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RESUMEN

Introduccién: En el ambito sanitario, la humanizacién se ha convertido en un aspecto
fundamental para garantizar una atencién de calidad, centrada en el respeto por la
dignidad, los valores y las necesidades emocionales de los pacientes. Comprender las
dimensiones de la humanizacion desde la perspectiva de los especialistas en psiquiatria
es clave para identificar areas de mejora y proponer estrategias efectivas que fomenten

un cambio positivo.

Objetivo general: Identificar los principales elementos de la humanizacion de la

atencion sanitaria en entrevistas realizadas a especialistas en psiquiatria.

Material y métodos: Se realiza el analisis cualitativo mediante el programa ATLAS.ti.25
de 11 entrevistas realizadas a especialistas en psiquiatria a través de la actividad
“Entrevista a un profesional sanitario” del PID humanizAS. Para el analisis cualitativo se
establecen 6 categorias: Disposicién al optimismo, Sociabilidad, Comprension
emocional, Autoeficacia, Afectacion y Empatia. Las 5 primeras corresponden al modelo

de humanizacion basado en competencias personales, el modelo HUMAS.

Resultados: La Autoeficacia se revela como una dimensién fundamental seguida por
Disposicion al Optimismo. Empatia y Sociabilidad mantienen una presencia
homogénea. Comprensién emocional y Afectacion presentan una mayor variabilidad.
Hay una notable coocurrencia entre Comprension Emocional, Empatia y Sociabilidad.

En la dimensién Disposicién al Optimismo confluyen Afectacién y Autoeficacia.

Conclusion: La humanizacion de la atencion sanitaria depende tanto de la promocion
de competencias emocionales en los profesionales sanitarios (fomentando Autoeficacia
y Optimismo), como de estructuras organizativas que promuevan su bienestar, a través
de planes formativos adecuados. Cuidar a quienes cuidan se configura, por tanto, como
una condicidon necesaria para avanzar hacia una atencibn mas ética, cercana y

transformadora.
Palabras clave: empatia, humanizacién, psiquiatria, HUMAS, atencion sanitaria.
ABSTRACT

Introduction: In the healthcare field, humanization has become a fundamental aspect
for ensuring quality care, centered on respect for patients' dignity, values, and emotional
needs. Understanding the dimensions of humanization from the perspective of
psychiatric specialists is key to identifying areas for improvement and proposing effective

strategies that foster positive change.



General objective: identify the main elements of the humanization of healthcare in

interviews conducted with psychiatry specialists.

Materials and methods: a qualitative analysis was conducted using the ATLAS.ti.25
program of 11 interviews with psychiatric specialists through the "Interview with a
Healthcare Professional” activity of the HumanizAS PID. Six categories were established
for the qualitative analysis: Optimism, Sociability, Emotional Understanding, Self-
Efficacy, Affectation, and Empathy. The first five correspond to the HUMAS model of

humanization based on personal competencies.

Results: Self-efficacy is revealed as a fundamental dimension, followed by Disposition
toward Optimism. Empathy and Sociability maintain a homogeneous presence.
Emotional Understanding and Affectation show greater variability. There is a notable co-
occurrence between Emotional Understanding, Empathy, and Sociability. Affectation and

Self-efficacy converge in the Disposition toward Optimism dimension.

Conclusion: The humanization of healthcare depends both on promoting emotional
competencies in healthcare professionals (fostering self-efficacy and optimism) and on
organizational structures that foster their well-being through appropriate training
programs. Caring for those who care is, therefore, a necessary condition for moving

toward more ethical, personal, and transformative healthcare.
Keywords: empathy, humanization, psychiatry, HUMAS, healthcare.
1. INTRODUCCION

1.1. Concepto de humanizaciéon. Contexto y relevancia de la humanizacién en la

atencion sanitaria

La humanizacion dentro del contexto sanitario debe ser un aspecto primordial a tener
en cuenta en la practica profesional del personal dedicado al cuidado y promocion de la
salud, por lo que supone a la hora de ofrecer una atencion de calidad al paciente. Poner
la mirada en la humanizacién de la atencion a las personas en el ambito sanitario implica
necesariamente priorizar el respeto a la dignidad de los pacientes, en todas sus
dimensiones, teniendo en cuenta su sistema de creencias, sus valores, caracteristicas,
particularidades y necesidades, -no solo fisicas sino también psicosociales-. Supone por
tanto poner el foco en mantener una mirada holistica de las personas en su
individualidad, teniendo en cuenta que se trata de un imperativo ético que garantiza el
respeto a la dignidad humana en consonancia con los principios morales y éticos que
deben regir la conducta, asi como con los principios y reglamento deontolégico que debe

presidir toda practica profesional en el ambito sanitario (1). Cuando se habla de
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humanizacion ha de tenerse en cuenta no solo al paciente que acude a consulta y que
presenta una determinada patologia, sino al contexto familiar del que proviene, y a las
relaciones que se crean y mantienen entre éstos y los distintos profesionales que
intervienen y que les atienden en consulta (1). La humanizacién en el ambito sanitario
conlleva implicar al paciente, dandole protagonismo y haciéndole participe del proceso,
lo que supone practicar una escucha activa y trasladarle de manera adecuada la
informacion pertinente, respetando su dignidad como persona, su autonomia como

parte activa y otorgandole responsabilidad (2).

A menudo resulta complicado la consecuciéon de lo anteriormente citado, porque las
interacciones entre las personas en si mismas, ya son complejas, y si, ademas estas
interacciones se producen en el contexto de la salud, en la que se abordan cuestiones
dificiles de transmitir por parte de los médicos a sus pacientes y familiares, pueden llegar
a darse situaciones que implican la aparicién de factores estresantes que el profesional
sanitario se ve obligado a rebajar. Ademas, coexisten cuestiones tales como la
precariedad del sistema sanitario, la sobrecarga laboral y la presion asistencial en la
figura de los profesionales sanitarios, consecuencia de la necesidad de atender a un
determinado numero de pacientes en un espacio de tiempo limitado. Esto supone una
dificultad anadida a la hora de prestar la atencién que el paciente requiere, que debe

estar ajustada a las necesidades que éste presenta.

