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RESUMEN
Introducción. El Síndrome Post-UCI (PICS) afecta a pacientes tras su alta de la Unidad de Cuidados Intensivos, gene-
rando secuelas físicas, cognitivas y emocionales. La falta de apoyo emocional y la dificultad en la reintegración social 
han impulsado la exploración de estrategias como los grupos de apoyo.

Objetivo. Este estudio busca comprender las experiencias de los pacientes post-UCI y evaluar la utilidad de los gru-
pos de apoyo guiados por enfermería en su recuperación emocional y social.

Metodología. Se utilizó un enfoque cualitativo fenomenológico basado en grupos focales. Se llevaron a cabo sesiones 
con pacientes post-críticos, enfermeros, médicos y psicólogos, donde se analizaron experiencias, sentimientos y per-
cepciones sobre el proceso de recuperación y el impacto de los grupos de apoyo.

Resultados. Los pacientes manifestaron ansiedad, depresión, culpa, frustración y pérdida de identidad tras su estan-
cia en la UCI. La inmovilización, la desorientación y la falta de comunicación con familiares fueron factores de ma-
lestar. Los grupos de apoyo facilitaron la validación emocional, la reducción del aislamiento y la reconstrucción de la 
identidad, promoviendo la resiliencia y el afrontamiento positivo.

Conclusión. Los grupos de apoyo post-UCI constituyen una herramienta terapéutica clave en la recuperación psi-
coemocional de los pacientes. Se recomienda su integración en el seguimiento post-crítico para mejorar la calidad de 
vida y facilitar la reinserción social. Es necesario continuar investigando estrategias que complementen la recupera-
ción integral de estos pacientes.

Palabras clave: Síndrome post-UCI; resiliencia; grupos de apoyo; recuperación emocional; atención psicológica.

ABSTRACT
Introduction. Post-ICU Syndrome (PICS) affects patients after they are discharged from the Intensive Care Unit, caus-
ing physical, cognitive and emotional sequelae. The lack of emotional support and the difficulty in social reintegration 
have prompted the exploration of strategies such as support groups.
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Objective. This study seeks to understand the experiences of post-ICU patients and evaluate the usefulness of 
nursing-led support groups in their emotional and social recovery.

Methodology. A qualitative phenomenological approach based on focus groups was used. Sessions were held with 
post-critical patients, nurses, doctors and psychologists, where experiences, feelings and perceptions about the re-
covery process and the impact of the support groups were analysed.

Results. Patients reported anxiety, depression, guilt, frustration and loss of identity after their stay in the ICU. 
Immobilisation, disorientation and lack of communication with family members were factors of discomfort. Support 
groups facilitated emotional validation, reduced isolation and identity reconstruction, promoting resilience and 
positive coping.

Conclusion. Post-ICU support groups are a key therapeutic tool in the psycho-emotional recovery of patients. Their 
integration into post-critical follow-up is recommended to improve quality of life and facilitate social reintegration. 
Further research into strategies that complement the comprehensive recovery of these patients is needed.

Keywords: Post-UCI syndrome; resilience; support groups; emotional recovery; psychological care.

1. Introducción

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un 
entorno diseñado para proporcionar atención 
médica avanzada a pacientes en estado crítico. 
Si bien los avances en la medicina intensiva han 
incrementado las tasas de supervivencia, un nú-
mero significativo de pacientes experimenta se-
cuelas físicas, cognitivas y emocionales tras el 
alta, fenómeno conocido como Síndrome Post-
UCI (PICS, por sus siglas en inglés) [1]. Estas se-
cuelas pueden incluir debilidad muscular, dete-
rioro cognitivo, ansiedad, depresión y trastorno 
de estrés postraumático, afectando negativa-
mente la calidad de vida y dificultando la reinte-
gración a las actividades cotidianas [2].

La transición del entorno altamente contro-
lado de la UCI al hogar puede ser abrumadora 
para los pacientes, quienes a menudo se sien-
ten desorientados y vulnerables [3,4]. En este 
contexto, los grupos de apoyo entre pares han 
emergido como una estrategia efectiva para 
abordar las necesidades emocionales y psico-
lógicas de los pacientes post-UCI [5]. Estos gru-
pos ofrecen un espacio seguro donde los indivi-
duos pueden expresar sus necesidades, lo que 
resulta imprescindible para la práctica y mejora 
sanitaria. Al mismo tiempo, como herramienta 
terapéutica, los grupos de apoyo constituyen un 
contexto donde compartir experiencias, expre-
sar emociones y recibir apoyo de otros que han 
atravesado situaciones similares, lo que facili-
ta la adaptación y recuperación del paciente [6].

Concretamente, la participación en grupos 
de apoyo permite a los pacientes compartir sus 
experiencias y escuchar las de otros, lo que pue-

de reducir sentimientos de aislamiento y pro-
mover una sensación de pertenencia [7]. Este 
intercambio de vivencias facilita la normaliza-
ción de las emociones y experiencias, disminu-
yendo la ansiedad y el estrés asociados al pro-
ceso de recuperación [8].

Además, los grupos de apoyo proporcionan 
información valiosa sobre estrategias de afron-
tamiento y recursos disponibles, empoderan-
do a los pacientes para tomar un rol activo en su 
recuperación. La interacción con pares que han 
superado desafíos similares puede servir como 
fuente de inspiración y motivación, fomentando 
una actitud positiva hacia el proceso de rehabi-
litación [9].

