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Resumen

Introducción: El papel de la Enfermería Nefrológica 
en el cuidado y atención humanizada de los pacientes 
en hemodiálisis es fundamental. 

Objetivos: Analizar la satisfacción percibida por pa-
cientes y profesionales sanitarios de unidades de he-
modiálisis tras la implementación de un programa para 
potenciar la humanización de la asistencia. 

Material y Método: Estudio analítico longitudinal pros-
pectivo cuasiexperimental con grupo control histórico. 
La recogida de datos se realizó en un periodo de 13 me-
ses en 16 centros de la Fundación Renal Íñigo Álvarez 
de Toledo, a un total de 667 pacientes y 180 trabajado-
res. Se emplearon dos cuestionarios autoadministrados, 
uno para pacientes y otro para profesionales.

Resultados: Tras la implantación del programa, el nú-
mero de pacientes que considera que el personal siem-
pre les informa sobre los procedimientos aumentó de 
forma significativa (p=0,043) y un 62,4% de los pa-
cientes valoró como importante que pueda entrar algún 

familiar o persona cercana durante la sesión. Tras la im-
plantación del proyecto, el 49,2% de los profesionales 
sanitarios consideraron siempre necesaria la formación 
en el ámbito de la humanización y opinaban que sería 
conveniente mejorarla (p>0,005).

Conclusiones: Se ha advertido un incremento significa-
tivo en la satisfacción de los pacientes respecto a la in-
formación proporcionada por los profesionales y la cer-
canía de éstos. Se han verificado valores muy positivos 
respecto al trato humanizado que reciben los pacientes 
y su comodidad durante las sesiones de hemodiálisis. 
Por otra parte, los profesionales consideran necesaria 
la formación en el ámbito de la humanización y creen 
que sería conveniente mejorarla en las unidades.

PALABRAS CLAVE: humanización; asistencia sanita-
ria; cuidados; hemodiálisis; enfermera.

Impact of the application of humanising 
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Abstract

Introduction: The role of nephrological nursing in 
the humanizing care and attention of patients on 
hemodialysis is essential. 
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Objectives: To analyse the perceived satisfaction of 
patients and healthcare professionals in hemodialysis 
units after the implementation of a humanizing 
program.

Material and Method: Quasi-experimental prospective 
longitudinal analytical study with a historical control 
group. Data collection was carried out during 13 
months in 16 dialysis units of the Fundación Renal 
Íñigo Álvarez de Toledo with a total of 667 patients 
and 180 workers. Two self-administered Likert-type 
questionnaires were used, one for patients and another 
for professionals.

Results: After the implementation of the programme, 
the number of patients who consider that the staff 
always informs them about the procedures increased 
significantly (p=0.043) and 62.4% of the patients 
valued the fact that a family member or close person 
can enter during the session as something valuable. 
After the implementation of the project, 49.2% of the 
healthcare professionals considered that training in the 
field of humanisation was always necessary and thought 
that it would be advisable to improve it (p>0.005).

Conclusions: There has been a significant increase 
in patient satisfaction about the information 
provided by the professionals and their proximity. 
Very positive values have been verified regarding 
the humanising care received by patients and their 
comfort during hemodialysis sessions. On the other 
hand, the professionals consider training in the field of 
humanisation to be necessary and believe that it would 
be advisable to improve it in the units.

KEYWORDS: humanisation; healthcare; care; hemo-
dialysis; nurse.

Introducción 
 
El papel de la Enfermería Nefrológica abarca aspec-
tos tanto técnicos como aquellos que hacen referencia 
al conocimiento y a la atención psicosocial, es decir, 
cuidar la parte humana de los pacientes considerando 
a la persona con todas sus necesidades, en un aborda-
je global1. Una competencia intrínseca de cualquier 
buen profesional de la enfermería es aportar cuida-
dos holísticos y de calidad 2,3. Las personas sometidas 
a Tratamiento Renal Sustitutivo (TRS) están en una 
situación de gran vulnerabilidad y necesitan el apoyo 
y la cercanía de los que le rodean y especialmente, 

de los profesionales que le cuidan y con quienes com-
parten mucho tiempo en el centro al que acude para 
recibir tratamiento. 

Las unidades de hemodiálisis son lugares altamente 
tecnificados con máquinas complejas, que en algún 
sentido, podrían mecanizar los cuidados y con ello 
distanciar o transformar las relaciones sociales, res-
tando humanidad a la interacción entre sujetos. Este 
es un riesgo que se debe evitar, la tecnología no puede 
suponer una barrera para que el paciente reciba un 
trato cercano y humano3.

En general, durante las sesiones de diálisis se pro-
ducen períodos en que los pacientes permanecen he-
modinámicamente estables y no precisan de muchas 
intervenciones desde el punto de vista asistencial, 
tiempo que puede dedicarse a otros cuidados más re-
lacionados con una asistencia humanizada4-7.