En este sentido la labor del profesional médico debe verse incentivada y reforzada por
parte de la Administracion y autoridades sanitarias, ofreciendo a los sanitarios
instrumentos y herramientas para implementar buenas practicas en la consecucion de
un trato de calidad, poniendo el foco en garantizar la humanizacion de la atencién al
paciente (2). Quiza otra de las posibles variables que ha podido contribuir a la
deshumanizacioén se deba al desarrollo e implementacion de la tecnologia en la practica
médica, asi como la despersonalizacion que conlleva el ver al paciente no como un todo,
sino de manera parcializada (5). Tecnologia y modelo humanitario deben convivir de
forma complementaria y no excluyente. En este sentido, la tecnologia debe estar al
servicio de los profesionales, quienes apoyandose en los avances cientificos y
tecnolégicos sean capaces de alcanzar la excelencia y aplicar sus conocimientos al
tiempo que prestan especial atencién y sensibilidad en la atencién al paciente,

escuchando sus demandas y atendiendo sus necesidades.

Existe un vacio en lo referente a instrumentos estandarizados que permitan realizar una
evaluacion de las variables, actitudinales y comportamentales entre otras, que estan

presentes en la humanizacion en la atencion sanitaria. La realizacion de este estudio



pretende analizar aspectos cualitativos que faciliten la comprension de la realidad en
consulta y la consecuente toma de decisiones encaminadas a mejorar el trato mas
humanizado a las personas atendidas. Ello revertiria positivamente no solo en el
bienestar percibido por el paciente, sino también en el refuerzo y validacion que supone
para el personal que ejerce la medicina, en relaciéon a su motivacion y realizacion, tanto
a nivel personal como profesional. Esto ultimo implica que los profesionales de la salud
se sientan cuidados en el ejercicio de sus funciones, asi como garantizar su bienestar
en el ambito laboral (4). Por tanto, humanizar se convierte en un reto que implica realizar
un ejercicio de analisis y profunda reflexion cuyo objetivo final sea transformar la realidad
de la atencion sanitaria y las relaciones entre médico y paciente, en un contexto basado

en un modelo humanista y respetuoso con la dignidad de las personas (3).
1.2. Marco conceptual: Humanizacién en psiquiatria

El sufrimiento de las personas que padecen una enfermedad mental esta relacionado
con una alteracion del pensamiento, de la emocioén, y de la conducta. Siendo por tanto
este sufrimiento intangible, a diferencia de otras patologias en las que el sufrimiento es
atribuible a un érgano objetivamente alterado. Precisamente por ello es imprescindible
propiciar un trato mas humano a las personas que padecen este tipo de enfermedades
(6). La humanizacion en psiquiatria esta dirigida a dignificar a la persona con
enfermedad mental a través de una actuacion profesional ética y empatica, siendo
necesario contar para ello tanto con los recursos necesarios como con la formacion
adecuada al objeto de transformar las plantas de hospitalizacién, la gestion de los

servicios, asi como la cultura socio-sanitaria.

En el contexto de la asistencia sanitaria psiquiatrica, la humanizacion requiere de una
serie de competencias y habilidades indispensables en la figura de los profesionales
sanitarios que deben poner en practica en su interaccién con sus pacientes y con los
familiares acompafiantes. Se identifican aspectos concretos que contribuyen a
garantizar un trato mas humanizado en psiquiatria tales como: el espacio fisico, que ha
se ser no amenazante con instalaciones bien disefadas para contribuir a la reduccion
del estrés, la conducta patolégica y las agresiones. Asi también las unidades de
hospitalizacién deben contar con sala para terapia ocupacional, por los beneficios que

reportan a los pacientes psiquiatricos (7).

El clima terapéutico en una unidad de hospitalizacion requiere que las competencias
técnicas de los puestos de trabajo estén garantizadas mediante la formacién, tanto
inicial como continuada. El trabajo en equipo de todos los profesionales que atienden a

las personas con una enfermedad mental exige que se dé un buen nivel de



comunicacion, asi como una serie de normas explicitas, y que se desarrollen reuniones
para el abordaje del plan de tratamiento individualizado de cada paciente. Otro aspecto
sumamente importante es el cumplimiento de protocolos para garantizar la seguridad
de los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion, debido al riesgo de
autolesiones, agresividad, y fugas. Por otro lado, ha de cuidarse la comunicacion tanto
verbal como no verbal de los profesionales hacia los pacientes, puesto que un adecuado
estilo de comunicacion constituye un elemento de contencién, apoyo y modificacion de
conductas disfuncionales. Este estilo de comunicaciéon debe estar centrado en el
paciente y promover su participacion en su cuidado (6), atendiendo especialmente al
respeto. Resulta complicado lograr la implicacion del paciente sobre todo teniendo en
cuenta que, muchos de ellos ingresan involuntariamente y les cuesta aceptar ciertas

normas y restricciones (6).

Por otra parte, el objetivo del ingreso hospitalario debe ser la estabilizacion del paciente
y que regrese a su entorno con la mayor autonomia posible. En aquellos casos en los
que el paciente presenta una gran agitacion psicomotriz se hace necesario agotar todas
las vias posibles antes de llegar a utilizar la contencién mecanica por los efectos tan
negativos que produce en los pacientes. Existen estrategias para evitar medidas
coercitivas de tal manera que debe seguirse el protocolo de desescalada en la agitacién
psicomotriz (8) y, en el caso de necesitar contencion farmacoldgica, se priorizara una
via no invasiva (9). Es fundamental el establecimiento de un ambiente relacional
terapéutico positivo con entornos y espacios que garanticen la privacidad y dignidad de

los pacientes.

Por otro lado, a nivel mas general, la sociedad desconoce la enfermedad mental o tiene
una percepcion erronea sobre la misma, y esto conduce a la estigmatizacion, al rechazo
y a la exclusién social (10). Se debe dignificar a las personas con enfermedad mental al
objeto de evitar secuelas y estigmas sociales, procurandoles una atencion y actuacion
profesionales éticas y basadas en la empatia. Por otra parte, y con relacion a la
estigmatizacion de la enfermedad mental cabe senalar que, en numerosas ocasiones,
el inadecuado tratamiento de la misma a nivel mediatico ha contribuido a que las
personas que sufren una enfermedad mental se vean obligadas a enfrentar muchas
dificultades que impiden la plena inclusion social. En otro orden de cosas, cabria
considerar los beneficios que pueden obtenerse al propiciar que el propio paciente se
convierta en un agente activo en su recuperacion, participando en la toma de decisiones.
Esto es algo que ayuda al empoderamiento de las personas con enfermedad mental.
Participar de las decisiones requiere una adecuada informacién previa. La percepcién

de control revierte positivamente en el mantenimiento de la identidad y autoestima del



paciente y se convierte en un factor protector frente a la internalizacion del estigma (11).
La atencion psiquiatrica en Espana ha avanzado de forma positiva en las ultimas
décadas, de manera que se cuenta con un mayor conocimiento de las bases
fisiopatoldgicas de la sintomatologia, ademas se han descubierto factores de riesgo
genéticos, los farmacos resultan mas seguros y mejor tolerados, y se han integrado
técnicas psicoterapéuticas mas efectivas y eficientes. Pese a estos avances, resulta

necesario continuar mejorando en la humanizacion de la atencion psiquiatrica (12).
1.3. Formacion en humanizacién

