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1. RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de un taller experiencial sobre el nivel de
empatia de personal sanitario que atiende a pacientes criticos. Ambito del
estudio: Unidades de Reanimacion 1 y UCIs 3-4-5-6 del Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) Metodologia: Se utilizard un estudio cuasi-
experimental, con un disefio pretest- postest de un solo grupo. El muestreo sera
de conveniencia, 80 profesionales. La variable dependiente sera el nivel de
empatia y la variable independiente el taller experiencial. Como instrumento de
medida, la escala de empatia médica de Jefferson, en su version para
profesionales sanitarios (JSPE-HP) Andlisis de datos: la asociacién entre las
puntuaciones de la JSPE-HP y las variables cuantitativas se estudiara mediante
correlacion de Pearson, la relacion entre las puntuaciones de la JSPE-HP vy las
variables cualitativas se determinara mediante la prueba t de Student.
Implicaciones para la practica: Mejorar la actitud en el trato hacia el paciente,
viéndose reflejado en la calidad asistencial. Una vez evaluado, se vera si el taller

realmente modifica la actitud de los profesionales.

Palabras claves: Empatia, humanizacion de la atencion, practica
profesional, capacitacion profesional, cuidados posoperatorios, cuidados
criticos, simulacion de paciente, entrenamiento simulado, aprendizaje

experiencial.
ABSTRACT

Objective: To determine the effect of an experiential workshop at the
empathy level of health workers who care critical patients. Study area: Critical
surgiral care 1, Critical care 3-4-5-6 of the Central University Hospital of Asturias
(HUCA). Methodology. A guasi-experimental study will be used, with a pretest-
posttest design of a single group. The sampling will be of convenience, of 80
professionals. The dependent variable will be the level of empathy and the
independent variable the experiential workshop. Jefferson's Scale of Physician
Empathy will be the measuring instrument in its version for healthcare
professionals (JSPE-HP). Data analysis: association between JSPE-HP scores
and quantitative variables will be studied using Pearson's correlation, the

relationship between The scores of the JSPE-HP and the qualitative variables will



be determined by Student's t test. Practice Implications: To improve the attitude
in the patient’s treatment, which would be reflected in the care quality. Once it is

evaluated if it really modifies the attitude of the professionals.

Keywords: Empathy, Humanization of Assistance, professional practice,
professional training, postoperative care, critical care, patient simulation,

simulated training, experiential learning.

2. INTRODUCCION

El modelo afectivo efectivo de Albert Jovell define la atencién sanitaria, como
la forma de cuidar y curar al paciente, como persona con base en la evidencia
cientifica, incorporando la dimension de la dignidad y la humanidad del paciente,
estableciendo una atencion basada en la confianza y en la empatia y

contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles de salud?.

La medicina vive tiempos de vertiginoso progreso técnico, de forma paralela,
nunca se habia alcanzado semejante nivel de despersonalizacion en la relacion
médico-paciente. Aunque nadie pone en duda la importancia de saber
desarrollar las habilidades necesarias para establecer una buena relacion
médico-paciente, parece que en la practica esas cuestiones no son objeto de
una atencion eficaz en los afios de graduaciéon médica?. Entre los motivos
destacan: la sobrecarga de trabajo académico de los alumnos vy, la priorizacion

en la adquisicion de conocimientos médicos sobre los humanisticos?.

Una persona hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
provoca una separacion rapida y abrupta de los escenarios en los cuales se
desempernia, lejos de su familia, amigos, compafieros de trabajo entre otros. De
pronto se encuentran en un espacio fisico portando tubos, sondas, catéteres,
rodeado de aparatos productores de sonido irritantes que producen ansiedad en
la persona, a lo que se suma la ejecucion de procedimientos traumaticos y
dolorosos, las situaciones emergentes, y su poca comprension de las situaciones
de gravedad de otros pacientes. Todo este escenario de alguna manera afecta

la estructura psicoldgica de la persona®.



