has dicho resolucién de problemas, los familiares estan
presente 24h, lo ven ... se acostumbran también e incluirlos en los cuidados, entonces

al revés ha demostrado que es beneficioso.

P3: Lo que pasa que el miedo esta ahi, se piensan que esta en la UCI y que se va a
morir ¢no? No ves, no estas alli, estas en tu casa, te comiéndote la cabeza “es que

estan en la UCI” socialmente... la UCI, se va a morir

I:'Y encima fallamos en la comunicacion...

P3: Claro... al final es como una unidad mas y... si que puede acabar pues mal jno?
Pero si lo van viendo dia a dia pues bueno se van haciendo también la idea, y si acaba
mal, pero han estado todo ese tiempo alli... porque pasa muchas familias salen

agradecidas porque ha tenido un final, pero ha sido un final de acompafiamiento, de que
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se ha creado un vinculo con las personas de alli, de un buen recuerdo ¢,no? Pero si que

te llevan un buen sabor de boca de todo el proceso.

Y mas medidas... creo que ya las he dicho todas... hahahaha

Luego también esta el tema de los nifios ¢,no? En principio creo a partir de 13-14 afios
gue pueden visitar la UCI, si es un paciente que es un infarto que va a estar un par de
dias y se ir4 a planta... claro yo le digo a la familia eh... como quieras, pero va a llegar
a planta en dos o tres dias... y mas si hay mucho COVID “;hace falta que entre?” es
gue en nuestra UCI ademas no es como la del hospital 2, es una UCI mas pequefa y
como... que esta todo muy cerca, entonces haces un poco una valoracién, habra
paciente que son un proceso largo, que... pues es su hijo 4no? Bueno vas valorando
un poco la familia. y si que hemos llevado a nifios pequefos, hubo un paciente, una
traqueotomia y llevaba un montén de dias y tenia una nifia de tres afios y... tenia unas
ganas de verla y la madre me lo dijo, y...mira cogimos al sefor, lo tapamos un poco con
sabanas, el monitor, el respirador y la entramos a la nifia, y la verdad que le dio tanta
energia que a partir de ahi salié adelante el sefior, que estaba un poco estancado... y
sile dio la vida. Lo que si que hacemos es eso eh... son todo cristaleras y... hace tiempo
gue pusimos unos ganchitos para poder colgar fotos y los dibujos, entonces tienen

recuerdos de los nietos, sobrinos, hijos... si, si, lo tienen en frente para que ellos lo vean.

Y luego también, en embarazadas, parteras y demas que hemos tenido bastantes, bajar
a los bebes, si, yo siempre le pregunto a la mama si quiere ver al bebé, porgue muchas
veces pues eso ... no han visto al bebe ¢no? Porque ha ido muy mal, ha sangrado o lo
que sea y cuando se despiertan les digo “¢ quieres ver al bebe? El bebé esta bien, es
una nifa” y... como tienen puertas las habitaciones, cierro todas las puertas menos la
suya y bajo al bebé. Y son cositas que tampoco esta en el protocolo, pero lo haces por...

¢, Qué te gustaria a ti?

Las familias normalmente, en comparacién a estos ultimos afios més duros con los de
hace... los ultimos 10 eh... la relacion que tenias con las familias y como veias ¢no? Ha
cambiado mucho... yo veo a las familias ultimamente, ahora cada vez menos, pero el
afio pasado, familias muy enfadadas, a la defensiva, alerta, por eso...por toda la
situacion eh ... lo de fuera tampoco no ayudaba ¢no? Y entristece un poco a todos eh,
son familias que estan alerta ¢no? Y es por eso, no han creado el vinculo, porque como

no tienes tiempo de crearlo, porque tal y como esta también la situacion, las cargas de
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trabajo ahora mismo, tampoco somos los mismos de hace 10 afios ¢ sabes? La carga

ahora es brutal, entonces...

I: Perfecto, pues si quieres pasamos a la siguiente pregunta.

P3: SI.

I: La siguiente seria, ¢Qué tipo de informacién o formacién le han proporcionado para

hacerle participe en este proceso?

P3: Formacién en siemmm.... Como un curso de humanizacion no, pero hice un master
de ciencias entre medicas, y si que se hablaba... y... bueno, hemos hecho trabajos
sobre la humanizacion para presentar en el congreso y... pero curso asi especifico de
humanizacién... quizas hice algun curso online, pero no me acuerdo, un curso muy
extenso no.