La eficacia de los grupos de apoyo ha sido 
ampliamente documentada en diversos con-
textos clínicos [10-12]. Por ejemplo, en pacien-
tes con trastornos de ansiedad, la intervención 
grupal ha demostrado ser efectiva en la reduc-
ción de síntomas ansiosos y depresivos [13,14]. 
En el ámbito del paciente crónico, una reciente 
revisión de revisiones señala que los grupos de 
apoyo constituyen intervenciones sociales rele-
vantes que contribuyen a ofrecer una sensación 
de conexión y propósito, así como conocimien-
tos experienciales para gestionar la enferme-
dad [15].

Asimismo, en pacientes con enfermedades 
crónicas, la participación en grupos de apoyo 
ha contribuido a mejorar la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida [16]. Diversos estu-
dios destacan que estos grupos proporcionan 
un entorno donde los pacientes pueden com-
partir experiencias, obtener apoyo emocional 
y aprender estrategias efectivas para enfrentar 
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los desafíos de su enfermedad, lo que reduce el 
estrés y la ansiedad asociados [17,18].

A pesar de la evidencia que respalda los be-
neficios de los grupos de apoyo en diversos con-
textos clínicos, hay una notable escasez de estu-
dios centrados en pacientes críticos tras el alta 
de la UCI. Esta población enfrenta desafíos úni-
cos debido a la naturaleza intensa de su enfer-
medad y al impacto del PICS, lo que subraya la 
necesidad de enfoques de apoyo específicos 
que aborden sus necesidades físicas y emocio-
nales [19].

La falta de investigaciones en este ámbito li-
mita la comprensión de las intervenciones más 
efectivas para facilitar la recuperación y mejo-
rar la calidad de vida de estos pacientes. Es im-
perativo desarrollar y evaluar programas de 
apoyo que no solo se enfoquen en la atención 
durante la estancia en la UCI, sino que también 
proporcionen continuidad en el cuidado tras el 
alta hospitalaria. 

En este contexto de humanización de los cui-
dados intensivos, parece de especial relevancia, 
la necesidad de realizar un abordaje completo 
biopsicosocial del paciente cuando abandona 
el hospital después de su experiencia en la UCI. 
Pero para ello, para “dar voz a nuestros pacien-
tes”, es necesario escucharlos, conocer sus ne-
cesidades de primera mano. Con un título que 
no deja indiferente a nadie “Addressing the Con-
sequences of Our Success”, Harvey y Davidson 
(2019) [20], nos hacen reflexionar sobre la ne-
cesidad de “complementar” los éxitos clínicos de 
las UCIs atendiendo igualmente a las consecuen-
cias de limitación funcional, psicoemocionales, 
de calidad de vida y de sentido existencial que 
tiene el paso del paciente por una unidad exce-
sivamente medicalizada e instrumentada y tras 
la vivencia de un suceso vital claramente trau-
mático. Los grupos de apoyo constituyen una 
metodología apropiada para acercarnos a esta 
realidad, con una doble función: 1) dar voz a los 
pacientes y permitir un espacio para que puedan 
expresar de forma segura sus vivencias, sus mie-
dos y preocupaciones, pasadas (en su ingreso y 
estancia en UCI) y futuras (después de dejar el 
hospital, en el retorno al hogar), 2) explorar, de 
manera inicial, el impacto de los grupos de apo-
yo como medida terapéutica. En relación a este 

último aspecto, McPeake et al. (2019) llevaron 
a cabo una interesante revisión sobre los dife-
rentes modelos de Grupos de Soporte o Apoyo 
que se están realizando en EEUU, Reino Unido 
y Australia con esa finalidad [8]. La presente in-
vestigación pretende arrojar algo de luz a las an-
teriores cuestiones. Así pues, a la hora de reali-
zar la siguiente investigación nos planteamos las 
siguientes preguntas de investigación:

1) ¿Cómo vivieron los pacientes su ingreso y su 
estancia en UCI? ¿Cuáles fueron sus pensa-
mientos, sentimientos? ¿Cuáles fueron sus 
principales estresores? ¿Qué nos hubieran 
dicho durante su estancia “si hubieran tenido 
voz”? ¿Qué necesidades no fueron cubiertas?

2)	¿Qué percepción tienen de la experiencia 
de los grupos de apoyo? ¿Cómo valoran esta 
experiencia? ¿Qué aspectos les ayudarían? 
¿Propondrían igualmente estos grupos para 
sus familiares?

La presente investigación plantea dos obje-
tivos principales a través de la implementación 
de grupos de apoyo para pacientes que han sido 
dados de alta de la UCI. En primer lugar, conocer 
las necesidades y experiencias de los pacientes 
durante su estancia en la UCI y al alta del hospi-
tal; y como segundo objetivo valorar en qué me-
dida los pacientes valorarían de forma positiva 
la experiencia de grupos de apoyo.

Al dar voz a los pacientes críticos tras el alta hos-
pitalaria, este estudio busca contribuir al desarro-
llo de intervenciones que aborden integralmente 
las necesidades físicas y emocionales de esta po-
blación, mejorando su calidad de vida y facilitando 
su reintegración a la sociedad.

2. Metodología

2.1. Tipo de estudio, diseño y ámbito

Este estudio se enmarca dentro de una metodo-
logía cualitativa con un diseño fenomenológico, 
orientado a la exploración profunda de la expe-
riencia vivida por pacientes que han sido dados 
de alta de la UCI. Se llevó a cabo en el hospital 
de referencia del equipo investigador, donde un 
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grupo de pacientes post-críticos, junto con pro-
fesionales de la salud, compartieron sus viven-
cias en un espacio de reflexión grupal.