En términos generales podria sefalarse que, al objeto de implementar la practica
profesional mas humanizada y empatica en el ambito sanitario se hace imprescindible
pues, contar con una vision holistica del paciente en la totalidad de sus dimensiones.
Resulta necesario que los profesionales sanitarios cuenten con una formacién que
fomente el desarrollo de una serie de competencias profesionales, necesarias y
adecuadas, dentro de un modelo humanitario de la practica sanitaria, que esté al servicio
de las necesidades de la sociedad, asi como del sistema sanitario en el que debe
desempenar el ejercicio laboral que requiere su profesion. Para un adecuado
desempeno de la practica sanitaria los profesionales deben contar con una serie de
competencias que le permitan una adaptacion y flexibilidad para enfrentarse a una
dinamica cambiante con continuas modificaciones en relacion a diferentes aspectos
tales como: demograficos, epidemioldgicos, cientifico-tecnoldgicos, culturales, éticos y

de valores, econémicos, laborales, politico-juridicos, entre otros.

Con el fin de formar a los profesionales en un modelo de competencias acorde a las
demandas actuales tanto sociales como del propio sistema sanitario, se hace
imprescindible que desde las instituciones educativas se implementen cambios
curriculares, metodoldgicos, incluso del perfil de los propios docentes, de manera que
se haga efectiva una transicion de un modelo educativo centrado en la enfermedad
(6rgano y sistema) a otro modelo que ponga la mirada en el paciente, de caracter
holistico y que ademas, tenga presente el contexto familiar, social y sanitario.
Numerosas organizaciones han definido el modelo de profesional a formar. Para ello es
necesario establecer estrategias a distintos niveles, que impliquen un cambio importante
en la formacion de los profesionales sanitarios. La Comision Nacional de Medicina
Familiar y Comunitaria en Espana sirve de ejemplo de un trabajo colaborativo en el que
se definen las competencias del especialista de Atencidn Primaria. Competencias que
se estructuran en torno a las siguientes cuestiones: la seguridad del paciente, el sistema

sanitario y el profesionalismo (ética) (13).



En lo referente al plan de estudios del grado de Medicina, el programa curricular se
apoya en el correspondiente libro blanco en el que se recogen diferentes aspectos entre
los cuales se incluyen las competencias que deberan ser alcanzadas por los estudiantes
universitarios que cursen estos estudios. El modelo de competencias es el mas idoneo
para que los/as profesionales de las ciencias de la salud adquieran una adecuada
formacion y capacidad de adaptacion a los constantes retos que se presentan en un
contexto sociosanitario dinamico y cambiante. La implantacion de este modelo centrado
en competencias implica cambios acordes en el proceso ensefianza-aprendizaje y, por
ende, modificaciones en el modelo educativo actual. Por tanto, la metodologia docente
a aplicar en este modelo de competencias requiere ser objeto de investigacion,

desarrollo e innovacion.

En relacion con lo anterior cabe destacar el proyecto de innovacion docente
“‘humanizAS”, que nacié con la finalidad de contribuir al conocimiento y contacto
temprano con la practica asistencial, fomentar la humanizacién de la medicina, e
incrementar la motivacion de los estudiantes universitarios de segundo curso del grado
en Medicina (14). Concretamente en la asignatura de Psicologia se implanté durante el
curso académico 2019-2020 una actividad docente innovadora: “Entrevista a un
profesional sanitario” (Jimeno-Bulnes & Diez-Revuelta, 2021), que se mantiene desde
entonces y dio lugar a dicho proyecto. Cabe sefalar algunos de los objetivos que se

plantean:

» Contribuir a la humanizacion en la atencién sanitaria, desde una perspectiva
multidisciplinar, en estudiantes de cuatro profesiones sanitarias de la UVa:
Medicina, Logopedia, Nutricion Humana y Dietética y Enfermeria mediante la

realizacién de la actividad “Entrevista a un profesional sanitario”.

» Fomentar el contacto temprano de los estudiantes, en los primeros cursos de
grado, con la comunicacion clinica y asistencial, asi como el contacto e

involucracion de los profesionales clinicos en la docencia universitaria.

» Iniciar la identificacion de elementos y dimensiones basicas de la humanizacion
en la atencion sanitaria mediante el analisis cualitativo y extraccion de
informacion relevante empleando recursos especificos y de Inteligencia Artificial

(IA) generativa.
2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el ambito sanitario, la humanizacién de la atencion se ha convertido en un aspecto

fundamental para garantizar una atencién de calidad, centrada en el respeto por la



dignidad, los valores y las necesidades emocionales de los pacientes. Este enfoque
resulta especialmente crucial en el campo de la psiquiatria, donde las interacciones
entre el especialista y el paciente suelen ser determinantes en el proceso terapéutico y
en la recuperacién. En la actualidad persisten barreras organizativas, estigmas y
actitudes que dificultan la adopcion de practicas mas humanizadas, lo que puede afectar
tanto la experiencia del paciente como la calidad de los resultados clinicos. En este
contexto, comprender las dimensiones de la humanizacién desde la perspectiva de los
especialistas en psiquiatria es clave para identificar areas de mejora y proponer
estrategias efectivas que fomenten un cambio positivo. Este estudio se justifica por su
potencial para contribuir al desarrollo de herramientas y enfoques que no solo mejoren
la calidad asistencial, sino que también fortalezcan la relaciéon médico-paciente, un
aspecto fundamental para abordar problemas de salud mental en un entorno cada vez
mas complejo y demandante. En ultima instancia, el andlisis cualitativo de las
percepciones y experiencias de los especialistas permitira avanzar hacia un modelo de
atencion que combine excelencia técnica y sensibilidad humana, en linea con los

principios éticos y las necesidades actuales de la psiquiatria.

3. OBJETIVOS

Objetivo principal: Identificar los principales elementos de la humanizacién de la
atencion sanitaria en entrevistas realizadas a especialistas en psiquiatria.