I: El hospital como tal no os ha proporcionado ninguna formacion sobre ello ¢no?

P3: No, el hospital no ha sido mas cada uno a nivel personal.

I: Vale, pues la siguiente pregunta seria, ¢, Qué piensas sobre la incorporacion de estas

medidas en la UCI?

P3: Bueno ya he dicho que me parece fantastico. Cuando lo incorporamos habia gente
gue estaba muy reticente, mas la gente mas antigua, la gente joven lo veia pues con
ganas ¢,no?, la gente mas antigua, aparte de estar mas cansada, los cambios suponen

un... pero también han visto que es mejor.

I: sacar de la zona de confort cuesta...

P3: si, si.

I: Bueno, pues pasamos a la siguiente si te parece bien.

Antes de trabajar en la UCI, ¢ Qué percepcion tenias sobre esta? Y si ha cambiado esa

percepcion.

P3: Pues mira antes de trabajar en la UCI, tuve una experiencia, mi madre tiene una

enfermedad, entonces, la ingresan bastante a menudo y... pues mira hacia tercero de
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enfermeria y mi madre estaba en una UCI Barcelona y nosotras viviamos en Reus y...
habia un horario de visita ¢,vale?, no me acuerdo exacto, pero por ejemplo a las 9 de la
noche, era algo asi, era en plan tarde porque teniamos que coger el tren, iba con mi
abuela y... claro ella acabo del quiréfano, fue una intervencion de muchas horas y...
llego a la UCI, nos avisaron que estaba en la UCI pero que no podiamos entrar a verla
hasta las 9 de la noche y solo 20 minutos, y yo hablé con la enfermera por teléfono y le
dije “mira perdona, es que somos de Reus y... nos tenemos que ir y demas...” creo que
el ultimo tren era a las 21:20h , claro si a las 21h entro a visitarla, es que no me da
tiempo, coger mi abuela que es mayor por metro y demas... y tuve que insistir
muchisimo porque no me dejaban, me dijo “bueno pues ya vendras mafiana”, bueno
pues pensé nos quedamos a dormir en un Hotel y tal, pero no lo tenia previsto porque
no pensaba que se iba alargar tanto, pensé que por la tarde ya ... pero claro se complicé
la intervencion y me senti tan mal... vacia “es que no la voy a ver, ha ido mal... y si pasa
algo esta noche” tampoco me dejaban quedar, y al final insistiendo mucho, entré, malas
caras ¢no? Por insistir, tU eres de Reus, pero bueno los otros son de no sé dénde, como
diciendo a mi que me cuentas ¢no? Aquello me marco tanto... y mira que estudiaba
enfermeria y lo tenia claro, siempre habia sido asi, de hecho, hemos pisado tantos
hospitales que ya te haces a la mochila de experiencias y saber lo que quieres y no
quieres. Pero a mi me marco y pensé... yo en mis pacientes no quiero esto, yo no pienso
como ella, ademas ni se movi6 de alli ella estaba ahi apuntando las constantes y esos
10 minutos que nos dej6 entrar no se movié de ahi de la habitacion, es que no dejo ni
un rato de soledad, ella ahi mirando, dices bueno déjanos un ratito ¢no? O sea, casi se
muere... bueno la poca empatia ;no? Y.... pues esa experiencia a mi me marco

muchisimo y pensé yo para mis pacientes no quiero esto y eso... si

La percepcién pues no ha cambiado, o sea, lo que yo queria, no he cambiado, siempre
he sido igual. Quizas por las experiencias que he tenido, es lo que decia, ahora que veo

los resultados todavia mas corroboro lo que pensaba ¢no?

I: Perfecto, y ya la ultima pregunta del blogue que es ¢Qué papel juega enfermeria en

este cambio de paradigma?