El diseño de la investigación se basa en la de-
nominada metodología de grupos focales, una 
técnica que permite la interacción entre partici-
pantes para profundizar en las emociones, pen-
samientos y barreras a las que se han enfrenta-
do tras su paso por la UCI. Se busca comprender 
no solo las secuelas físicas, sino también los im-
pactos psicológicos y emocionales de la enfer-
medad crítica y el síndrome post-UCI.

Se realizaron dos grupos focales separados 
en espacio y tiempo. La primera reunión tuvo lu-
gar en abril de 2024 y la segunda en febrero de 
2025, manteniendo el mismo equipo médico in-
terdisciplinar en ambas sesiones.

2.2. Sujetos de estudio

Para la selección de los pacientes que conforma-
ron el grupo focal, se establecieron los siguien-
tes criterios de inclusión:

•	 Pacientes que tras asistir a consulta post-
UCI hayan sido valorados por la enfermera 
y el médico obteniendo puntuaciones eleva-
das para alteración psicoemocional (definida 
como ansiedad, depresión o estrés postrau-
mático, todos ellos valorados a través de los 
instrumentos HADS y TEPS).  

Con el objetivo de que esta metodología de 
grupo focal, sirviera al mismo tiempo, en el con-
texto que nos ocupa, de grupo de apoyo, y si-
guiendo el trabajo de revisión de McPeake et al. 
(2019) [8] anteriormente mencionado, la confi-
guración del citado grupo se corresponde con 
la modalidad “Models based within ICU follow-
up clinics” (Modelos basados en clínica de segui-
miento de la UCI).

En concreto, cada grupo focal estuvo com-
puesto por:

•	 Cuatro pacientes post-críticos, que, cum-
pliendo los criterios de inclusión, expresaron 
su voluntad de participar en la sesión y for-
mar parte del estudio.

•	 Un paciente considerado como experto defi-
nido como “aquel paciente capaz de entender 
su enfermedad, de responsabilizarse de su 
salud y que maneja correctamente las opcio-
nes terapéuticas marcadas por su sanitario; 
además de tener dotes comunicativas y em-
patía para una vez formados y asesorados en 
la consulta post-UCI, ser capaces de acompa-
ñar los grupos de pacientes de forma eficaz, 
ya que trasmiten la información con el mis-
mo lenguaje que los otros pacientes, desde la 
misma experiencia de enfermedad y con difi-
cultades parecidas para realización correcta 
del tratamiento y para asumir el impacto físi-
co, emocional y social derivado del ingreso en 
UCI” [21].

•	 Una psicóloga, encargada de aportar una vi-
sión psicosocial y facilitar la reflexión emo-
cional de los participantes.

•	 Un médico intensivista, con el objetivo de 
comprender mejor el impacto del proceso 
crítico desde el punto de vista médico.

•	 Dos enfermeras, quienes moderaron la reu-
nión y recopilaron información sobre el pro-
ceso de recuperación y el papel del personal 
de enfermería en la misma.

2.3. Recogida de datos

Los datos fueron recopilados a través de la gra-
bación de las sesiones grupales, lo que permitió 
la posterior transcripción y análisis detallado de 
las experiencias compartidas. Se estableció un 
ambiente seguro y de confianza donde los par-
ticipantes pudieron expresar libremente sus 
emociones y reflexiones.

2.4. Análisis de datos

Para el análisis de los datos en la presente inves-
tigación, se empleó la propuesta de Giorgi [22], 
la cual permite identificar unidades de significa-
do, agruparlas en conjuntos de significado co-
munes y, posteriormente, desarrollar subtemas 
y temas. Este proceso se desarrolló en varias fa-
ses que garantizaron un abordaje sistemático y 
riguroso de la información obtenida.
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En primer lugar, se realizó la fase de prepara-
ción del corpus textual [23]. Para ello, se proce-
dió a la transcripción literal de todos los datos 
obtenidos, asegurando la fidelidad del material 
a analizar. Previamente, se solicitó el consenti-
miento de los participantes para la grabación de 
las sesiones, garantizando el respeto a los prin-
cipios éticos de la investigación. Posteriormen-
te, se aplicaron medidas para proteger la con-
fidencialidad de la información, anonimizando 
los documentos. Una vez reunida toda la infor-
mación, los datos fueron organizados y prepa-
rados para su lectura y posterior análisis.

A continuación, se llevó a cabo la fase de des-
cubrimiento o preanálisis, en la que se realizó 
una lectura detenida y reiterada de los textos 
transcritos. Este proceso permitió desarrollar in-
tuiciones preanalíticas, es decir, primeras apro-
ximaciones interpretativas sobre el contenido 
de los datos y posibles patrones emergentes.

La siguiente etapa corresponde a la fase de 
análisis, en la que se implementó una triangula-
ción de los datos entre el investigador principal 
y dos colaboradores expertos en investigación 
cualitativa [24]. En esta fase, se identificaron las 
unidades de significado presentes en los tex-

tos transcritos, las cuales fueron agrupadas en 
conjuntos de significados comunes, dando lugar 
a grupos de significado o subtemas. A partir de 
estos subtemas, se establecieron los temas cen-
trales que sirvieron de base para la interpreta-
ción de los hallazgos.

Finalmente, se desarrolló la fase de relativi-
zación, verificación y contraste de los hallaz-
gos, en la que se llevó a cabo la validación y re-
finamiento de los temas identificados, con el 
objetivo de construir un marco explicativo de-
finitivo [22].

A lo largo de todo el proceso, se mantuvo un 
ejercicio constante de “vigilancia epistemológi-
ca”, que implicó regresar a los datos cuantas ve-
ces fuera necesario para garantizar la coheren-
cia y validez de las interpretaciones realizadas.