La importancia de unos cuidados por parte de los 
profesionales que hagan énfasis en aspectos huma-
nos radica en brindar a las personas que sufren una 
enfermedad, y una alteración en su vida cotidiana, 
la oportunidad de sentirse acompañados y apoyados 
para enfrentar el proceso de enfermedad6. Es decir, 
se debe considerar la humanización como una parte 
inherente al abordaje profesional de los sanitarios y 
como se refleja en el Plan de Humanización de la 
Asistencia Sanitaria 2016-2019 de la Comunidad de 
Madrid, “el proceso de humanización es una parte 
fundamental de la calidad del servicio que se pres-
ta, es un compromiso activo y una responsabilidad de 
cada uno de nosotros”5.  

La Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo desarro-
lló en el año 2019 un proyecto pionero de Humaniza-
ción en Hemodiálisis que implantó en todas sus uni-
dades a nivel nacional. Este proyecto, está formado 
por una serie de líneas estratégicas encaminadas a 
mejorar la humanización en las unidades de hemodiá-
lisis a todos los niveles, de forma tal que repercutan 
en una mejora en los cuidados integrales de los pa-
cientes renales. De la evaluación tras la aplicación 
de este Proyecto de Humanización se desprenden los 
resultados plasmados en el presente artículo, cuyo 
objetivo principal es analizar la satisfacción percibi-
da de los pacientes y los profesionales sanitarios de 
las unidades de la Fundación Renal Íñigo Álvarez de 
Toledo tras la implementación de estas medidas de 
humanización que se detallarán más adelante en el 
desarrollo del trabajo.
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Material y Método

Como hipótesis de trabajo se planteó que la mejora en los 
cuidados de salud, aplicando medidas de humanización en 
las unidades de hemodiálisis, repercutiría en una mayor 
satisfacción percibida de los pacientes renales. Para ello 
se diseñó un estudio analítico, longitudinal, prospectivo, 
cuasiexperimental, con grupo control histórico realizado 
a pacientes con Enfermedad Renal Crónica Terminal en 
tratamiento con hemodiálisis (HD). La recogida de datos 
se llevó a cabo en un periodo de 13 meses, comprendido 
entre los meses de agosto de 2019 y septiembre de 2020, 
en las 16 Unidades de Diálisis de la Fundación Renal Iñi-
go Álvarez de Toledo (FRIAT) en España, incluyendo en 
el estudio a todos aquellos pacientes que recibían trata-
miento en sus unidades de hemodiálisis y que no presen-
taban deterioro cognitivo u otro tipo de limitaciones para 
responder adecuadamente a los cuestionarios. 

Se partió de una población total de aproximadamen-
te 1.000 pacientes de los cuales tras la aplicación de 
dichos criterios de inclusión se obtuvo la muestra final 
del estudio, 667 pacientes. La selección y reclutamien-
to de pacientes se efectuó a través de un muestreo de 
oportunidad que permitió un mayor número de parti-
cipantes, excluyendo únicamente a aquellos individuos 
que no cumplían con los criterios de selección ante-
riormente citados o aquellos otros que se negaron a 
participar en el estudio. 
 
Previo a la implantación de las medidas de humanización, 
en el mes de junio de 2019 se impartió una formación en 
humanización a los profesionales sanitarios a través de 
una jornada de 5 horas. Al finalizar la misma se les ex-
plicó el Proyecto de Humanización y se pasaron los cues-
tionarios al personal y a los pacientes renales de las 16 
unidades de hemodiálisis que participaron en el proyecto 
(controles históricos). Seguidamente se iniciaron las in-
tervenciones y medidas encaminadas a mejorar la huma-
nización de los cuidados en las hemodiálisis. Transcurri-
dos 13 meses se volvió a pasar, tanto a pacientes como a 
profesionales, el mismo cuestionario del momento cero y 
se valoró la eficacia de la intervención (comparación del 
efecto de la intervención con el control histórico).

Las intervenciones que se implementaron para potenciar 
la humanización de las unidades de hemodiálisis se refle-
jan en los anexos 1 y 2.

Tras una extensa búsqueda bibliográfica en la que no 
se obtuvieron resultados acerca de la existencia de es-
calas o cuestionarios para valorar la humanización en 

las unidades de hemodiálisis, se diseñaron y validaron 
dos cuestionarios ad hoc elaborados por un panel de 
expertos que consensuaron los cuestionarios (con una 
escala de respuesta tipo likert) que se consideraron 
definitivos tras ser sometidos a una prueba piloto. 
 