P3: Enfermeria forma parte de... abordar el trabajo de enfermeria, o0 sea, dentro de las
tareas que tenemos nosotros en enfermeria, el vinculo con la familia, con el paciente
¢no? Y tener en cuenta las necesidades a parte de las basicas ¢no? Esa es una
necesidad mas importante, o sea ni mas, ni menos, es una necesidad igual 0 més

importante.
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I: Y la falta de liderazgo, somos el personal que mas tiempo pasa con el paciente, y no
lideramos tanto en estas cosas, como por ejemplo decir “mira oye si que eres el medico
tu, pero estos cuidados si los cumplimos, si le explicas al paciente ...” es un equipo.
Realmente este proyecto tiene en cuenta todo tipo de personal que trabaje en la UCI,
gue vayatodo el mundo a una, 0 sea, no es un proyecto que esta hecho para enfermeras

0 para médicos, sino que incluye a todos.

Vale, pues ya estariamos de este bloque y pasamos al siguiente que va sobre el
sindrome de burnout. La primera pregunta seria ¢ qué significa para usted el sindrome

de burnout?

P3: para mi el sindrome de burnout es el estar quemado ¢,no? Por el trabajo que haces,
estar en la UCI por lo que deciamos por la carga de trabajo, los afios que llevas alli, en
las situaciones en las que te has encontrado, ya no solo con los pacientes y familiares
sino con tus compaferos ¢no? Ehh... todas esas experiencias van quemando y
desgastando al personal no? Y... hasta que explora o no y... poco a poco estas mas

triste, estas con ansiedad ¢,no? Porque son los resultados a estar quemado.

Yo la verdad es que nunca he estado quemada hasta la pandemia, antes ehh... siempre
lo he gestionado muy bien ¢vale? Ehh... desconecto mucho cuando salgo, o sea
empatizo mucho cuando estoy dentro, pero desconecto mucho cuando salgo, o sea, en
plan que las cosas quedan ahi y ya esta. Si que es verdad que hay casos y casos, con
el tema de mi madre empatizo mucho porque hay gente que tiene situaciones similares,
entonces claro a veces empatizas mas de lo normal y estas en casa y dices ostras y si
acaba mal y se mure... un caso de una paciente que se acabd muriendo la chicay la
verdad que si que tienes un par de dias pero luego ya estd, lo he gestionado todo muy

bien.

Bueno menos en el confinamiento si que estuve con ansiedad dos o tres dias eh, es
que claro nunca nos hemos visto en una situacion asi... ehh... uno de los pacientes en
la UCI con COVID era un compafiero de trabajo, no lo conocia pero era un compafero
de trabajo del hospital y... ostras tu ehh... fue muy duro, muy duro, y mira que ya habia
pacientes que conocia o eran gente del hospital que habia estado en la UCI, pero con
todo el miedo COVID, de la primera ola hablo, el miedo a muerte, el miedo que te pase
a ti, preocupada por tu familia, no sabes cuando va acabar, que pasara, no sabiamos

nada de la enfermedad ¢;no? Ufff... yo lo pasé fatal y... llegabas al trabajo y llevabas
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tres pacientes intubados COVID, dos aislados, fatal, todos muy mal, una carga de
trabajo horrorosa, no podias ni merendar, ni mear casi en las 8 horas, 10 horas que
trabajabas, eh... llegabas a casa al dia siguiente volvias, se ha muerto este, se ha
muerto el otro, eso dia tras dia, sin descanso ¢no? Decian “;puedes venir?” si, porque
ya tenias esa responsabilidad moral de ir ¢no? En ese momento si te llaman, decias
voy, voy, trabajabas al 200 por ciento, pfff... entonces cuando llegaba a casa tenia esa
sensacion, tenia sufrimiento del hospital, sufrimiento por mi madre porque esta enferma
y es de riesgo y.... que le pasara algo, que se contagiara ¢ no?, tenia una nifa pequena
gue también sufria por la nifia, la nifia me decia que tenia miedo de que yo me muriera
y yo también claro porque no sabia... no le podia decir “a la mama no le va a pasar
nada” porque no lo sabia 4no? Porque habia compaferas que se habian contagiado y
compafieras que acabaron ingresadas por neumonia y... solo veias las noticias vy...
veias que marian muchos comparieros nuestros por COVID ¢,no? Y claro no le podias
decir “no le va a pasar nada a la mama” si que le puede pasar perfectamente no? Y
si... llegué a un punto, en abril 0 sea si empezamos en marzo, en abril estaba con una
ansiedad, estaba en el sofa y me venian las palpitaciones y tal, pfff... y fue cuando dije
ya esta eh... reldjate, tienes que poner medidas, tienes que empezar a gestionar como
lo gestionabas antes ¢no? Porque te estas... Y bueno, no fui al psicologo eh, si que
teniamos un teléfono que nos ofrecieron de la Generalitat que si querias llamabas y te
ofrecian terapia por teléfono porque no los veias, pero... empecé a buscar recursos,
gue me facilitaran ¢no? Musica relajante, cosas que me gusta hacer, me gusta mucho
coser y... mi marido me decia “pues busca momentos que yo distraigo a la nifia”
momentos para evadirme, poquito a poco puse cada cosa en su lugar, estuve triste
mucho tiempo eh... porque nos ha costado mucho y lo que veiamos era horrible y estado
triste mucho tiempo pero bueno poco a poco todo se ha puesto en su lugar y ahora
mismo estoy mucho mejor, pero nunca habia dicho que no queria ser enfermera y
después de la primera ola, la primera y la segunda ola desee no ser enfermera que
nunca me habia pasado... y decir ostia pff... pues igual lo dejo y me busco otro trabajo,
0 sea es que, si, senti miedo, nunca habia sentido miedo a que me iba a pasar nada