Valorar y tener en consideracion las emociones del paciente y conocer cudl
es su “experiencia real” se puede establecer como objetivo ya que, tal y como
dice Enric Benito, “los enfermos se quejan, no de la enfermedad sino de la
experiencia subjetiva de la misma. El sufrimiento se da en el ambito subjetivo:
centrados sélo en lo objetivo y medible, los profesionales no lo pueden explorar
ni atender”. El sufrimiento es un estado especifico de malestar emocional que
ocurre cuando la integridad de la persona esta amenazada o rota. Y continda
hasta que la amenaza desaparece o la integridad es restaurada o trascendida.
El aforismo de Eric Cassell: “Los que sufren no son los cuerpos, son las
personas”, resume que el sufrimiento es un conflicto de la integridad del ser de

la persona, y sélo puede entenderse y acompariarse desde un modelo integral®.

Cultivar los valores humanistas en general y mejorar las habilidades
interpersonales y la empatia en particular son de suma importancia en cualquier
esfuerzo de servicio humano®. En el marco de la atencion al paciente, la empatia
es un atributo predominantemente cognitivo (no solo emocional) que involucra
un entendimiento (no solo sentimiento) de las experiencias, inquietudes y
perspectivas del paciente, combinado con una capacidad de comunicar este
entendimiento, sabiendo que ambos componentes de la empatia (cognicion y
emocion) no son completamente independientes. Bylund y Makoul recalcan la
importancia que tiene la comunicaciéon al enfermo de esta comprension’.
Asimismo es un proceso activo, consciente e intencional y que, por tanto, puede

ser activado voluntariamente8.

En una revision bibliografica recientemente publicada, “El cuidado invisible.
Necesidades psicoemocionales del paciente critico en Unidades de Cuidados
Intensivos”, se llegd a la conclusién que, la satisfaccion de este tipo de
necesidades adopta un papel secundario respecto a las intervenciones técnicas
y tecnoldgicas, formando parte de lo que se conoce como “cuidado invisible” y
dificultando que la sociedad visualice la aportacién especifica de las enfermeras.
Se esta produciendo una dicotomia entre la teoria y la practica debida a una
serie de dificultades como, el desgaste emocional, el exceso de trabajo o la

presion asistencial, entre otras®.

Investigadores como Teding Van Berkhout, Malouff han examinado la

eficacia de los programas de entrenamiento en empatia. Los resultados de este



tipo de estudios han indicado que la empatia es una competencia humana que
puede modificarse, que puede ser ensefiada efectivamente y ponerse en escena

durante los encuentros con el paciente©.

Utilizando técnicas, basadas en el neuromarketing nos permiten hoy en dia
conocer cudl es la experiencia real de los pacientes (map journey, mapas de
empatia, estudios etnograficos...) y ademdas existen nuevas formulas de
enseflanza, como el aprendizaje experiencial, que permite, no solo formar sino
transformar a las personas como individuos distintos en funcién de sus

competencias, liderazgo, capacidad de toma de decisiones?’.

El Aprendizaje Experiencial nos proporciona una oportunidad extraordinaria
de crear espacios para construir aprendizajes significativos desde la auto-
exploracion y experimentacion, utilizando los conceptos: aprender haciendo /
aprendiendo de la experiencia / aprendizaje practico. John Dewey, Kurt Hahn,
Carl Rogers o David Kolb son autores sobresalientes de esta disciplina®?.

La teoria del Aprendizaje Experiencial es holistica, combinando la
experiencia, la percepcion, la cognicion y el comportamiento. Las experiencias
anteriores son las que guian las futuras pautas de comportamiento en los
profesionales. El Aprendizaje Experiencial incrementa las expectativas de logro
y la confianza en las propias habilidades de los individuos, ayudando a integrar
dicha experiencia con los conocimientos entre si, asi como con experiencias y
conocimientos anteriores, logrando promover la adquisicion de mayores
conocimientos, de una manera mas profunda y de mas largo plazo, provocando

aprendizajes significativos*?.