Ambos cuestionarios fueron autoadministrados, el 
cuestionario 1 “valoración de los pacientes de la aten-
ción humanizada” (anexo 3) está compuesto por 23 
preguntas y el cuestionario 2 para la “valoración de 
los profesionales de la atención humanizada” com-
puesto por 11 preguntas (anexo 4). 

El proyecto fue aprobado por el Comité Ético de In-
vestigación Clínica del Hospital Universitario Funda-
ción Alcorcón. 

Los cuestionarios se cumplimentaron anónimamente 
previo consentimiento informado, tanto verbal como 
escrito por parte de los participantes, mediante una 
cláusula incluida en los mismos. Se distribuyeron a los 
pacientes durante la sesión de hemodiálisis, con la op-
ción de cumplimentarlos en el momento o llevarlos a 
su domicilio para después ser entregados en un sobre 
cerrado al personal del centro. 

Las variables de estudio fueron las siguientes: 
■  Variables sociodemográficas de los pacientes: 

edad, sexo, estado civil, tiempo en diálisis, percep-
ción del estado de salud. 

■  Variables sociodemográficas de los profesionales: 
edad, sexo, tiempo de experiencia en diálisis, cate-
goría profesional. 

■  Valoración de los pacientes de la atención huma-
nizada: variable cualitativa o categórica ordinal 
obtenida a través del cuestionario 1

■  Valoración de los profesionales de la atención hu-
manizada: variable cualitativa o categórica ordi-
nal obtenida a través del cuestionario 2.

Para llevar a cabo el análisis estadístico de los resul-
tados se realizó previamente la transcripción de los 
datos obtenidos en los cuestionarios y la codificación 
de las variables. De esta forma, se llevó a cabo un 
análisis descriptivo de las variables cuantitativas, cal-
culando los valores medios y su desviación típica, para 
un intervalo de confianza del 95%. 

Para el análisis de los cuestionarios de pacientes (varia-
bles cualitativas), se asignó una puntuación a cada una 
de las preguntas, entre 1 y 3, que correspondió a las con-
testaciones de “Nunca”, “Alguna vez” y “Siempre”. Con 
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estos valores se calculó la media y la desviación estándar 
pre y post, para después realizar una comparación esta-
dística mediante el test de la t de Student. 

De manera similar se actuó en el cuestionario del perso-
nal, donde cada una de las respuestas recibió una califica-
ción entre 1 y 6 que correspondió a las contestaciones de 
“Nunca”, “Poco frecuente”, “Alguna vez”, “Frecuente-
mente”, “Muy frecuentemente” y “Siempre”. Se calculó 
la media y la desviación estándar pre y post para después 
realizar una comparación estadística mediante el test de 
la t de Student. Se consideró un p valor inferior a 0,05 
como estadísticamente significativo. 

Resultados

La muestra final estuvo compuesta por 667 pacien-
tes, mayoritariamente hombres (63,3%), con una 
edad media de 67±14,1 años, casados o en pareja 
(60%) y que llevan en tratamiento con hemodiálisis 
una media de 4,2±4,3 años.

Por lo que se refiere a la satisfacción percibida 
de los pacientes, cabe destacar que las categorías 
donde se observó una diferencia estadísticamente 
significativa tras la implantación de las medidas de 
humanización son las siguientes:
■  Los pacientes que consideran que el personal siem-

pre conoce sus gustos y preferencias aumentó de 
forma estadísticamente significativa de un 70,9% 
hasta un 79,5% de los encuestados (p=0,015). 

■  El número de pacientes que estiman que el per-
sonal siempre les explica o informa sobre los pro-
cesos que se realizan en la diálisis aumentó de un 
76,5% hasta un 81,5% (p=0,043) tras las inter-
venciones.

■  Igualmente, los pacientes opinan en un 93,1% 
frente a 87,7% (p=0,005) que siempre obtienen 
la información necesaria cuando le preguntan al 
personal sanitario de sus unidades, y que el per-
sonal se interesa y se preocupa por conocer suge-
rencias para mejorar el bienestar de los pacientes 
(64,9% versus 52,4; p=0,001).

Respecto a los resultados obtenidos de los profe-
sionales, la muestra final estuvo formada por 180 
trabajadores de los centros de la FRIAT, entre ellos 
y ordenados de mayor a menor participación: enfer-
meras, auxiliares de enfermería, grupo de apoyo al 
paciente (psicólogos, trabajadores sociales, gradua-
dos en actividad física) y médicos. La muestra estu-

vo compuesta predominantemente por mujeres (85,5%) 
con una edad media de 38,9±9,9 años y con una experien-
cia en diálisis de 10,3±9,2 años.