Objetivos especificos:

v Identificar las percepciones y experiencias positivas y negativas de los
especialistas en psiquiatria respecto a la humanizacién en la atencién

sanitaria.

v Categorizar las dimensiones principales asociadas a la humanizacién segun

los datos obtenidos de las entrevistas.

v' Analizar las barreras y facilitadores de la humanizacién en la practica

psiquiatrica identificados por los participantes.

v" Proponer recomendaciones practicas basadas en los hallazgos del estudio
que contribuyan a mejorar la atencion sanitaria en psiquiatria desde un

enfoque mas humano.
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1. Diseio del estudio

Se trata de un estudio de caracter observacional y transversal que ha sido realizado a
partir de la aplicacion de la actividad propuesta en la asignatura de Psicologia del grado
en Medicina de la Universidad de Valladolid por parte del proyecto de innovacion
docente “humanizAS” (Jimeno-Bulnes & Diez-Revuelta, 2021) del que actualmente
formo parte. ‘Entrevista a un profesional sanitario’ es una actividad en la que se plantea
como objetivos principales contribuir al conocimiento y contacto temprano con la practica
asistencial y a la humanizacién de la medicina por medio de la experiencia de un
profesional sanitario experimentado. La actividad consiste en la realizacion por parte de
equipos conformados por grupos de cuatro a seis estudiantes de una entrevista dirigida
a un profesional sanitario, -cuya participacion en dicha entrevista es de caracter
voluntario-, acerca de contenidos de interés para la practica clinica. Todo lo referente a

este proyecto se encuentra recogido en nuestra web: https://humanizas.uva.es/.

El presente trabajo de fin de grado consiste en la realizacion de un analisis cualitativo
de las percepciones y experiencias de los profesionales en Psiquiatria -reflejados en sus
entrevistas- al objeto de contribuir al desarrollo de herramientas y enfoques dirigidos a
la mejora y fortalecimiento de la relacion médico-paciente, aspecto que es fundamental
para el abordaje de problemas de salud mental, en un entorno cada vez mas complejo

y demandante.

4.2. Poblacion y muestra

Han sido realizadas un total de 155 entrevistas dirigidas a 114 profesionales sanitarios
diferentes, en el transcurso de cinco cursos académicos (desde 2019-20 hasta 2024-
25) en el Grado de Medicina. De estos 114 profesionales que voluntariamente
participaron en las entrevistas, el 83% eran médicos de 25 especialidades diferentes,
entre las que cabe destacar medicina de familia y comunitaria (17,5%) y psiquiatria
(11,4%). Los participantes del estudio de investigacién son todos ellos profesionales
sanitarios que han sido contactados directamente por profesores asociados del Sacyl,
o con la colaboracién del Colegio Oficial de Médicos de Valladolid. Los aspectos que se
consideraron en la inclusion de los sujetos participantes fueron los siguientes: sexo
(hombre/mujer), afios de experiencia clinica, titulacion, especialidad, centro de trabajo,
poblacion del centro de trabajo actual, provincia y tipo de centro de trabajo actual:
hospital publico, hospital privado, centro de salud, consulta privada exclusivamente,

jubilado u otros (emergencias, gerencia, inspeccion, etc.).
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4.3. Técnica de recoleccion de datos: Entrevistas cualitativas

La actividad “Entrevista a un profesional sanitario” incluye seis temas teoricos:
‘Afectividad y entrevista médico-psicolégica’, ‘Psicologia de la salud y la enfermedad’,
‘Psicologia del enfermo en situaciones especificas’, ‘El estrés’, ‘Factores del proceso
curativo y psicoterapia’ e ‘Intervencion en crisis’. La duracion media de la actividad es
de una hora, existiendo la posibilidad de realizarse de manera presencial o mediante
medios telematicos. De la totalidad de entrevistas realizadas a especialistas en
psiquiatria desde el curso 2019-2020 hasta el curso 2023-2024, tanto en modalidad
presencial como en virtual, en el presente trabajo de fin de grado se procede a realizar
el analisis cualitativo de once de ellas. Todas han sido entregadas de forma anonimizada
y en formato escrito. Las once entrevistas seleccionadas fueron realizadas a un total de
9 especialistas en psiquiatria, de los cuales los datos desagregados por género son 6
hombres y 3 mujeres. En cuanto a la experiencia clinica cabe senalar que estos 9
profesionales entrevistados cuentan con una experiencia clinica minima de 5 anos y
media de 26,4 afios [10-40]. En cuanto al ambito profesional en el que estos 9
profesionales desarrollan su trabajo, hay que sefalar que: 5 de ellos trabajan en un
hospital publico de Valladolid, 1 en un hospital publico de Segovia, 1 en un centro de
salud de Valladolid, 1 en una mutua y un centro privado de Valladolid y el ultimo en un
centro privado de Granada. Respecto a las fechas en las que han sido realizadas las
entrevistas senalar que, 5 de ellas fueron realizadas en el curso 2019-2020, 4 en el
curso 2020-2021 y 2 en el curso 2021-2022.

4.4. Andlisis de datos: Procedimientos de codificacion y categorizacién

Para realizar el analisis cualitativo se proponen 6 grandes categorias.
Las 5 primeras corresponden al modelo de humanizacion basado en competencias
personales, el modelo HUMAS (15). Este modelo pretende relacionar y explicar tanto
las competencias como las actitudes que un/una profesional sanitario debe poner en
practica al objeto de incorporar la Humanizacién en su ejercicio profesional. Las
principales competencias personales que se proponen como aspectos imprescindibles
para la implementacion de un ejercicio profesional fundamentado en la Humanizacion
son las que a continuacion se relacionan: 1) Disposicion al optimismo, 2) Sociabilidad,
3) Comprension emocional, 4) Autoeficacia, 5) Afectacion. A las cinco anteriores, se ha
afiadido una sexta categoria, que es la empatia, puesto que se considera relevante y
por la correlacion que pudiera establecerse con las anteriores. La definicion exhaustiva
de cada una de ellas, junto con ejemplos registrados de las entrevistas analizadas, se

exponen en el apartado 5.2.
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Las entrevistas se han analizado por medio del programa ATLAS.ti.25. Se trata de un
software especializado en el analisis cualitativo de datos, que sirve para el analisis de
documentos mediante la creacién de codigos, subcdédigos, citas, etc. Permite asignar
etiquetas o codigos a fragmentos de datos para identificar temas, patrones y relaciones.
De este modo, permite su marcacién sobre los textos para luego poder realizar un
analisis cédigo-documento de forma rapida y precisa, asi como cuantificar el nUmero de
palabras empleadas en los cédigos (analisis palabra-cadigo), facilitando la construccion

de conceptos y la visualizacién de resultados.