Existen técnicas de formacién teatral, adecuadamente guiadas, que son
percibidas como efectivas para el aprendizaje transformacional en inteligencia
emocional de los profesionales sanitarios, al permitir conectar con las propias

emociones y expresarlas adecuadamente en un entorno seguro?3.

La simulacion como metodologia educativa ha estado siempre presente en la
formacion de profesionales. Su auge y difusion estad relacionada con la
preocupacion por la calidad y seguridad en la atenciéon de los pacientes!4. Como
método de formacién y desarrollo de los profesionales de la salud se ha

extendido de modo exponencial a nivel mundial en la ultima década. Ello es



debido a que numerosas investigaciones han mostrado que las habilidades
clinicas, de comunicacién y trabajo en equipo, asi como las actitudes y el
profesionalismo aprendidos mediante formacion con simulacion, se trasladan al
entorno de trabajo de modo mas eficaz que cuando se comparan con los
métodos tradicionales?®. Los espacios clinicos mas habituales son salas de
consulta, quir6fanos, areas de hospitalizacion, areas de urgencias y cuidados

criticos, atencion primaria y hospitalizacién domiciliaria?®®.

Las unidades tecnificadas precisan de profesionales con un perfil totalmente
humano y reflexivo, para ser capaces de ver a la persona, entre las diferentes
maquinas y procedimientos que se deben realizar y, por tanto, proporcionar
seguridad fisica, psicoldgica y espiritual a través de los cuidados?®.

La constatacion de estas realidades me ha llevado a estudiar la relacion
emocional entre el profesional y el paciente. No se trata de estudiar la empatia
de forma abstracta, sino desde la piel del paciente, que el profesional viva la
experiencia. Evaluar de forma global, si la incorporacion de técnicas utilizadas
en otros ambitos no propiamente sanitarios, permite conocer las emociones de
pacientes y su entorno, mejorando la empatia de los profesionales y, por tanto,

la atencidn que les prestamos.

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La vivencia como paciente, a través de un taller experiencial, mejora la
empatia con el paciente, convirtiendo el trato en mas humano, de mayor calidad
y permitiendo no solo afrontar la relacion cuidador-paciente sino trabajar las

propias emociones de los profesionales.

El objetivo principal es determinar el efecto de un taller experiencial sobre el

nivel de empatia del personal sanitario que atiende a pacientes criticos.
Objetivos secundarios:

1. Identificar las necesidades emocionales de los pacientes que estan en
una unidad de criticos mediante técnicas normalizadas de “experiencia

del paciente”.



2. Describir el perfil socio-profesional de los profesionales sanitarios que
realizan el taller experiencial.

3. Comparar el nivel de empatia de los profesionales sanitarios antes y
después del taller experiencial.

4. Determinar nivel de empatia de los profesionales JSPE-HP (Escala de
Empatia Médica de Jefferson, en su versibn para profesionales
sanitarios).

5. Determinar la fiabilidad de la escala JSPE-HP (Escala de Empatia Médica
de Jefferson, en su version para profesionales sanitarios).

6. Explorar el impacto del taller segun los profesionales.

7. Medir la respuesta fisiolégica de los profesionales ante un estimulo
emocional.

8. Determinar el nivel de satisfaccion de los profesionales con el taller.

4. METODOLOGIA

4.1.Disefno

Es un estudio con un disefio cuasi-experimental pretest- postest de un solo
grupo. Se aplica la medicion antes y después de realizar el taller, para observar

si existen diferencias.
4.2. Ambito de estudio

Unidades de Reanimacion 1y UCIs 3-4-5-6 del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA).