Tras la implantación en los centros de las medidas de 
humanización, la pregunta “¿Hablas con los pacientes 
sobre acceso vascular, dieta, cuidados, etc., de forma re-
gular?” registró un aumento en las respuestas positivas 
y una disminución de las negativas de forma significativa 
(p=0,005) (gráfico 1). Algo semejante sucedió cuando 
se preguntó al personal sanitario si consideraban que los 
pacientes entendían lo que se les explicaba, donde las res-
puestas positivas aumentaron y disminuyeron las negati-
vas (p=0,026) (gráfico 2).
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Muy frecuentemente

Frecuentemente

Alguna vez

Poco frecuente

Nunca

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

■ PRE      ■ POST

Gráfico 1. Porcentaje de personal que habla con los pacientes sobre acceeso 
vascular, dieta, cuidados… de forma regular. Comparación pre y post 
intervención.
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Gráfico 2. Porcentaje de personal que considera que los pacientes suelen 
entender lo que les explican. Comparación pre y post intevención.
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Otro de los resultados estadísticamente más significa-
tivos fue el que responde a la pregunta “¿Te sientes 
cercana a los pacientes durante todas las sesiones de 
diálisis?” donde, a pesar de la situación de pandemia 
que se estaba viviendo en esos momentos, se registró un 
aumento importante en los valores positivos “siempre” y 
“frecuentemente” (p=0,002). Por otra parte, los profe-
sionales también consideran que los pacientes se sienten 
cómodos durante las sesiones de hemodiálisis (p=0,018).

Uno de los resultados más controvertidos es el obtenido 
en la pregunta “¿Consideras que podría ser beneficio-
so para el paciente que entraran familiares o amigos a 
las sesiones de diálisis?” donde, a pesar de 
no ser una diferencia estadísticamente sig-
nificativa, las respuestas negativas (nunca y 
poco frecuentemente) aumentaron tras la im-
plantación de las medidas de humanización y 
disminuyeron de forma notable las respuestas 
positivas (siempre, muy frecuentemente, fre-
cuentemente y alguna vez) (gráfico 3).

Los profesionales sanitarios de los centros de 
la FRIAT consideran, teniendo en cuenta la 
percepción de la cultura de humanización, que 
es necesaria la formación en el ámbito de la 
humanización y creen que sería conveniente 
mejorar la humanización en las unidades de 
hemodiálisis (p=0,000) (gráfico 4). 

Especial atención merecen los resultados 
obtenidos en las tres últimas preguntas del 

cuestionario a pacientes, las cuales 
fueron formuladas post interven-
ción al estar enfocadas a una de las 
medidas de humanización que se 
implantó: acompañar en diálisis. 
La primera de las preguntas está 
relacionada con las visitas de fami-
liares o personas de confianza del 
paciente a la unidad de hemodiáli-
sis donde recibe tratamiento, una 
de las medidas que entró en vigor 
durante el proyecto y que resultó 
más novedosa y controvertida: “En 
mi unidad de diálisis se permite 
que pueda entrar un familiar o per-
sona de confianza si se lo pido con 
tiempo y se puede hacer de forma 
ordenada” donde los porcentajes 
obtenidos para “siempre” y “nun-
ca” fueron prácticamente iguales 

(39,2% versus 39,6%). 

Estos datos concuerdan con los obtenidos en la pregunta 
“Considero importante que pueda entrar algún familiar o 
persona de confianza a acompañarme un rato durante la 
diálisis” donde el 34,4% consideran que siempre es im-
portante, un 28% creen que sería importante alguna vez 
y el 37,6% lo consideran como algo nunca importante.

La pregunta: “Sería interesante poder hacer videollama-
das con discreción durante la sesión de diálisis a fami-
liares o personas cercanas” también fue incluida en el 
cuestionario a pacientes post intervención a raíz de la 
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00%
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Gráfico 3. Porcentaje de personal que considera que podría ser beneficioso para e paciente 
que entraran familiares o amigos a las sesiones de hemodiálisis. Comparación pre y post 
intervención.
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Gráfico 4. Porcentaje de personal que considera necesaria la formación en hu-
manización en la hemodiálisis. Comparación pre y post intervención.
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pandemia COVID-19 y los resultados obtenidos fueron fa-
vorables, con un 41,1% que opinan que siempre sería in-
teresante y un 30,5% que opinan que lo sería alguna vez. 

El resto de resultados registrados en los cuestionarios, 
tanto de personal como de pacientes, no obtuvieron res-
puestas con un peso estadístico en el estudio, al realizar 
la comparación pre y post intervención. 

Discusión 

Tras la implantación de las medidas de humanización en 
los centros, los pacientes aumentaron su grado de satis-
facción en diferentes ámbitos: la información recibida 
de los procesos realizados durante la sesión de hemo-
diálisis, los aspectos o temas que les generan inquietu-
des y que pueden suponer una problemática importante 
en el desarrollo o la evolución de su enfermedad (con-
trol de la dieta, cuidados que precisan una fístula arte-
riovenosa, un catéter venoso central…). Estos resulta-
dos se ajustan a los obtenidos en los cuestionarios de los 
profesionales sanitarios, donde se refleja el aumento en 
el número de personas que llevan a cabo esas interven-
ciones educativas y que sienten que están teniendo un 
impacto positivo en sus pacientes.