3. Resultados

3.1. Características de la muestra

La tabla 1 recoge las características de los pa-
cientes y equipo interdisciplinar que participa-
ron en los diferentes grupos focales.

TABLA 1. Características sociodemográficas y clínicas de la muestra participante.

Grupo Focal Edad Género Diagnóstico Días de UCI HADS (A) HADS (D) TEPT Categoría

GF1 P1 62 H PCR 116 7 8 8

GF1 P2 28 M Abceso 6 7 12 41

GF1 P3 24 M TEP 8 15 11 35

GF1 P4 67 H Sepsis 16 9 7 10

GF1 PE 61 M Covid

GF2 P6 51 M IR 15 12 10 15

GF2 P7 74 M Sepsis 4 9 8 35

GF2 P8 51 M IR 11 15 11 28

GF2 P9 60 H Pancreatitis 7 7 8 18

GF2 PE 65 M Covid

GF1,2 EI1 43 M Enfermera

GF1,2 EI2 52 M Enfermera

GF1,2 EI3 46 M Intensivista

GF1,2 EI4 56 M Psicóloga

EI, equipo interdisciplinar; GF, grupo focal; H, Hombre; HADS, Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (A, 
ansiedad; D, Depresión); IR, Insuficiencia Respiratoria; M, Mujer; P, participante; PCR, Parada Cardiorrespiratoria; PE, 
paciente experto; TEP, Tromboembolismo Pulmonar; TEPT, Trastorno de estrés postraumático.
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Se formulan los resultados en función de los 
objetivos planteados en el estudio.

3.2. Análisis de los resultados: una 
exploración profunda de la experiencia 
post-UCI

El análisis de las transcripciones de los grupos 
focales realizados con pacientes post-UCI y el 
equipo interdisciplinar ha permitido identificar 
diversas esferas de impacto en la experiencia de 
los pacientes durante su ingreso en la UCI. En la 
Figura 1, se representan los temas y subtemas 
que emergieron de las sesiones de grupo, orga-
nizados en torno al paciente durante su ingreso 
en la UCI; así como diferentes factores detecta-
dos que se relacionaban con las distintas esferas 
de impacto.

3.2.1. Sentimientos de culpa, frustración

Los pacientes expresaron sentimientos de culpa 
derivados de sus estilos de vida previos al ingre-
so, así como por la carga emocional impuesta so-
bre sus familias. Esta culpa se vincula tanto con 
conductas que perciben como causantes de su 
enfermedad (por ejemplo, el tabaquismo) como 
con la sensación de fallar a sus seres queridos.

“Cuando desperté lo que sentí fue, aparte del 
susto, como el regaño de todos. Sentía apoyo, 
pero a la vez mucho reproche, como si me dije-
ran ‘mira, tú te lo has buscado”

“Yo tenía muchos planes para este año y la 
vida me cogió así y me hizo ‘pumba, aquí te dejo’. 
Ahora estoy como, bueno, pues a ver qué hago 
con esta segunda oportunidad”

“A veces siento que mi familia sufrió más que 
yo, y eso me duele. Pienso en todo lo que pasaron 
y me pregunto si valía la pena”
La frustración también es un sentimiento re-

currente, especialmente ante la pérdida de au-
tonomía y la dificultad para realizar actividades 
cotidianas.

“No puedo ni abrir un frasco, ni ahora la bote-
lla, no he podido abrirla y todo eso me pone muy 
nerviosa. Lo llevo muy mal porque se me está ha-
ciendo muy largo”

“Antes hacía todo por mí misma, ahora me 
cuesta hasta ducharme. Depender de los demás 
para cosas básicas es frustrante”

“Llegar a casa y darme cuenta de que no pue-
do hacer la vida que hacía antes… es como si 
todo lo que conocía hubiese desaparecido”

3.2.2. Pérdida de identidad

Para muchos, la experiencia en la UCI supuso 
una ruptura en su identidad previa, obligándolos 
a redefinirse en función de sus limitaciones y su 
nueva realidad.

“Yo antes era una persona independiente, re-
solutiva… ahora siento que no sé quién soy sin 
mi autonomía”

“Desde que tuve COVID salí siendo otra per-
sona, más cerrada, más cansada. Antes me acos-
taba tarde, ahora a las 9:30 ya estoy en la cama 
porque no tengo energías”

“Mi nieta me vio cuando salí del hospital y 
dijo ‘esta no es mi abuela’. Eso me destrozó. Yo 
tampoco me reconocía”
Estos sentimientos de culpa, frustración y 

pérdida de identidad resaltan la complejidad del 
proceso de recuperación post-UCI. La sensación 
de perder el control sobre su vida, sumada a las 
dificultades físicas y emocionales, genera una 
profunda necesidad de apoyo psicoemocional. 
La reconstrucción de la identidad y la reintegra-
ción social requieren tiempo, comprensión y es-
trategias que ayuden a resignificar su experien-
cia y adaptarse a su nueva realidad.

3.2.3. La angustia de la inmovilización y la 
sensación de estar sujetos

El haber permanecido inmóviles o con restric-
ciones físicas durante su ingreso en la UCI gene-
ró en los pacientes una profunda angustia, que 
en algunos casos se tradujo en ansiedad persis-
tente tras el alta.

“Me desperté con las manos atadas y el tubo 
en la boca. Sentí que me ahogaba y que no podía 
pedir ayuda. Era como estar atrapado en mi pro-
pio cuerpo”

“No podía moverme, ni siquiera levantar un 
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dedo. Intentaba pedir que me destaparan por-
que tenía calor, pero nadie me entendía. Era des-
esperante”
Este sentimiento de vulnerabilidad ha de-

rivado en secuelas psicológicas, como la aver-
sión a espacios cerrados y la hipersensibilidad 
al contacto físico inesperado.