4.3.Sujeto de estudio

La poblacién a estudio es de 186 profesionales (médicos/as, enfermeros/as,
auxiliares de enfermeria), pertenecientes a las unidades anteriormente citadas.
La muestra estara configurada por profesionales que cumplan los siguientes
criterios: de inclusién, que se encuentren actualmente trabajando en dichas
unidades y de exclusion, que lleven menos de un afio trabajando en dichas
unidades. El muestreo sera de conveniencia con una muestra estimada de 80

profesionales.



4.4 Variables del estudio

Se consideré como variable dependiente el nivel de empatia siendo la
habilidad cognitiva de una persona para comprender las emociones de otros
individuos. Es una variable cualitativa nominal, y de acuerdo a la Escala de
Empatia Médica de Jefferson para su interpretacion se considera que se es mas
empéatico a mayor puntuacion obtenida, manejando la escala un rango superior
de 140 y un inferior de 20, donde se habla de deterioro!’. La variable
independiente es una intervencion basada en un taller experiencial. Las variables
secundarias, aquellos factores que pueden influir en el estudio, como: edad,
sexo, profesion, afios de experiencia en cuidados criticos, cursos realizados
sobre humanizacion, unidad en la que trabaja Reanimacion o UCIs asi como

experiencias profesionales o personales vividas de gran impacto.
4.5.Instrumento de medida

La Escala de Empatia Médica de Jefferson- HP (Jefferson Scale of Physician
Empathy — JSPE-HP), es un instrumento para el idioma inglés con amplia
literatura referente a estudios del ambito clinico, cuya validez y confiabilidad ha
sido ampliamente demostrada en mdultiples paises. El grupo Jefferson como
Centro para la Investigacion Educativa y Atencion Médica de la Universidad de
Jefferson (Centro de Investigacion en Educacion Médica y Salud), son los
autores de dicho instrumento. (Hojat, M. et al.,, 2002). Este instrumento fue
aprobado en la lengua castellana en México por la Universidad Autbnoma de
Nuevo Leon en Monterrey y en Venezuela por la Universidad de Carabobo, en
Valencia (Alcorta. A., et al.,, 2005). Esta escala evalla la empatia en tres
dimensiones: Compasion, toma de perspectiva y ponerse en el lugar del otro. Su
aplicacion ha sido en estudiantes de medicina, personal de enfermeria, médicos
generales y en diferentes especialidades y en estudiantes de kinesiologia.

(Alcorta- Garza, Gonzélez, Tavitas, Rodriguez y Hojat, 2005)?8.

Esta version final de la escala posee contenidos relevantes que permiten la
apreciacion de la orientacién o actitud empéatica del individuo. Ha sido publicada
y evidencia apoyo de los indicadores psicométricos (validez de constructo y

confiabilidad de consistencia interna) de la escala. (Hojat et al., 2002)*2,



La Escala de Empatia Médica de Jefferson JSPE-HP. Profesionales de la
salud — Versién espafiola. Tiene una puntuacion minima de 20, maxima de 140
y no establece punto de corte, contiene 20 items tipo Likert en una escala de 7
puntos. Existen 10 items redactados en sentido positivo y 10 en sentido negativo;
tiene una consistencia interna de 0,89°. (Anexo 1).

También se realizard una encuesta de valoracion del taller que consta de dos
partes: impacto del taller y evaluacién del taller. Con 9 items, 6 de ellos tipo Likert
en una escala de 10 puntos y los 3 restantes de respuesta abierta (Anexo 2).

4.6.Intervencion

Se haran 4 sesiones de 6 horas cada una. En cada sesion se realizara el

taller a 20 profesionales.
El taller constara de cuatro fases con una duraciéon de 40 minutos.

4.6.1. Recepcion del participante.

Breve explicacion de lo que va a experimentar. Se le entregara el
formulario Escala de Empatia Médica de Jefferson. Asi mismo se le solicitara
autorizacion para su grabacion con o sin identificacion. También se entregara el
“diario del viaje”, que le permita al profesional tomar notas de reflexiones durante

el taller fisico, emocional y después de finalizar el taller.