Por otro lado, la revisión bibliográfica de Romero-Ruiz 
et al.7 muestra un elevado grado de insatisfacción de los 
pacientes acerca de la información relacionada con la 
medicación, la dieta, etc. Lo cual refuerza aún más la 
importancia de llevar a cabo acciones formativas como 
las implantadas en las unidades a lo largo del desarrollo 
del presente proyecto. 

La información es una pieza clave en la tranquilidad y 
satisfacción de los pacientes, una persona que está in-
formada es una persona cuyo grado de ansiedad frente 
a lo desconocido disminuye, generando un mayor grado 
de satisfacción con su alrededor, y en este caso, con los 
profesionales sanitarios que los rodean. La comunicación 
del equipo de salud con los pacientes es una parte fun-
damental de los cuidados humanizados. Un profesional 
que responde a las preguntas de sus pacientes, que les 
informa previamente a realizar cualquier intervención o 
procedimiento y que les resuelve sus dudas, equivale a un 
paciente satisfecho, se reducen los conflictos y malenten-
didos y aumenta la confianza de estos en los profesionales 
que les atienden8-13. 

Además de las intervenciones educativas realizadas con 
los pacientes, otra medida de humanización implantada 

fue el acompañamiento en diálisis. Este novedoso y pio-
nero proyecto en las unidades de hemodiálisis pretende 
ofrecer un acompañamiento por parte de una persona 
cercana al paciente, ya sea un familiar, amigo o persona 
de confianza, que permita disminuir los niveles de ansie-
dad y de temor, y haga de la sesión de hemodiálisis un 
tiempo lo más agradable y confortable posible y no un 
“castigo” para la persona que lo recibe. Los resultados 
obtenidos en el cuestionario post intervención acerca de 
estas visitas de los familiares a las unidades muestra que 
el 39,2% de las unidades de HD permitía el acceso a 
familiares o conocidos de los pacientes durante la sesión 
y el 39,6% no lo hacía. Estos resultados se equiparan 
en gran medida con los de otros estudios y proyectos a 
nivel nacional, como el conocido Proyecto Humanizando 
las Unidades de Cuidados Intensivos (HUCI), donde se 
mostró que, a pesar de los esfuerzos y recomendaciones 
existentes en la literatura14 para crear unidades de cui-
dados intensivos  de puertas abiertas, todavía son muchas 
las unidades que se resisten a este cambio, lo cual alerta 
a la comunidad sobre la situación de la humanización en 
la atención sanitaria en este aspecto y la importancia de 
concienciar a la población y sobre todo a las autoridades 
de que las visitas a los pacientes son una necesidad. El 
planteamiento de esta medida consiste en que el acom-
pañante, solicitado por el paciente, para entrar a la sala 
de diálisis, lo haga de forma organizada, controlada, con 
un tiempo limitado, de forma puntual, sin molestar a otros 
pacientes y firmando un consentimiento informado donde 
se detalla el cumplimiento de unas normas y el abandono 
de la sala cuando así se le solicite.

Hay que tener en cuenta que este proyecto se ha visto 
afectado, al igual que tantos otros, por la pandemia de la 
COVID-19, situación en la que los centros se vieron obli-
gados a prohibir el acceso a personas ajenas al mismo por 
motivos de seguridad. Este hecho motivó que la pregunta 
sobre la posibilidad de efectuar videollamadas durante 
la sesión obtuviera mejores resultados, donde el 71,6% 
de los pacientes estaría dispuesto a hacerlas para poder 
comunicarse con sus seres queridos durante el desarrollo 
de la misma.

Destacar que tal y como se mostró en los resultados, el 
62,4% de la muestra de pacientes considera importante 
en mayor o menor medida la posibilidad de realizar esas 
visitas durante la sesión de HD, por lo que podría tratarse 
de una medida con un importante futuro por delante. 

Las visitas no sólo son un apoyo para el paciente, tam-
bién lo son para sus familiares y seres queridos, a los 
que se les brinda la posibilidad de conocer de primera 
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mano el funcionamiento de la unidad, el personal que 
en ella trabaja, preguntar y dar solución a dudas sobre 
el tratamiento, lo cual resulta de primera necesidad 
para estas personas, según se recoge en la bibliogra-
fía15,16. La familia desempeña un papel fundamental 
en el cuidado de la persona enferma, por lo que es de 
vital importancia que se les incluya en el tratamiento 
y que puedan acompañar a su ser querido durante la 
sesión de HD14,15. Se ha demostrado que el hecho de 
que los familiares o personas cercanas a los pacientes 
puedan acompañar a su ser querido durante su hospi-
talización, disminuye los niveles de ansiedad, ayuda a 
incrementar el bienestar del paciente y minimiza la 
experiencia traumática de la enfermedad, tanto del 
paciente como de la persona que lo acompaña14.