“Desde entonces, no soporto que me sujeten. 
Si alguien me agarra del brazo sin avisar, entro 
en pánico”

“Todavía tengo pesadillas con esa sensación 
de estar amarrado. Me despierto con la urgen-
cia de moverme, de asegurarme de que sigo libre”
Además, la incapacidad para comunicarse 

mientras estaban inmovilizados generó un pro-
fundo sentimiento de impotencia.

“Quería decirles que no me iba a quitar el 
tubo, pero no podía hablar. Intentaba con los 
ojos, con las manos, con lo que fuera… pero no 
había manera”

“Yo quería decirle a mi hija, te quiero mucho, 
pero no podía, y eso me generaba ansiedad”
Estos sentimientos de angustia y desampa-

ro subrayan el impacto psicológico que la inmo-
vilización puede generar en los pacientes post-
UCI. La sensación de no tener control sobre su 

propio cuerpo, junto con la incapacidad de co-
municarse eficazmente, refuerza la vulnerabili-
dad y el miedo experimentado. Muchas de estas 
emociones persisten tras el alta, manifestándo-
se en secuelas como ansiedad, claustrofobia o 
hipersensibilidad al contacto físico. Implemen-
tar estrategias que faciliten la comunicación y 
proporcionen un acompañamiento emocional 
adecuado durante la hospitalización podría re-
ducir la intensidad de estos efectos.

3.2.4. Delirios, alucinaciones y 
desorientación en la UCI

Uno de los aspectos más impactantes de la es-
tancia en la UCI fueron los episodios de delirios 
y alucinaciones. Estos eventos fueron descritos 
como experiencias aterradoras que, en muchos 
casos, persistieron tras el alta, afectando a la sa-
lud mental de los pacientes.

“Yo veía gente en mi habitación que querían 
matarme. No podía distinguir si era un sueño o 
si era real”

“Tenía la sensación de que estaba atrapado 
en una película de terror. Hasta después del alta 

FIGURA 1. Esquema con los temas y subtemas relacionados con las necesidades y experiencias vividas por los 
pacientes durante el ingreso en la unidad y consecuencias post-UCI.
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me costó entender que todo había sido una alu-
cinación”
Además, algunos pacientes afirmaron que, 

incluso después de su paso por la UCI, conti-
nuaron creyendo en la veracidad de sus deli-
rios y alucinaciones mientras estaban en planta. 
Uno de los testimonios más impactantes fue el 
de una paciente que, tras despertar, estaba con-
vencida de que su hermana había muerto y que 
le enviaba mensajes desde el más allá. A pesar 
de los esfuerzos del personal médico y su fami-
lia por explicarle que su hermana estaba viva, la 
sensación de que aquello había sido real persis-
tió durante días.

“Yo estaba segura de que mi hermana esta-
ba muerta. Creía que me enviaba mensajes y 
que intentaba comunicarse conmigo. Me decían 
que no, que ella estaba bien, pero yo no lo podía 
aceptar”
Estos hallazgos evidencian que los efectos 

de las alucinaciones y delirios pueden trascen-
der la estancia en la UCI y prolongarse duran-
te la recuperación, generando confusión, mie-
do y angustia en los pacientes. Es crucial contar 
con estrategias de apoyo psicológico para ayu-
dar a los afectados a diferenciar la realidad de 
sus experiencias delirantes y facilitar su proce-
so de recuperación emocional.

3.2.5. El papel del cuidado y la necesidad de 
atención básica

El personal de enfermería jugó un rol fundamen-
tal en la experiencia de los pacientes en la UCI. 
Aunque la atención médica se centró en la esta-
bilización clínica, los pacientes valoraron alta-
mente los gestos de humanidad por parte de en-
fermeras y auxiliares.

“Las enfermeras no solo me salvaron la vida, 
sino que me hicieron sentir humano en un mo-
mento en el que me sentía como un cuerpo más 
en una cama”

“Cada vez que una enfermera me tomaba de 
la mano o me hablaba con cariño, me daba un 
poco de tranquilidad”

“Recuerdo que una auxiliar me ponía un poco 
de colonia cada mañana, ese pequeño gesto me 
hacía sentir un poco más como yo”

Sin embargo, también se identificaron áreas 
de mejora en la atención, especialmente en lo 
que respecta a la higiene y el confort de los pa-
cientes durante la hospitalización.

“Me hubiese gustado poder lavarme más el 
pelo. Me habría hecho sentir más digna en me-
dio de todo”

“ Yo la primera vez que me duché en el hospi-
tal, bueno, que me duché, que me senté en una 
silla en el baño y me cayó el agua encima de la 
cabeza, lloraba que no os podéis imaginar “
Más allá del cuidado físico, los pacientes re-

saltaron la importancia del apoyo emocional 
proporcionado por el personal sanitario.

“No solo curaban mi cuerpo, sino que tam-
bién cuidaban mi ánimo. Sentía que me habla-
ban como persona, no solo como paciente”
Estos testimonios subrayan la importancia 

del trato humanizado en la recuperación de los 
pacientes, mostrando que pequeños gestos de 
empatía pueden marcar una gran diferencia en 
su bienestar emocional y psicológico.

El personal de enfermería jugó un rol funda-
mental en la experiencia de los pacientes en la 
UCI. Aunque la atención médica se centró en la 
estabilización clínica, los pacientes valoraron al-
tamente los gestos de humanidad por parte de 
enfermeros y auxiliares.