4.6.2. Taller experiencias fisicas.

Se trata de simular sensaciones fisicas, como contencién mecanicas,
dificultad para comunicarse. Previamente a realizar el taller se estudiara cuales
son las necesidades emocionales de 4 arquetipos de pacientes para la puesta
en escena, pertenecientes 2 a cada unidad: paciente Cirugia General de 60
afios, Cirugia Vascular de 75 afios, Neurocirugia entre 40 y 70 afios y

Politraumatismos en pacientes jévenes.

4.6.3. Taller de experiencia emocional.

Se trabajaran distintos aspectos emocionales a través de “sketches” de
peliculas, imagenes, previamente seleccionadas e identificadas para las
situaciones mas frecuentes. Durante todo el proceso se utilizaran técnicas de

neuro evaluacion para medir el impacto.



4.6.4. El proceso reflexivo del taller.

Este taller tiene un importante elemento de reflexion sobre las vivencias
tanto fisicas como emocionales de las personas que necesitan cuidados criticos.
Por lo que este proceso reflexivo se convierte en la etapa mas importante del

taller. Este proceso reflexivo se facilitar4 con dos elementos:
- Diario del viaje: entregado en recepcion.

- Entrevista resumen: se llevara a cabo una breve entrevista que ayude a
cada participante a reflexionar sobre lo experimentado tanto en la parte fisica
como en la emocional. Podra ser grabada y utilizada si el participante da su
autorizacion. La entrevista se llevara a cabo de forma semiestructurada de
manera que permita la evaluacion, tanto de la adecuacion de los participantes
del taller a la experiencia como si ha cumplido o no el objetivo para el que fue

disefiada 2.

A los 30 dias se volvera a evaluar la empatia, con la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (JSPE-HP), anteriormente citada y se pasara una encuesta

para evaluar el taller.
4.7.Analisis estadistico

La fiabilidad de la escala JSPE-HP se analizara mediante el coeficiente alfa
de Cronbach. Las variables cualitativas se presentaran con su distribucion de
frecuencias y porcentaje. Las variables cuantitativas, con su media, desviacion
estandar (DE) e intervalo de confianza al 95%. La asociacion entre las
puntuaciones de la JSPE-HP y las variables cuantitativas se estudiara mediante
correlacion de Pearson tras comprobar normalidad. La relacion entre las
puntuaciones de la JSPE-HP y las variables cualitativas se determinara mediante

la prueba t de Student’. Se considerara una p significativa con valores < 0,05.

5. ASPECTOS ETICOS

Antes de la realizacion del estudio se solicitara autorizacion a la Direccién del

Hospital Universitario Central de Asturias y Comité Etico de Investigacion Clinica.
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Se les solicitara consentimiento informado de forma escrita, donde consten

los objetivos del estudio y las entrevistas a realizar.

La participacion en el taller y por tanto, en el estudio sera voluntaria para los
profesionales de las unidades implicadas. Se mantendran el anonimato y la
confidencialidad de los participantes mediante la asignaciéon de un cddigo con

nimeros y letras?®.

6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Aunque se intente reproducir situaciones cuasi-experimentales,

evidentemente habra sensaciones como el dolor que no se podran experimentar.

Es una dificultad buscar una alta participacion teniendo en cuenta la duracion

del taller y los turnos de los diferentes profesionales.

Aunque la JSPE-HP mide actitudes empaticas y no comportamientos reales,
cabe suponer que ambos van de la mano para evitar tensiones psicologicas en
el individuo, fenébmeno denominado «disonancia cognitiva». Es cierto que,
aunque las actitudes empaticas no aseguren comportamientos empaticos, si que

los hacen mucho mas probables’.

Una limitacion es la inexistencia de estudios previos similares o comparativos

con otro tipo de formacion.