Como se expuso en el apartado de resultados, las res-
puestas obtenidas por parte de los profesionales sani-
tarios respecto a la importancia del acompañamiento 
en diálisis fueron más negativas de lo esperado, lo cual 
muestra una evidente resistencia al cambio, frecuen-
temente asociada a lo desconocido, a la implantación 
de medidas que nunca antes se habían llevado a cabo 
y que, en cierta medida, modifican el trabajo diario. 
En ocasiones, creencias por parte de los profesionales 
como que las visitas interfieren o retrasan la aplicación 
de cuidados y el correcto desarrollo del tratamiento, 
limitan en gran medida la aceptación de medidas 
como la implantada en este proyecto de humanización. 
Parece existir un sentimiento de propiedad y control 
del entorno de la sala por parte del personal respecto 
a terceras personas, las cuales no tienen por qué afec-
tar a la asistencia sanitaria siempre y cuando cumplan 
con las medidas higiénicas de seguridad y atiendan a 
las consignas establecidas.

No se puede olvidar que la enfermería es una profe-
sión implícitamente humana, basada en las relaciones 
con el paciente y su cuidado. Watson (1979), autora de 
la Teoría del Cuidado Humanizado decía: “el cuidado 
es la esencia de la práctica de enfermería, la empatía, 
la comprensión e intencionalidad son factores funda-
mentales para que los profesionales de enfermería y 
sus pacientes formen un vínculo humano que trascien-
da la medicalización y el control terapéutico”17. Du-
rante el proceso de enfermedad y el tratamiento, en 
este caso, de una enfermedad crónica, la enfermera 
genera un vínculo con sus pacientes que le permite 
conectar emocionalmente y ofrecer unos cuidados 
holísticos a la persona enferma. Esta es la razón por 
la cual, a pesar de la actual pandemia COVID-19, las 
enfermeras y demás profesionales sanitarios no han 

perdido su esencia y, a pesar de la distancia social, de 
los equipos de protección individual y de las medidas 
de aislamiento, se mantienen cercanas a sus pacientes. 
Simples gestos como dar los buenos días, llamar a la 
persona por su nombre, o darles la mano cuando lo ne-
cesitan, suponen para los pacientes el apoyo y la fuer-
za para seguir adelante. Tanto es así que, a pesar de la 
situación, los resultados obtenidos en los cuestionarios 
registraron un aumento estadísticamente significativo 
en los valores positivos “siempre” y “frecuentemente” 
cuando se preguntaba a los profesionales si se sentían 
cercanos a sus pacientes durante las sesiones de HD. 
Esto concuerda con las respuestas obtenidas en los 
cuestionarios de los pacientes, analizadas en aparta-
dos anteriores, y en diversos estudios donde se muestra 
que un trato cercano, cálido y que genera un ambiente 
de confianza y seguridad, influirá de manera positiva 
en las relaciones entre el profesional y el paciente y 
aumentará la satisfacción de los segundos 7,13,18.

Otra de las medidas de humanización que se implantó 
en el desarrollo de este proyecto, fue la humanización 
de la infraestructura. Según Sousa Kayo et al. las es-
tructuras físicas inadecuadas son un obstáculo para el 
cuidado humanizado, ya que son el espacio donde el 
paciente debe permanecer mientras recibe su trata-
miento11. Espacios amplios, con decoración agradable 
(dibujos coloridos, renovación de mobiliario y pintura), 
con ventanas que permitan la entrada de luz natural, 
renovación de sillones autorregulables, instalación de 
redes wifi, temperatura confortable, lugares donde 
guardar de forma segura sus pertenencias mientras 
se recibe el tratamiento, etc.11,18 conseguirán que las 
salas de HD sean lugares cálidos y acogedores donde 
el paciente se sienta cómodo durante el desarrollo de 
su tratamiento. 

Tan importante es una infraestructura humanizada, 
como la formación en este ámbito de los profesionales 
que en él trabajan. Los resultados de la presente in-
vestigación ponen de manifiesto que los profesionales 
sanitarios de los centros de la FRIAT consideran nece-
saria la formación en el ámbito de la humanización y 
creen que sería conveniente mejorar la humanización 
en las unidades de hemodiálisis, datos que coinciden 
de nuevo con las conclusiones del estudio de Sousa 
Kayo11.