“Las enfermeras no solo me salvaron la vida, 
sino que me hicieron sentir humano en un mo-
mento en el que me sentía como un cuerpo más 
en una cama”

3.2.6. La falta de información sobre la familia 
y la sensación de aislamiento

La incertidumbre sobre la situación de sus seres 
queridos generó un alto nivel de angustia en los 
pacientes. La falta de comunicación con el exte-
rior reforzó la sensación de aislamiento y des-
orientación.

“Necesitaba saber que mi familia estaba bien, 
pero nadie me lo decía. Sentía que estaba en un 
limbo sin noticias del mundo exterior”

“Mi hija justo empezaba la universidad y em-
pezaba un Erasmus y se iba a Portugal. Cuando 
yo me desperté, no sabía si se había ido a Por-
tugal. Y luego me sentía fatal porque no la pude 
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ayudar a hacer la maleta, no le he podido echar 
toallas. ¿Y fue despertarme y decir Dios mío, la 
niña se ha ido o no se ha ido?

“Me acuerdo que entró mi hija y no podía ha-
blar porque tenía el tubo. Y yo quería decirle a mi 
hija que yo te quiero mucho a ti. Y no podía ha-
cerlo, intentaba hacer un corazón con las manos 
y no podía mover los brazos. Era muy frustrante”.
Este hallazgo refuerza la necesidad de estra-

tegias que faciliten la comunicación entre pa-
cientes y familiares durante la estancia en la 
UCI, además de, la necesidad de conocer el es-
tado en el que se encuentran sus familiares. 

Una vez aportada la información en relación 
al primer objetivo, directamente relacionado 
con la metodología de los grupos focales, es de-
cir, el análisis y exploración de necesidades de los 
pacientes post-UCI, enumeramos los principales 
resultados del impacto de estos grupos focales, 
en el contexto que nos ocupa, como grupos de 
apoyo y su valor terapéutico dentro de los mo-
delos de seguimiento clínico de la UCI [8]. Expo-
nemos, a continuación, los principales resultados 
encontrados en relación a este segundo objetivo.

 
3.3. Valorar en qué medida los pacientes 
apreciarían de forma positiva la experiencia 
de grupos de apoyo

Tras un nuevo análisis de las transcripciones de 
los grupos focales, con el propósito de respon-

der al segundo objetivo de esta investigación, se 
identificaron diversas dimensiones vinculadas a 
la percepción de los pacientes sobre los grupos 
de apoyo y su experiencia durante las sesiones. 
La Figura 2 ilustra los temas y subtemas emer-
gentes en torno a este objetivo, organizados en 
relación con el grupo de apoyo, así como los dis-
tintos factores identificados que influyen en las 
diferentes áreas de impacto.

3.3.1. El impacto del grupo de apoyo: un 
espacio de reconstrucción emocional

El grupo de apoyo fue identificado como un pilar 
fundamental en la recuperación post-UCI. Los 
pacientes resaltaron la importancia de compar-
tir sus experiencias con otros que habían pasa-
do por situaciones similares, lo que les permitió 
sentirse comprendidos y validados.

“Este grupo me ha dado lo que ningún trata-
miento médico me pudo dar: la certeza de que no 
estoy solo en esto”

“Entré a esta reunión sintiéndome rota y me 
voy con la sensación de que aún puedo recons-
truirme”

“Bueno, yo me voy de aquí sabiendo que no 
soy la única, no estoy sola, eso es lo más impor-
tante”

“Ver que hay gente que ha pasado por lo mis-
mo y sentir que no soy un bicho raro, que lo que 
viví no es solo mío, me ayuda mucho a procesarlo”​

FIGURA 2. Esquema con los temas y subtemas relacionados con la valoración de los grupos de apoyo tras el alta 
de la UCI.
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El apoyo emocional recibido en estos espa-
cios no solo ayudó a los pacientes a procesar su 
experiencia, también fortaleció su resiliencia.

“Entré en este grupo llorando y me voy rién-
dome”

“Aquí podemos hablar de nuestras paranoias, 
de los delirios, de las cosas raras que pensamos 
en la UCI sin que nadie nos mire raro. Y eso se 
agradece muchísimo”​
Es fundamental garantizar un ambiente se-

guro en los grupos de apoyo para los pacientes, 
donde puedan expresarse sin temor a ser juzga-
dos. Estas frases evidencian cómo, en un espa-
cio de confianza, es posible compartir libremen-
te sentimientos y emociones, favoreciendo así 
su bienestar emocional.

3.3.2. La necesidad de rehabilitación física y 
emocional a largo plazo

Un aspecto clave emergente en el estudio fue la 
necesidad de un plan de rehabilitación integral 
que no solo aborde las secuelas físicas, sino tam-
bién el impacto emocional de la experiencia en 
la UCI.

“Nos salvan la vida, pero después nos dejan 
sin herramientas para vivirla”

“Salir de la UCI no es el final, es el inicio de un 
camino que nadie nos enseña a recorrer”
La necesidad de intervenciones psico-emo-

cionales continuas, así como de programas de 
rehabilitación física adaptados a cada paciente, 
fue un punto de consenso en las sesiones.

Es fundamental que los sistemas de salud in-
tegren un enfoque multidisciplinario para el se-
guimiento de estos pacientes, asegurando que 
la rehabilitación no solo se limite a la recupera-
ción física, sino que también abarque el bienes-
tar emocional y la reinserción social. Un abor-
daje integral puede marcar la diferencia en la 
calidad de vida de quienes han atravesado esta 
experiencia crítica.