4.5. Analisis cualitativo

Los resultados del andlisis cualitativo se concentran en la creacion de un diagrama de
Sankey (Figura 1). Se trata de un diagrama de flujo en el que el ancho de las lineas es
proporcional a la frecuencia de aparicion de los items. Creado por medio del programa
ATLAS.1i.25, permite mostrar una representacion grafica de la relacion entre las
diferentes dimensiones psicolégicas o competencias personales de la humanizacion
identificadas, -Disposicion al optimismo, Sociabilidad, Comprensién emocional,
Autoeficacia, Afectacion, Empatia-, con las once entrevistas individuales analizadas
(16). En el eje izquierdo del diagrama, se representan las diferentes categorias de
analisis, con anchuras proporcionales al numero de citas empleadas por los
entrevistados para hablar de esos temas. En el eje derecho, se representan las
diferentes entrevistas analizadas, desde la entrevista n° 1 hasta la n°® 11. Los flujos que
se observan en la representacion grafica y que conectan ambos ejes muestran la
frecuencia con la que las diferentes dimensiones objeto de analisis han sido

identificadas en cada una de las entrevistas.

Por otro lado, se ha realizado un analisis de co-ocurrencias entre las diferentes
dimensiones identificadas, representado en la Figura 2 mediante otro diagrama de
Sankey. Esta herramienta muestra una matriz que se refiere a todos los segmentos
codificados en un proyecto, destacando los casos en los que dos o mas cdodigos
aparecen juntos en los datos, permitiendo identificar relaciones y patrones entre estos
elementos basados en su aparicion conjunta. De este modo se muestra una
representacion visual de la coocurrencia de los diferentes cddigos que han sido
obtenidos a través del andlisis cualitativo. Se analiza como las categorias se relacionan
entre si, proporcionando informacion acerca de cudles son las conexiones mas
significativas, de manera que permite observar qué codigos aparecen de manera
conjunta en las narrativas de las entrevistas analizadas aportando informacion sobre la

estructura conceptual de las mismas.
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4.6. Consideraciones éticas

En relaciéon a la difusion de los resultados obtenidos, se aplicara en todo momento la
normativa vigente en lo que atane tanto a los aspectos éticos, como a la proteccion de
datos. Los datos personales de los participantes han sido anonimizados en su totalidad,
y en todas las fases, que abarcan tanto el propio estudio, como la transcripcion de las
entrevistas y el analisis posterior de las mismas. En el Anexo 1 se adjunta el dictamen
favorable del Comité de Etica de Investigacion con Medicamentos de las areas de salud

de Valladolid, que aprueba el presente estudio.

5. RESULTADOS

5.1. Dimensiones de la humanizacion identificadas

Entrevista 6

Entrevista 8

disposicién al optimismo

Entrevista 7
afectacion

Entrevista 11

Comprensién emocional Entrevista 9

Autoeficacia Entrevista 10

Empatia Entrevista 5

Entrevista 1
Sociabilidad

Entrevista 4

Entrevista 3

Entrevista 2

Figura 1. Diagrama de Sankey que relaciona las dimensiones de la humanizacién con
las entrevistas representadas en la parte derecha de la imagen.

Atendiendo a la representacion grafica, entre los hallazgos mas relevantes detectados
se observa lo siguiente: La categoria Autoeficacia destaca apreciandose una mayor
presencia en los flujos dirigidos a las entrevistas n°® 5 Y n° 10. Aparece por tanto
altamente representada en la construccion de ambas entrevistas. En cuanto a la
categoria Disposicion al optimismo cabe senalar que también aparece notablemente en

los flujos dirigidos a la entrevista n® 10, seguida de la entrevista n° 6. Ambas dimensiones
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cobran especial relevancia en las narrativas de estas entrevistas, en las que se refleja
la confianza en las propias capacidades de las personas entrevistadas, asi como un
estilo de afrontamiento positivo. En cuanto a las dimensiones Empatia y Sociabilidad
cabe sefalar que, presentan una distribucion mas moderada y uniforme en el conjunto
de las entrevistas, no concentrandose de manera significativa en ninguna de ellas por
lo que, podria decirse que, en general aparecen de forma transversal en los relatos de
todas las personas participantes entrevistadas. En relacion a las dimensiones
Comprensién emocional y Afectacion, se observan patrones mas variados, con flujos
delgados y heterogéneos que reflejan una mayor variabilidad en como las personas
entrevistadas abordan en sus narrativas, dichas dimensiones. En particular, la entrevista
n°® 10 resulta especialmente llamativa, puesto que en la misma estan muy presentes y
cobran fuerza los cédigos Autoeficacia, Afectaciéon y Disposicidn al optimismo. Se trata
de un relato especialmente interesante y complejo cuyo contenido se articula a partir de
intensas vivencias de fuerte impacto a nivel emocional que han sido bien integradas a
partir de un proceso reflexivo y una adecuada gestion emocional. La Disposicién al
optimismo en esta entrevista podria estar reflejando otras cuestiones relacionadas tales
como la estabilidad personal y emocional, experiencias de éxito profesional, red de
apoyo, que pudieran estar actuando como resortes frente a la adversidad. Las
entrevistas n° 5y n° 7 muestran una notable densidad en cuanto a la tematica abordada,
en las que estan presentes casi todas las dimensiones de la humanizacion. Quizas estas
entrevistas corresponden a personas mas expresivas y con mayor apertura en su
discurso narrativo. Las entrevistas n° 6 y n°® 8 en las que la codificacién esta mas
acotada, el contenido ofrece una menor intensidad, tratandose de narrativas mas breves

y con un menor grado de elaboracion.

Comprension emocional .
Empatia

Autoeficacia Sociabilidad

afectacion
disposicion al optimismo

Figura 2. Diagrama de Sankey que refleja la co-ocurrencia de las distintas
dimensiones de la humanizacion analizadas.