Como principal limitación del estudio destacar que 
la pandemia de la COVID-19 supuso una situación en 
la que, por motivos de seguridad, se paralizaron mu-
chas de las medidas de humanización que se estaban 
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implantando en ese momento en los centros, lo cual 
interfirió en los resultados de los cuestionarios post 
intervención.

Los resultados obtenidos en la presente investigación 
muestran una buena acogida del proyecto de humani-
zación tanto por parte de los pacientes como de los 
profesionales que trabajan en sus centros. Se ha visto 
un incremento estadísticamente significativo en la sa-
tisfacción de los pacientes respecto a la información 
obtenida por los profesionales, la cercanía de éstos 
y, aunque la comparación pre y post intervención no 
resultó significativa en algunos ítems, se registraron 
valores muy positivos respecto al trato que reciben los 
pacientes y la comodidad de éstos en los centros. No 
obstante, se observó que los profesionales sanitarios 
de los centros de la FRIAT consideran necesaria la 
formación en el ámbito de la humanización y creen 
que sería conveniente mejorar ésta en las unidades 
de HD. 

Todas las unidades de HD pueden mejorar la atención 
humanizada a sus pacientes renales mediante una for-
mación al personal, motivación del mismo e inversio-
nes por parte de las instituciones en implantar todas 
las medidas de humanización que estén a su alcance. 
Dice Eric Casell “Los que sufren no son los cuerpos 
sino las personas”19 por tanto, demos a las personas el 
trato humano que se merecen, seamos profesionales 
excelentes tanto a nivel científico-técnico como huma-
no.
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Anexo 1. LÍNEAS DE ACTUACIÓN DEL PROYECTO HUMANIZANDO LA HEMODIÁLISIS

● Destacar el rol de la Enfermería Nefrológica en la Humanización

● Mejorar la comunicación con el paciente durante las sesiones de HD

● Potenciar la importancia de la acogida a la unidad en las primeras diálisis

● Organización talleres formativos durante las sesiones

1. Cuidados del acceso vascular
2. Dietas
3. Características del tratamiento…

● Comunicación con las familias y acceso a las salas de hemodiálisis

● Fomentar el entretenimiento durante la sesión

1. Lectura
2. Juegos de mesa
3. Ejercicio
4. Facilitar alguna actividad laboral
5. Propiciar el descanso y sueño si es necesario

● Otras acciones encaminadas a personalizar operativas o estratégicas sobre humanización en hemodiálisis

◗ Otras acciones encaminadas a personalizar operativas o estratégicas sobre humanización en hemodiálisis
◗ Adecuar los espacios, infraestructuras y equipamientos para un mayor confort
◗ Significar eventos personales como los cumpleaños
◗ Envío de cartas de duelo, firmadas por los trabajadores, a los familiares de pacientes que hayan causado exitus
◗ Participar en celebraciones festivas
◗ Disponer de sistemas de opinión de los usuarios
◗ Integrar la asistencia de personal médico y de enfermería
◗ Rentabilizar el tiempo de diálisis para consultas o controles
◗ Elaborar y difundir un Decálogo para la humanización de las unidades de hemodiálisis
◗  Difundir el proyecto de humanización y sus medidas a los trabajadores de la FRIAT para reforzar su implan-

tación desde el departamento de Comunicación
◗  Dar a conocer al resto de la Nefrología española el Proyecto mediante participaciones en Congresos o Semi-

narios, así como intentar su publicación en Enfermería Nefrológica, para poder compartir las experiencias y 
servir de ayuda en la adopción de sus medidas en cualquier unidad de diálisis
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Anexo 2.  HUMANIZANDO LA HEMODIÁLISIS. DECÁLOGO PARA LOS PROFESIONALES 
DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE.
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Anexo 3.  CUESTIONARIO VALORACIÓN DE LA ATENCIÓN HUMANIZADA-PACIENTES.

■  Al marcar esta casilla acepto participar de forma voluntaria en el Proyecto Humanizando la Hemodiálisis impul-
sado por la Fundación Renal Íñigo Álvarez de Toledo. Doy así mismo mi consentimiento para el uso, tratamiento y 
posterior explotación y difusión de la información obtenida en el estudio, siempre que se realice de forma anónima 
y conforme a la vigente Ley de Protección de Datos, con pleno derecho a revocar mi consentimiento en cualquier 
momento si así lo considerara necesario.

Por favor califique las siguientes cuestiones sobre el cuidado y trato del personal de la Unidad durante sus diálisis. 
Sólo hay una respuesta para cada pregunta.