mira que hay enfermedades...

I: Claro es que nosotros hemos tenido este miedo, pero es que estdbamos en casa es
que vosotros estabais en el ojo del huracan... sois de admirar, es admirable que te
hayas sabido adquirir mas herramientas y decir, mira sigo hacia delante.

P3: Si, si
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I: Pues la siguiente pregunta ya la has dicho, las estrategias como escuchar musica,

coser...

P3: Si, si, buscar tu valvula de escape ¢no? O sea hay gente que le gusta coser y hay
otra que al igual le pone de los nervios hahaha. O ir al psicdlogo que no pasa nada para
gestionar las emociones, a lo mejor no sabes gestionarlas y necesitas a alguien que te

ayude.

I: Vale, y ¢como crees que el sindrome de burnout puede afectar a la calidad de los

cuidados hacia el paciente?

P3: Lo mas caracteristico que es lo que yo veo a veces, es que dejas de empatizar ¢no?
Que vas ahi a trabajar a destajo, haces lo que toca por sistema ¢no? Y... medicacion
pues medicacién, cambios posturales, higiene pues higiene, pero dejas de empatizar
¢no? Estas de mal humor, ya no sonries, igual a veces te olvidas de presentarte ¢no?
Cosas tan importantes, tan nuestras y que favorece tanto en la calidad de los cuidados,
sigues dandolos porque seguramente sea una buena enfermera y hace su trabajo bien,
pero esa calidad, esa... que es lo que hace que seas una buena enfermera lo dejas de
hacerlo, ya no porgque quieras, a veces sale porque estas ya asqueada de todo ¢ sabes?

Si, si, es triste, pero hay que buscar la forma de gestionarlo.

I: El buscar un equilibrio...

P3: Si, si

I: Bueno pues pasamos a la tltima del bloque, ¢ Cémo cree que el hecho de que las UCI
dispongan de puertas abiertas y mayor flexibilidad horaria pueda afectar en la

organizacién del personal de enfermeria?

P3: Pues es lo que os decia, yo creo que facilitan la organizacion ¢sabes? En un
paciente, en casos asi concretos que dices que es evidente que te va a mejorar,
paciente desorientado que necesita mucha atencién ¢no? Que a veces que te absorbe
y no puedes dejarle solo ni desatendido, que este la familia, el hecho de tener puertas
abiertas pues te hace tener mas tiempo, y... creo que te facilita, en casos concretos
como os decia que ... familias que a lo mejor no ayudan porque hay casos y casos ¢,no?
Pero en general yo creo que las puertas abiertas ayudan, ayudan y... te facilitan el

trabajo
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Y bueno ayuda a todos, creando el vinculo y... la confianza 4no? Y las tareas, eso si
tienes que aspirar, el hecho de estar presente también crea una confianza ¢no? Que
luego se ve en familias que estan contentas, que no son tan demandantes, que no hacen

tantas preguntas o que las van haciendo mientras estas ahi ¢no?