Atendiendo a la representacion grafica de este segundo diagrama de Sankey, cabe

sefialar que se observa una notoria coocurrencia entre las dimensiones Afectacion y
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Autoeficacia, lo cual pone de relieve que el impacto de las emociones intensas va
asociado a la percepcion que la persona tiene acerca de su capacidad de afrontamiento
y gestiébn de determinadas situaciones. Se aprecia una ramificacion hacia las
dimensiones Sociabilidad, Empatia y, de forma mas significativa hacia la Disposicion al
optimismo. Por otra parte, la representacién grafica proporciona informacion acerca de
la relacién entre las dimensiones Comprension emocional y Empatia, poniendo de
relieve que, la adecuada comprension de las emociones propias y de las emociones
percibidas en las demas personas, tienen mucho que ver con la capacidad para ponerse
en el lugar del otro para el establecimiento de relaciones empaticas. En ultimo lugar,
cabe sefalar que, en la dimension Disposicion al optimismo confluyen Afectacion y
Autoeficacia, de manera que, podria decirse que Disposicién al optimismo adquiere una
fuerte posicion dentro de las coocurrencias que han sido identificadas, cobrando asi una

especial importancia la capacidad para mantener una actitud positiva.

5.2. Ejemplos clave obtenidos de las entrevistas

Se exponen en el Anexo 1.

6. DISCUSION
6.1. Interpretacion de los hallazgos

El andlisis cualitativo de las entrevistas permitié detectar patrones relevantes
relacionados con como se manifiestan y coinciden las distintas dimensiones de la
humanizacion en la atencion sanitaria. La Autoeficacia se revela como una dimension
fundamental y se asocia a una mayor percepcion de control por parte de los/las
profesionales en el ambito sanitario. La coocurrencia entre Comprension emocional,
Empatia y Sociabilidad ponen de relieve que la inteligencia emocional esta en la base
de la practica sanitaria humanizada. La Disposicion al optimismo conecta las emociones
internas con habilidades interpersonales, constituyendo un factor protector a nivel
individual y, ello podria extrapolarse al ambito sanitario como catalizador de actitudes y

actuaciones profesionales que favorezcan un entorno mas humanizado.

Los flujos representados en la Figura 1 informan de la densidad y diversidad tematica
de las entrevistas, aspectos relacionados con las caracteristicas y circunstancias
personales de las personas entrevistadas, su experiencia y competencias tales como
su capacidad de autoobservacion, de reflexion, de gestion y de expresién emocional.
Los resultados obtenidos permiten establecer algunas interpretaciones, destacando en
primer lugar que los codigos Autoeficacia, Afectacién y Disposicion al optimismo
aparecen de forma recurrente, poniendo de relieve que, las experiencias emocionales,

la autopercepcion positiva sobre la propia capacidad de afrontamiento, el manejo de
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circunstancias complejas, y la disposicién positiva frente a la adversidad, son aspectos

clave comunes en sus relatos.

La predominancia de Autoeficacia en varias de las entrevistas subraya la influencia que
puede llegar a tener esta autopercepcion positiva ante el afrontamiento de dificultades
en cuestiones como la resiliencia y la autorregulacién emocional (17). Comprensién
emocional y Afectacion aparecen de forma mas dispersa, posiblemente se deba a una
menor verbalizacién, o bien a que las manifestaciones hayan sido implicitas,
apareciendo de manera transversal en sus discursos. Podria pensarse por otro lado, en
diferencias individuales entre las personas entrevistadas a la hora de realizar un
ejercicio de introspeccidn y expresar estados emocionales propios. Empatia vy
Sociabilidad son constantes en todos los discursos, pudiendo interpretarse que son
dimensiones de la humanizacion compartidas y ampliamente afianzadas en todos ellos.
En este sentido, la Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, incluye la empatia sefialando
la importancia de las habilidades de comunicacién (D.24) con las que un profesional
debe contar (18).

El analisis de coocurrencias identifica una serie de relaciones significativas que permiten
profundizar en la estructura semantica del contenido de las entrevistas. En particular, la
vinculacién directa entre Afectacion y Autoeficacia sugiere que las experiencias
emocionalmente intensas impulsan procesos de reflexién sobre la capacidad personal
para afrontar y manejar situaciones adversas. Unicamente si el profesional es capaz de
hacer un ejercicio de introspeccion y reconocer dificultades en su propia historia, podra
dar un apoyo empatico al enfermo, entendiendo sus necesidades y limitaciones. En este
sentido humanizamos para humanizar (19). Autoeficacia actia como un nodo central
que se conecta con Disposicion al optimismo, Sociabilidad y Empatia. Estas conexiones
sefalan que una alta autoeficacia se relaciona directamente con la capacidad de activar
mecanismos de autorregulacion y control emocional, y también con una adecuada
apertura y disposicion para el manejo de habilidades sociales y entablar relaciones
interpersonales. Dichas relaciones se establecen en un contexto terapéutico, y es ahi
donde cobra relevancia la relacion médico-paciente, puesto que el profesional debe
establecer y mantener una conexién con el paciente que sufre, siendo especialmente
importante en el campo de la Psiquiatria (19). Por otro lado la conexiéon entre
Comprension emocional y Empatia sugiere que la capacidad para identificar, procesar
y comprender las emociones propias y ajenas suponen una competencia imprescindible
para desarrollar relaciones empaticas. Esta comprension emocional implica una

inteligencia emocional profunda, que trasciende la simple compasion (19).
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La Disposicion al optimismo actia como puente entre Afectacion y Autoeficacia,
destacando su papel como factor protector ante situaciones dificiles. Los resultados
subrayan la importancia de fomentar dimensiones como la autoeficacia y el optimismo
en los profesionales sanitarios. La humanizacién en salud no debe entenderse como
algo que dependa unicamente de los protocolos establecidos en la atencién al paciente,
sino que es una cuestidon mas compleja y que esta relacionada con las competencias
emocionales que no solo definen un perfil profesional sensible a las necesidades
emocionales de sus pacientes, sino que, configuran un modelo de atencién mas amable

y cercano.

Los resultados del presente estudio revelan que la forma en que los/las profesionales
perciben sus emociones influye directamente en la calidad del vinculo que establecen
con sus pacientes. En este sentido, cabria apostar por una formacién que potencie la
inteligencia emocional de los/las profesionales sanitarios, y que promueva el
fortalecimiento de competencias emocionales que reviertan en el contexto terapéutico.
En relacion con la formacion de los profesionales sanitarios, iniciativas como «Propuesta
de competencias en Medicina Personalizada de Precision» suponen un punto de
inflexién en cuanto a propuesta de competencias para proporcionar una asistencia
sanitaria de calidad y adaptada a cada individuo (20). Es fundamental disefiar entornos
laborales y estructuras organizativas que favorezcan el bienestar del personal sanitario,
ya que ello contribuye a una mejor salud emocional y, en consecuencia, a una atencion
mas humanizada y eficaz. En este sentido, se trataria de cuidar a quienes cuidan para

avanzar hacia una atencion verdaderamente humanizada, ética y transformadora.