VALORACIÓN DEL PACIENTE DE LA ATENCIÓN HUMANIZADA

          
- El personal sabe qué es lo que me hace  falta durante la diálisis   

- El personal conoce mis gustos y preferencias   

- El personal se esfuerza en que esté cómodo, atendido e incluso distraído durante la diálisis   

- El personal me saluda cuando llego y cuando me marcho   

- El personal me explica o informa de los procesos que se me realizan en la diálisis   

- El personal conoce a mis familiares que se han pasado a verme a la diálisis   

- El personal me dedica el tiempo que necesito   

- Me siento escuchado por el personal cuando les cuento cosas o necesidades   

- El personal intenta satisfacer mis necesidades durante la diálisis   
- Obtengo la información que necesito cuando le pregunto al personal   
- El personal sabe cuánto tiempo llevo en diálisis y la evolución de mi enfermedad   

- El personal respeta mi intimidad y mis decisiones   

- Las instalaciones de la Unidad de diálisis son agradables y confortables   

- El personal me pregunta se interesan por cómo me encuentro   

- El personal se interesa por lo que me ha pasado o qué tal he estado los días antes de la diálisis   

- El personal me pregunta sobre mi dieta, si hago deporte, si tomo la medicación, etc.   

- El personal me pregunta  si tengo alguna sugerencia  para mejorar mi bienestar   

- El personal me llama por mi nombre    

- Me siento tratado con respeto e incluso con cariño y cercanía    

- El personal usa el teléfono para asuntos personales en la sala de diálisis   

- El personal me cuenta las cosas 
  para que las entienda y de forma positiva   

- El personal suele quedarse en los controles de Enfermería durante la diálisis   

- El personal ayuda para coordinar mis necesidades de vacaciones, 
  papeleos o consulta con el psicólogo   

- Considero importante que pueda entrar algún familiar o persona de confianza 
   a acompañarme un rato durante la diálisis   

NUNCA
ALGUNA VEZ

SIEMPRE
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- En mi unidad de diálisis permiten que pueda entrar un familiar o persona de confianza 
   si se lo pido con tiempo y se puede hacer de forma ordenada   
- Sería interesante poder hacer videollamadas con discreción durante la sesión de diálisis 
   a familiares o personas cercanas   

GENERAL

Género:              Hombre               Mujer 

Edad en años: ___

Estado civil:        Soltero         Casado/en pareja        Separado/divorciado        Viudo 

¿Cuánto tiempo lleva en diálisis aproximadamente?

Tiempo en años: ___

En general, ¿cómo calificaría su salud?

 Excelente          Buena          Normal          Mala         Muy mala       No está seguro

¿Qué aspectos mejoraría de la atención recibida por el personal? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUNCA
ALGUNA VEZ

SIEMPRE

GRACIAS POR TOMARSE EL TIEMPO PARA COMPLETAR ESTA ENCUESTA
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Anexo 4.  CUESTIONARIO VALORACIÓN DE LA ATENCIÓN HUMANIZADA - PROFESIONALES.

CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN HUMANIZANDO LA HEMODIÁLISIS

CUESTIONARIO:

Responde a cada pregunta del 1 al 6 en función del siguiente baremo:

1- Nunca 
2- Poco frecuente
3- Alguna vez
4- Frecuentemente
5- Muy frecuentemente
6- Siempre

1. ¿Consideras necesario incluir la cultura de humanización en la práctica habitual de los cuidados del paciente renal? 

1        2        3        4        5        6

     
2. ¿Tienes la posibilidad de saludar a todos los pacientes en diálisis de tu turno?

1        2        3        4        5        6

     
3. ¿Consideras en general que los pacientes están cómodos durante las sesiones de HD?

1        2        3        4        5        6

     
4. ¿Sueles conocer algo de lo que comen y beben los pacientes cuando no están en diálisis?

1        2        3        4        5        6

     

5. ¿Consideras que podría ser beneficioso para el paciente que entraran familiares o amigos a las sesiones de diálisis?

1        2        3        4        5        6

     
6. ¿Hablas con los pacientes sobre AV,dieta, cuidados, etc., de forma regular?

1        2        3        4        5        6

     
7. ¿Consideras que los pacientes suelen entender lo que les explicas?

1        2        3        4        5        6      

8. ¿Conoces la situación personal de la mayoría de los pacientes?

1        2        3        4        5        6 

      
9. ¿Te sientes cercana a los pacientes durante todas las sesiones de diálisis?

1        2        3        4        5        6 
      
10. ¿Conoces el nombre de todos los pacientes de tu turno habitual?

1        2        3        4        5        6      
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11. ¿Consideras necesaria la formación en humanización en hemodiálisis?

1        2        3        4        5        6      

12. ¿Crees que es conveniente mejorar la humanización en la hemodiálisis?

1        2        3        4        5        6

PREGUNTAS GENERALES

Sexo:              Hombre               Mujer 

Edad:  

Categoría profesional :       Enfermería         Auxiliar        Otro 
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