Entonces entras “voy a hacerle la cura de la barriga, ¢ prefieres que salga o no?” le
preguntas al paciente si te puede responder, la mayoria te dicen “no, no, que se quede”
La mayoria y el familiar igual, y la ve, le explicas “pues lleva 20 grapas...” estas
respondiendo preguntas ahi mismo, luego cuando acabas la cura tu tienes que ir a
merendar, pues con toda la confianza “pues ahora voy a merendar” “pues que
aproveche” ;Sabes? Y... “tranquila, ahora sé que... cualquier cosa te digo, pero
tranquila eh, que aproveche” esto es que es genial, yo me voy tranquila porque sabes
gue estas con la familia y ella empatiza contigo también porque saben que estas todo

el rato trabajando y que es tu momento, empatiza en los dos lados.

I: Realmente esto es lo importante, técnicas todo el mundo puede hacer, pero es lo que
decias antes, estas pequefias cosas son con las que te quedas con ellas, cabe bien o

cabe mal ...

P3: Es lo que te digo super positivo por eso, por toda la confianza de “mira me voy a
sentar 20 minutos que estoy muy cansada” y ese vinculo es ... para mi es super

importante.

I: Exacto, es un entorno que es muy duro, pero si vamos haciendo pequefios cambios

asi pues quieras o0 no, ayuda muchisimo.

P3: Si, rompe el hielo...

I: Bueno pues ya seria el ultimo bloque, que seria aspectos relacionados con el paciente
y la familia. Y la primera pregunta se habla de incluir en la familia en la atencion y en los
cuidados del paciente ¢ Qué piensas sobre este aspecto? Que esto ya lo has contestado,
gue es positivo. La siguiente seria ¢ de qué manera cree que las politicas restrictivas de

esta unidad limitan el bienestar del paciente y la familia?
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P3: Es un poco lo que os decia ¢,no? La comparacién de los familiares que yo veia hace
unos afios a las que veo ahora desde el 2020 es eso, que las veo mas alertas... que si

gue veo diferencias ¢no?

Las puertas abiertas hacian que se conocieran entre ellos, y hacian vinculo de amistad
y... veias como creaban vinculos entre ellos y entre nosotros y... formabas parte de una
pequefa familia. Ahora no, ahora pasan poco tiempo eh... lo mismo familias mas
alertas, mas... a la expectativa, a la defensiva, que se lo han explicado por teléfono que
es super frio, y ahora entran una hora y a veces al igual tu tienes que hacer una técnica
a otro paciente, esa hora te quiere hacer una pregunta “es que la enfermera esta
ocupada’”, “vale” luego ya es la hora de irse, en cambio si estan toda la tarde “ven carifio
es que ahora ha surgido una urgencia pero luego me paso, si no me acuerdo me dices

algo” y si esta toda la tarde, pues en algun momento si que tendras tiempo.

I: Ahora actualmente el horario de visita ¢,cual es?

P3: De 15 a 16 y de 19 a 20, pero ya os digo, espero que ya cambie.

Pues es eso que a veces quieren que les atiendas y pues si tienes que ir a intubar a otro
paciente pues te puedes tirar una hora dentro de un box y puede ir una compariera, pero
no es lo mismo, claro a mi si me preguntan “; la enfermera que le lleva?” pues ya voy yo
“esta ocupada, ¢Qué necesita?” “pues ha tenido fiebre, ;cdmo ha pasado la noche?”
claro tu mas o menos te coges la grafica, pero claro no lo conoces, aunque quieras
empatizar y...le haces el favor a la compafiera y estas ahi le echas tiempo a la familia,

no es lo mismo porque soy Judit, pero no soy la enfermera que lo lleva ;no? Bueno...

Y los hombres también, eso también lo he visto, los aprenden, pero no como antes,

“

antes era “;esta P3?” y eras una mas ¢sabes? ahora es como si, pero les cuesta
recordar y pasa una horita y ya se les ha olvidado o igual esa hora estas haciendo alguna
cosa y no te ha visto ¢no? Y antes si con las puertas abiertas “;hoy quien esta P3?

Pues que bien” nos conocian mas, es el vinculo.