3.3.3. Desarrollo de resiliencia

Muchos pacientes expresan la sensación de ha-
ber pasado por una transformación significati-

va, enfrentando no solo los cambios físicos sino 
también emocionales y psicológicos. La capa-
cidad de adaptación y de reconstrucción de la 
identidad emerge como un proceso comple-
jo, en el que el apoyo psicológico y social juega 
un papel fundamental. En particular, el proceso 
de relativizar la situación y reinterpretar la ex-
periencia como una segunda oportunidad con-
tribuye al afrontamiento positivo y a la recons-
trucción de la autonomía. 

“Yo veo cuando tienes una enfermedad gra-
ve, la vida se fragmenta, se te parte en dos y lue-
go, cuando todo pasa, tienes que aprender a vivir 
con lo que te ha pasado y con la incertidumbre”

“Mis hijas me dicen: ‘Mamá, el dolor del dedo 
no es nada para lo que hemos pasado. Olvídate 
del dedo, que eso no es nada’ y me da manía que 
me digan eso… pero al final tienen razón”

“Yo lo que quería era vivir como vivía antes. Si 
estaba bien, si yo era feliz, si yo no le pedía más 
a la vida”

“Aprender a cuidarme… yo no me había cui-
dado en la vida y ahora tengo que aprender. Me 
doy cuenta de que a lo mejor la loca inconscien-
te de antes me la he dejado en el camino y ahora 
soy otra persona”
Sin embargo, también se identificó la necesi-

dad de estrategias de acompañamiento psicoló-
gico a largo plazo para ayudar a los pacientes a 
gestionar la incertidumbre y las secuelas emo-
cionales derivadas de su paso por la UCI.

“Después de un año de intentar luchar con 
todo y llevar las secuelas, me di cuenta de que 
necesitaba un psicólogo. Pensaba que podía con 
todo, pero realmente no podía”

4. Discusión

El presente estudio se ha centrado en dos obje-
tivos fundamentales. En primer lugar, conocer 
las vivencias y experiencias de los pacientes du-
rante su ingreso en la UCI y tras el alta hospita-
laria, profundizando en los sentimientos y emo-
ciones que emergen en un entorno altamente 
tecnificado y medicalizado. En segundo lugar, se 
ha buscado valorar la utilidad de los grupos de 
apoyo post-UCI, explorando en qué medida los 
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pacientes perciben estos espacios como una es-
trategia efectiva para afrontar las secuelas físi-
cas, emocionales y psicológicas tras su alta hos-
pitalaria. 

En relación con el primer objetivo, los re-
sultados revelan que la estancia en la UCI su-
pone una experiencia traumática para muchos 
pacientes, marcada por sentimientos de cul-
pa, frustración e inutilidad al alta de la misma. 
El estado de extrema dependencia que se gene-
ra tras el ingreso en la unidad, unido a la impo-
sibilidad de realizar actividades básicas por sí 
mismos, fomenta una sensación de vulnerabi-
lidad que puede persistir a lo largo del tiempo. 
Estudios previos han documentado que la hos-
pitalización en UCI altera la percepción de auto-
nomía del paciente, afectando su autoestima y 
contribuyendo al desarrollo de síndrome post-
UCI [25-27]. En este sentido, es crucial adoptar 
un enfoque holístico que contemple no solo la 
atención física, sino también el impacto psicoló-
gico del ingreso.

Uno de los aspectos más relevantes en las ex-
periencias de los pacientes es la angustia que 
genera la inmovilización prolongada y la sensa-
ción de estar sujetos. La imposibilidad de mo-
verse libremente, sumada a la utilización de dis-
positivos como respiradores o sondas, genera 
un profundo malestar, ansiedad e incluso sensa-
ciones de pérdida de control. Algunos autores 
resaltan que la inmovilización en la UCI no solo 
afecta la recuperación física, sino que también 
puede tener consecuencias psicológicas dura-
deras, incrementando el riesgo de desarrollar 
trastorno de estrés postraumático [3,27,28]. La 
falta de movilidad es percibida por los pacientes 
como un obstáculo para su propia recuperación, 
aumentando la incertidumbre y la ansiedad so-
bre su futuro.

Nuestros hallazgos revelan que los pacien-
tes experimentan una variedad de emociones 
negativas tras su estancia en la UCI, incluyen-
do sentimientos de culpa, frustración e inutili-
dad. Estas emociones pueden estar relaciona-
das con la percepción de dependencia y la carga 
que sienten al requerir asistencia continua de 
sus familiares. Este fenómeno ha sido docu-
mentado en estudios previos, donde los pacien-
tes reportan una disminución en su autoestima 

y sentimientos de inutilidad debido a las secue-
las físicas y cognitivas posteriores a su estancia 
en la UCI [29].

Es fundamental resaltar el papel de la enfer-
mera a lo largo de todo el proceso que atravie-
sa el paciente en la UCI. Nuestro estudio no solo 
evidencia la importancia de un cuidado plena-
mente humanizado junto a la cama del paciente, 
sino que también, según las declaraciones reco-
gidas del grupo focal, se destaca el trato cerca-
no y la calidez en la atención, elementos clave 
para transformar una experiencia traumática 
en una más llevadera. Estos hallazgos coinciden 
con investigaciones previas que subrayan la re-
levancia del rol de la enfermera en la UCI, enfa-
tizando su capacidad para ofrecer una atención 
personalizada y reconocer las diferencias indi-
viduales de cada paciente [6].

Asimismo, los delirios, alucinaciones y epi-
sodios de desorientación son manifestaciones 
recurrentes entre los pacientes que han pasa-
do por una estancia prolongada en la UCI. Es-
tas experiencias pueden estar influenciadas por 
el uso de sedantes, la privación del sueño y el 
entorno altamente tecnologizado, en el que se 
pierde la referencia del tiempo y del espacio. La 
bibliografía existente destaca que estas altera-
ciones pueden persistir incluso después del alta, 
afectando la capacidad de reintegración del pa-
ciente a su vida cotidiana [30,31]. La atención 
psicológica temprana podría mitigar estos efec-
tos, ofreciendo herramientas para la compren-
sión y el afrontamiento de las experiencias vivi-
das en la UCI.