De las 17 comunidades auténomas espafiolas, solo 14 disponen de planes de
humanizacion en salud mental, no encontrandose Castilla y Ledn dentro de ellas (21).
No obstante, se ha presentado recientemente con inclusion del proyecto humanizAS.
Seria fundamental que nuestra comunidad auténoma desarrolle un plan estratégico con
presupuesto y responsable asignado para implementar la humanizacion en salud
mental. Por ultimo, cabe destacar la importancia de incorporar la humanizacion no solo
en los planes de salud mental sino también en los planes de estudio de los futuros

profesionales de la medicina.

6.2. Limitaciones del estudio

Es preciso mencionar que las entrevistas se han realizado de tal manera que los
estudiantes entrevistadores han tenido cierto margen de libertad en la formulacién de
preguntas. Por tanto, podria decirse que la ausencia de una estructura estandarizada

en la formulacion de las preguntas de las entrevistas supone una de las principales
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limitaciones. Esta cuestion ha producido una variabilidad significativa en los contenidos
a analizar, y ha afectado al analisis comparativo entre los discursos. Por otra parte, las
categorias analizadas se centran en competencias emocionales y sociales como
dimensiones de la humanizacién. No se han incluido en el analisis factores tales como
la sobrecarga laboral, la presién asistencial, la precariedad en el sistema sanitario,
aspectos organizativos o estructurales, por lo que los resultados pueden estar sesgados.
Por ultimo, otro factor limitante del estudio es que se ha trabajado con un tamafo
muestral reducido a 11 entrevistas por lo que, no resulta factible extrapolar los resultados
a la poblacién general, en este caso al conjunto de todos/as los/as profesionales

sanitarios/as.
6.3. Fortalezas del estudio

Cabe destacar que la aplicacion del programa ATLAS.ti.25 ha supuesto un aspecto
innovador para el analisis cualitativo de las diferentes dimensiones de la humanizacién
presentes en el contenido de las entrevistas. Asi mismo el uso de diagramas de Sankey
han supuesto una potente herramienta visual que ha permitido explorar y representar
relaciones entre los distintos cadigos, y ha facilitado en gran medida la interpretacion de
los hallazgos. La diversidad en las narrativas de los/las profesionales en las entrevistas
ha permitido la identificacién de patrones significativos, asi como elementos comunes y
diferenciales que han enriquecido el analisis realizado. Se ha identificado la presencia y
coocurrencia de dimensiones emocionales y sociales que inciden directamente en la
humanizacién en el ambito de la atencion sanitaria. El andlisis cualitativo de las
narrativas ha permitido una aproximacion profunda en la que se identifican matices

emocionales que son esenciales en la humanizacion de la atencién sanitaria.

6.4. Futuras lineas de investigacion

» En conjunto, los datos reflejan un perfil emocional diverso y complejo,
destacando la autoeficacia y el optimismo como elementos clave que emergen
como pilares fundamentales y se consolidan como aspectos centrales en el
bienestar psicoldgico en el discurso de los participantes. Estos hallazgos resultan
de especial interés para disenar futuras intervenciones centradas en el
fortalecimiento del bienestar psicoldgico y la inteligencia emocional.

» Se podria dar continuidad a esta investigacion ampliandolo desde un enfoque
mixto en el que se integraran métodos cualitativos y cuantitativos a partir de la
realizaciéon de estudios longitudinales para analizar la evolucidén de las
competencias emocionales en profesionales sanitarios a lo largo de su

trayectoria laboral. Se propone incorporar entrevistas estandarizadas, asi como
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métodos cuantitativos que, sumados al analisis cualitativo, permitan triangular
resultados y fortalecer la validez de las conclusiones. Asi también podria
plantearse ampliar la muestra al objeto de comparar la percepcién sobre la
humanizacién en diferentes especialidades médicas, asi como incluir la
perspectiva de pacientes y sus familiares explorando la percepcion que éstos
tienen acerca de su experiencia y atencion recibida en el sistema sanitario.

Asimismo, se propone indagar en la influencia de factores organizativos y
estructurales del sistema sanitario y la humanizacion, explorando factores tales
como las condiciones laborales, la presion asistencial, carga de trabajo, entre
otros. Asi también podria realizarse una evaluacién longitudinal al objeto de
investigar la eficacia de los programas formativos en humanizacion y desarrollo
de competencias emocionales dirigidos al personal sanitario, y evaluar su

impacto.

7. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

En cuanto a las percepciones positivas, los entrevistados destacan: la empatia,
la comprension emocional y la sociabilidad como elementos fundamentales de
la humanizacion de la atencion sanitaria debido a la influencia que directamente

ejercen en la calidad del vinculo terapéutico y el bienestar del paciente.

Las experiencias vinculadas a factores estructurales tales como la sobrecarga
asistencial, la excesiva burocratizacion y la escasez de tiempo que va en
detrimento de la atencion personalizada son percibidas en sentido negativo y
consideradas como obstaculizadores para el ejercicio de una atencién

verdaderamente humanizada.

El analisis de los resultados revela la importancia de fomentar dimensiones como
la autoeficacia y el optimismo en procesos de desarrollo en la figura del
profesional sanitario.

Las principales barreras identificadas son: la rigidez institucional y la presién
asistencial. Por otro lado, se identifican como aspectos facilitadores: el apoyo
institucional, la existencia de un entorno laboral saludable, y la formacién
continua en competencias emocionales, incidiendo directamente en la calidad

del ejercicio profesional.

Se sugiere impulsar programas formativos orientados al desarrollo de la
inteligencia emocional en el ambito sanitario, incorporando la humanizacién no
solo en los planes de salud mental sino también en los planes formativos

dirigidos a los futuros profesionales sanitarios.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Ejemplos clave obtenidos de las entrevistas

bienestar del profesional
sanitario.

Un bajo control emocional
ante situaciones
estresantes puede
generar ansiedad, culpa o
agotamiento, afectando la
calidad del cuidado y la
salud mental del
profesional.

COMPETENCIA DESCRIPCION EJEMPLOS
PROFESIONAL
) Nivel de impacto que “El estrés te invade y
AFECTACION tienen las emociones en el | estas cansado.”

“Las guardias son muy
duras tanto fisica como
mentalmente, y esto
conlleva un desgaste
inevitable”

“Lo que he tenido son
etapas de desesperacion,
de confusion, de
desorientacion.”

“en ocasiones te tratan
mal”

AUTOEFICACIA

Confianza en la propia
capacidad para manejar y
regular las emociones de
forma adecuada.