El disefio y la ejecucién del taller de formacidén requieren atrezo y
participacion de muchas personas multiprofesionales, de forma voluntaria.
Probablemente su replicacion en otros entornos requiera de adaptaciones mas

funcionales.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Superada la concepcion errénea de la empatia como mera técnica o destreza
mecanica, la empatia auténtica implica un interés genuino por penetrar en el
mundo del otro, experimentar como seria sentirse él y sobre todo, desarrollar un

sentido de encuentro en el que ambos estan juntos y en el que esta en juego
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también la experiencia del ayudante. Esta actitud, en este sentido, contribuye a

que el ayudante también se haga mas humano, méas persona, mas si mismo?..

Con la vivencia del taller se le ayudaria a desarrollar su capacidad al
profesional de aprender de su propia experiencia, siempre dentro de un marco
conceptual y operativo, concreto y bien desarrollado??. Asi mejoraria su actitud

en el trato hacia el paciente, viéndose reflejado en la calidad asistencial.

Una vez evaluado si realmente modifica la actitud de los profesionales, se
podria plantear otros disefios, en otros ambitos sanitarios y con otro tipo de

participantes, como estudiantes de enfermeria y medicina.

8. PRESUPUESTO

Recursos necesarios:

8.1.Preparacion del taller: Duracion 4 horas. Llevado acabo por 6
profesionales. Precio medio/hora incluyendo seguro e impuestos
30€/hora. 720€.

8.2.Taller: Cada edicion dura 6 horas. Este taller consta de 4 ediciones.

Espacios: Son necesarios cinco espacios diferenciados, que aporta el hospital:
Recepcion.
Sala de simulacién de experiencias fisicas.
Sala de simulacién de experiencias emocionales.
Sala de transicion.
Sala de reflexion.

Recursos humanos: En cada edicion se necesita.
Recepcionista/entrevistador inicial.
Técnico experto en trajes de simulacion.
Técnico de ayuda para la simulacion de experiencias emocionales.
Psicélogo/médico que desarrolle la entrevista emocional, de reflexion.
Técnico de soporte audiovisual para la grabacion de las experiencias.
Técnicos de evaluacidon neurocognitiva: ergbnomo y psicélogo expertos
en factor humano.

Total coste recursos humanos del taller: 4.320€

12



Recursos materiales:
Atrezo (simulacion de estancias, montaje y desmontaje). 250 €
Alquiler de simuladores de criticos y de equipo de conductividad
electrodérmica (incluye programa de analisis de emociones) durante 48h.1.250€
Cama de UCI y camisones hospitalarios los aportaria el hospital.
Total coste recursos materiales del taller: 1.500€

8.3.Anadlisis del taller y elaboracion conclusiones: 20 horas 2
profesionales 1.200€

El coste total de las 4 ediciones seria de 7.740€

8.4.Difusion de la investigacion: Asistencia a congresos 500€/inscripcion

por asistente y 90€/ dia por estancia y asistente.

9. CRONOGRAMA

MES|1|2 |3 |4|5|6|7|8]|9
ACTIVIDAD
1 Presentacion, permisos y autorizacion del HUCA

2 Analisis de las necesidades emocionales de los
arquetipos de pacientes criticos

3 Reunién previa para estudiar y disefiar el taller
experiencial

4 Solicitud de participantes voluntarios

5 Entrega del formulario JSPE-HP

6 Ejecucion del taller (4 ediciones)

7 Repetir el formulario de JSPE-HP y encuesta de
evaluacion del taller
8 Recogida de datos y procesamiento

9 Analisis de resultados

10 | Elaboracién de informe y conclusiones

11 | Difusion y comunicacion del mismo a los
participantes, a las unidades y a la Direccion del
Centro

12 | Publicacion y/o presentacion en foros profesionales
si procede

13
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11. ANEXOS

Anexo 1

(Escala de Empatia Médica de Jefferson, en su version para profesionales
sanitarios) JSPE-HP

Sexo

Afos de experiencia profesional en unidades de criticos: 1a5,5a 10, 10 a
15, 15 a 20, >20

Unidad en la que trabaja actualmente Reanimacion 1; UCI 3-4-5-6
Puesto de trabajo: Médico/a, Enfermero/a, Auxiliar de Enfermeria.