I: Genial, pues pasamos a la siguiente pregunta, que esta también la hemos hablado,
los beneficios que pueden aportar el rol de la familia en los cuidados de la UCI, que ya
hemos dicho que es sUper positivo todo y la siguiente pregunta que también has dicho
alguna cosita pero si que nos gustaria profundizar un poquito mas, ¢la humanizacion

en su unidad contempla la familia en los cuidados al final de la vida?
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P3: si, eso siempre, como 0s comentaba antes, antes de abrir la UCI en 2010, siempre
se ha tenido en cuenta que un paciente cuando esta al final de la vida, la familia le
acompafa desde el momento que ya se ve que no va ir a mejor, que no se sabe cuando
acabar entonces muchas veces pobres no es inminente pero si que se sabe, la familia
acompana las 24 horas, se les ofrece un sillon para dormir por si quieren dormir dentro
o fuera de la unidad, fuera tenemos unos sillones que antes eran mas duros pero ahora
tenemos sillones mas blanditos pero a veces no quieren estar dentro por... y prefieren
estar fuera para que los avises, se les dan mantas, lo que haga falta, esto si que siempre
lo hemos hecho con el COVID pues igual pfff... pero no, también se ha hecho, a lo mejor
la primera ola fuimos mas restrictivos y... también las muertes era mas de repente y no
que se fuera a ver ese proceso de... al final de la vida, sino que de repente pues fallecia
pero si, a partir de la segunda ola hemos visto que ese era el proceso dejar estar a la
familia siempre sin limitacion de personas, y si... se da confort tanto al paciente como a

la familia y acompafiamiento. En ese aspecto la verdad que muy bien, siempre eh.

I: Pues esta muy bien, e importante de que realmente, aunque haya pasado lo del

COVID se haya mantenido el hecho del acompafiamiento.
P3: Hubo un “standby” ; no? Porque hay personas que se han muerto solas, esto no lo
he contado pero lo que hicimos con el COVID fue comprar tabletas y haciamos

videollamadas, muy guay, llamadas emotivas la verdad que si...

I: Genial, pues gracias por haber compartido tus vivencias con nosotras y hasta aqui ha

llegado la entrevista. Muchas gracias
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Anexo 4: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, , con DNI ,

certifico que he sido informado/a de forma clara y veraz sobre la actividad académica
gque, Kaoutar Mrabet con DNI ...634A y Elisabet Pino con DNI ...295P, estudiantes de
cuarto curso adscritos a la Facultad de Enfermeria de la URV, que llevan a cabo sobre
“Vivencias de los profesionales de enfermeria sobre la humanizacién de las Unidades

de Cuidados Intensivos”.

De manera totalmente informada, accedo a participar de manera constante, libre y
voluntaria en el estudio, cooperando en la recopilacion de datos que se recogen a
través de una entrevista que incluye preguntas sobre mi experiencia. También me
comprometo a cooperar en todos los aspectos antes mencionados, y mi cooperacion
puede ser interrumpida en cualquier momento. Las personas que efectian la
investigacion respaldan que la informacion reunida de los participantes se mantendra

confidencial y sus datos seran tratados de forma anénima.

Se garantiza el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, y se preserva la posibilidad de revocar este
consentimiento ejercitando sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién vy

oposicion a la difusién y empleo de las imagenes en cualquier momento y sin necesidad

de ninguna explicacion.

o TR = IR Lo [T de 2023

Firma del participante Firma del entrevistador
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Hoja de informacidn para el informante

Estimado/a Sr/Sra.:

Somos dos estudiantes de 4° del Grado de Enfermeria de la Universidad Rovira y Virgili
y N0S ponemos en contacto con usted para pedirle participacion en nuestro Trabajo de
Final de Grado. Este trata de las “Vivencias de los profesionales de enfermeria sobre la
humanizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos”. Para su elaboracion se utilizara
la metodologia cualitativa, con la intencién de recolectar informacién mediante

entrevistas.

El objetivo principal de este trabajo es conocer el grado de conocimiento sobre la
humanizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos. También conocer el impacto de
“sindrome de burnout” tanto en los profesionales como la afectacion que conlleva
padecerlo en la calidad de los cuidados de los pacientes. Por Gltimo saber la visién que
tiene el personal de enfermeria de la inclusion de la familia en los cuidados de los

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Puede consultar las preguntas antes de realizar la entrevista y puede aceptar o negarse

a hacer la entrevista 0 una vez se encuentra esta terminada, si lo considera oportuno.

Una vez finalizado el trabajo, tiene derecho a conocer o consultar los resultados.
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