Implica autorregulacion,
control emocional, asi
como una adecuada
interpretacion de los
estados afectivos. Todos
ellos son elementos
cruciales para el
autocuidado y la
interaccion profesional.

“cada profesional debe
establecer unos limites
dentro del rango donde
pueda tener una confianza
con el paciente que le
permita ayudarle a su
recuperacion, pero, sin
sobrepasar dichos
limites.”

“lo importante en una
sesion que te impacta
mucho, es salir bien para
poder atender al
siguiente.”

“Si que creo que en
nuestra especialidad uno
se involucra mas que en
otras especialidades, pero
es importante manejar las
reacciones emocionales
que nos puedan generar
los pacientes, tanto
negativas como positivas
(contratransferencia)”

COMPRENSION
EMOCIONAL

Aptitud para identificar,
entender y expresar
emociones, tanto las
propias, como las ajenas.
Facilita la comunicacion,
la resolucién de conflictos
y la humanizacion del

“‘En mi experiencia es un
cierto arte adaptarte a la
persona que tienes
enfrente.”

“Hay que tratar de meterse
en su mundo”
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entorno laboral, siendo
clave en contextos
altamente demandantes
como el sanitario.

“‘muchos no saben qué les
pasa exactamente, no
saben el origen y es el
terapeuta el que tiene que
ir desmembrando cada
parte para poder
averiguarlo.”

DISPOSICION AL

Entendida como la

‘hay momentos malos, de

OPTIMISMO habilidad para mantener estrés o fatiga que son
una actitud positiva en el inevitables. Hay que
manejo de la esperarlos y no huir de
incertidumbre, confiando ellos, ya que nos van a
en resultados favorables. | reforzar y  saldremos
Se asocia a mayor mejores de ello.”
rendimiento laboral, “tenemos que tratar de ver
bienestar personal y el lado positivo de las
prevencion del cosas”
agotamiento emocional. ‘en el otro lado de la

balanza estan todas las
cosas buenas que yo creo
que son con las que nos
tenemos que quedar.”

EMPATIA Capacidad de ponerse en | “Considero la relacion
el lugar del otro, terapéutica como algo
comprendiendo y fundamental en mi trabajo
compartiendo sus y la empatia como uno de
emociones, pensamientos | sus ingredientes”

y experiencias, sin perder | “Es muy importante la
la propia perspectiva. empatia (ponerse en el
lugar del otro,
comprenderlo, pero no
quedarte con ello) “
“La clave es esa cosa que
se llama empatia”
‘Es una cualidad que
deberiamos tener y
deberiamos trabajar para
poder atender bien a
nuestros pacientes “
SOCIABILIDAD Capacidad para “‘Debemos ser cuidadosos

establecer relaciones
eficaces y positivas.
Implica el manejo de
habilidades sociales, asi
como mostrar
comprension y una actitud
colaborativa,
fundamentales para
generar vinculos de

y establecer un entorno
adecuado en el que el
paciente se sienta lo mas
cémodo posible”
“sentarse con el paciente
transmitiendo tranquilidad
para que disminuya la
ansiedad”
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confianza y mejorar el
trato con pacientes en el
ambito sanitario.

“Ser claro, tomarse el
tiempo de explicar y de
verificar que lo hemos
hecho bien, responder a
las dudas de forma
tranquila”

“‘una de las cosas mas
importantes para ayudar a
estas personas que estén
en estas situaciones es el
estar ahi, apoyarles y
acompanarlas en el
proceso de curacion”

Tabla 1. Categorias, descripcion y frases ilustrativas obtenidas en las entrevistas

realizadas a especialistas en Psiquiatria.
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Anexo 4. Poster

DIMENSIONES DE LA HUMANIZACION EN LA ATENCION SANITARIA DETECTADAS A TRAVES
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DEL ANALISIS CUALITATIVO DEL MATERIAL DE ENTREVISTAS A ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA

N e ai humaniz4S

COTUTORA: D® MARIA EMMA OSORIO IRIARTE (Psiquiatria) Humanizando la Atencién Sanitaria

En. el é.lrlbiio sanitario, |fl Se redliza el andlisis cualitativo
humanizacién se ha convertido en mediante el programa ATLAS.1i.25 de 11
un aspecto fundamental para entrevistas realizadas a especialistas en

psiquiatria a través de la actividad

garantizar una atencién de calidad,
“Entrevista a un profesional sanitario” del

Identificar los principales elementos
centrada en el respeto por la

dignidad, los valores y las de la humanizacién de la atencion PID humanizAS, Para el analisis
necesidades emocionales de los sanitaria en entrevistas realizadas a  cualitativo se establecen 6 categorias:
 PECUERIES, s especidalistas en psiquiatria. Disposicién al optimismo, Sociabilidad,
dimensiones de la humanizacién Comprension emocional, Autoeficacia,
desde la perspectiva de los Afectacién y Empatia. Las 5 primeras
especialistas en psiquiatria es clave corresponden al modelo de
para identificar dreas de mejora 'y humanizacién basado en competencias
proponer estrategias efectivas que personales, el modelo HUMAS.

fomenten un cambio positivo.

Resultados Anadlisis cualitativo

La Autoeficacia se revela como una el
dimensién fundamental seguida por & Bt g
Disposicién al Optimi: Empatia y disposicion al optimismo e
Sociabilidad mantienen una s
presencia homogénea. Comprensién
emocional y Afectacién presentan
una mayor variabilidad. Hay una
notable coocurrencia entre
Comprensién Emocional, Empatia y
Sociabilidad. En la dimensién
Disposicién al Optimismo confluyen
Afectacion y Autoeficacia.

Entrevista 7
afectacion
Entrevista 11

Comprensién emocional Entrevista 9

Autoeficacia Entrevista 10

Disposicion
al
optimismo

Empatia i
E Sociabiidad e

Entrevista 5

Entrevista 1

Sociabilidad
Entrevista 4

Entrevista 3

Entrevista 2

Autoeficacia Afectacion

Comprensiéon emocional

Empatia

Comprension Autoeficacia Sociabilidad

emocnot afectacién
disposicién al optimismo

Conclusion

La humanizacién de la atencion sanitaria depende tanto de la promociéon de competencias emocionales en
los profesionales sanitarios (fomentando Autoeficacia y Optimismo), como de estructuras organizativas que
promuevan su bienestar, a través de planes formativos adecuados. Cuidar a quienes cuidan se configura,
por tanto, como una condicion necesaria para avanzar hacia una atencién mas ética, cercana y

transformadora.
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