INSTRUCCIONES: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su

grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes preguntas.
1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. Mi comprensién de los sentimientos de mi paciente y sus familiares

es un factor irrelevante en el tratamiento médico. 1234567

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos. 1234567

3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis
pacientes. 1234567

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal en la relacibn médico- | 1234567

paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un
mejor resultado clinico. 1234567

6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la

perspectiva de mi paciente. 1234567

7. Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes

durante la entrevista e historia clinica. 1234567

8. La atencién a las experiencias personales de mis pacientes es

irrelevante para la efectividad del tratamiento. 1234567
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9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy

atendiendo. 1234567
10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una
sensacion de validez que es terapéutica por si misma. 1234567
11. Las enfermedades de mis pacientes s6lo pueden ser curadas con
tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes | 1234567
no tienen un valor significativo en este contexto.
12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para entender | 1234567
sus molestias fisicas.
13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes
poniendo atencién a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal. | 1234567
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
enfermedad médica. 1234567
15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
médico puede estar limitada. 1234567
16. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi
comprensién de su estado emocional y el de sus familias. 1234567
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor
cuidado. 1234567
18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones
sentimentales entre mis pacientes con sus familias. 1234567
19. No disfruto leer literatura no médica o arte.

1234567
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento
médico. 1234567
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Anexo 2

Taller “24 horas criticas”

Hola, participaste en un taller sobre cémo se sienten los pacientes terminales.
Lo primero agradecerte que te hayas sumado a esta experiencia. Por otro lado,
gueriamos hacerte unas breves preguntas para poder evaluar el taller. Este
cuestionario tiene dos partes, la primera dirigida a evaluar el impacto del taller
en tu forma de aproximarte a los pacientes mayores en general, y alos pacientes
criticos en particular. La segunda orientada a evaluar estrictamente el taller para

conocer qué es lo que mas te ha gustado y qué es lo que podriamos mejorar.
De antemano, muchisimas gracias por ayudarnos a mejorar esta iniciativa
Sexo

Afios de experiencia profesional en unidades de criticos: 1a5,5a 10,10 a
15, 15 a 20, >20

Unidad en la que trabaja actualmente: Reanimacion 1, UCI3-4-5-6
Puesto de trabajo: Médico/a, Enfermero/a, Auxiliar de Enfermeria

Impacto del taller

¢En qué grado consideras que este taller te ha ayudado a comprender mejor a

los pacientes en situacion critica?
1 2 3 45 6 7 8 9 10
Ninginimpacto O O O O O O O O O O Granimpacto

¢, Qué impacto ha tenido el taller en tu conocimiento de la vivencia de los

pacientes en situacion critica?
1 2 3 45 6 7 8 9 10

Ninginimpacto O O O O O O O O O O Granimpacto
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¢, Qué impacto ha tenido este taller en tu actitud hacia los pacientes en situacion

critica?
1 2 3 45 6 7 8 9 10
Ninginimpacto O O O O O O O O O O Granimpacto

¢, Qué impacto ha tenido, o crees que tendrd, este taller en tu forma de actuar

con pacientes en situacion critica?
1 2 3 45 6 7 8 9 10
Ninginimpacto O O O O O O O O O O Granimpacto

Después de vivir esta experiencia, ¢,se ha modificado tu percepcion de como te

gustaria ser tratado si fueras paciente critico?
o Si

o No

o No sabe/ No contesta

Después de vivir esta experiencia, si fueras un paciente critico.... jcomo te

gustaria ser tratado?

Evaluacién del taller

¢,Cudles son los aspectos mas positivos de este taller?

¢, Qué aspectos mejorarias de este taller?

¢.En qué grado recomendarias este taller a un compafiero o amigo?

1 2 3 45 6 7 8 9 10

Nada O OO OO OO O O O Absolutamente
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