A través de nuestro estudio se puede señalar 
como elemento clave en la superación del sín-
drome post-UCI la resiliencia, demostrando ser 
un factor determinante en la reducción del es-
trés postraumático y la ansiedad. Diversos estu-
dios han puesto de manifiesto como la resilien-
cia puede ayudar en el manejo de situaciones 
de elevada ansiedad pudiendo incluso desarro-
llar fortalezas a través de una situación traumá-
tica [32-34]. A través de los estudios se puede 
afirmar que la capacidad de encontrar signifi-
cado en la adversidad y la flexibilidad psicológi-
ca son elementos que favorecen la adaptación y 
el bienestar tras el alta hospitalaria [35]. Otros 
estudios basados en la realización de entrevis-



ESTUDIOS ORIGINALES

Escuchar para sanar: el valor de los grupos de apoyo guiados por enfermería 	 Gil Almagro, F. y otras

12 de 16Conocimiento Enfermero 31 (2026): 07-22

tas en profundidad a pacientes tras el alta de la 
UCI, afirman que la clave de superar el síndro-
me post-UCI es encontrar el equilibrio entre la 
persona que eran antes de la enfermedad y la 
persona que son tras el alta de la UCI [6].

Nuestro enfoque ha permitido explorar las 
experiencias de los pacientes tras el alta de la 
UCI; de este modo podemos comprender me-
jor la esfera global del síndrome post-UCI y de 
aquellos factores que han precipitado su desa-
rrollo desde el ingreso en la unidad. A través de 
las experiencias se puede afirmar que uno de los 
problemas principales a los que se enfrentan los 
pacientes es la pérdida de identidad. Estos ha-
llazgos van en la línea de un estudio realizado 
por Vester y colaboradores, que a través de la 
realización de entrevistas en profundidad a los 
pacientes dados de alta de la UCI, pudieron afir-
mar que uno de los mayores problemas a los que 
se enfrentan los pacientes tras el alta de la UCI 
es el “encontrarse a uno mismo después de una 
enfermedad grave” poniendo su enfoque en la 
dificultad de la vuelta a la vida cotidiana previa 
al ingreso o de la reinserción familiar [5].

El segundo objetivo del estudio se centró en 
la valoración de los grupos de apoyo post-UCI, 
los cuales han demostrado ser un recurso fun-
damental en la recuperación de los pacientes. 
Los participantes destacaron la importancia de 
estos espacios como un entorno seguro donde 
pueden compartir experiencias sin temor a ser 
juzgados. La posibilidad de expresar miedos y 
ansiedades con otros supervivientes ha resulta-
do ser una herramienta eficaz para disminuir la 
sensación de aislamiento y favorecer la recons-
trucción emocional. Estos hallazgos coinciden 
con estudios previos que han demostrado que 
los grupos de apoyo facilitan la adaptación emo-
cional y mejoran la percepción de bienestar en 
los pacientes post-UCI [8]. 

Los grupos de apoyo también han sido valo-
rados como esenciales para el desarrollo de la 
resiliencia. La interacción con otras personas 
que han vivido experiencias similares permite 
normalizar los sentimientos asociados a la recu-
peración y proporciona estrategias para afron-
tar las dificultades [10-12]. El papel del paciente 
experto y del psicólogo en su rol de acompaña-
miento resulta crucial en este sentido [8]. 

En este sentido, nuestros grupos de apoyo 
se han visto enriquecidos por la participación, 
como integrante del equipo médico, de un psi-
cólogo lo cual se ha valorado como muy positi-
vo por parte de los pacientes. La atención psi-
cológica se ha revelado como un componente 
fundamental en la recuperación de los pacien-
tes post-UCI [36]. La intervención psicológica 
no solo contribuye a la gestión de la ansiedad y 
el estrés postraumático, sino que también faci-
lita la comprensión de la experiencia vivida, re-
duciendo los sentimientos de aislamiento y des-
amparo. Estudios previos han demostrado que 
los pacientes que reciben apoyo psicológico 
presentan una menor incidencia de depresión 
y una mejor capacidad de afrontamiento tras 
el alta hospitalaria [37]. En este sentido, la in-
corporación de psicólogos especializados en la 
atención post-UCI podría ser una estrategia cla-
ve para optimizar la recuperación de los pacien-
tes, proporcionando herramientas para el ma-
nejo del miedo, la incertidumbre y las secuelas 
emocionales derivadas de su hospitalización.

Es imprescindible destacar la necesidad de 
continuar explorando las experiencias y emo-
ciones de los pacientes tras el alta de la UCI. A 
pesar de los avances en la investigación sobre 
el síndrome post-UCI, los estudios cualitativos 
que profundizan en la percepción de los pro-
pios pacientes siguen siendo limitados. La com-
prensión de estas experiencias es fundamental 
para diseñar intervenciones adaptadas a las ne-
cesidades reales de los supervivientes de UCI. 
Del mismo modo, el impacto altamente positi-
vo de los grupos de apoyo en la recuperación de 
los pacientes refuerza la necesidad de su imple-
mentación como parte del seguimiento post-
UCI. La atención a estos pacientes no debe fi-
nalizar con el alta hospitalaria, sino que debe 
extenderse a través de estrategias que pro-
muevan una recuperación integral, favorecien-
do tanto la rehabilitación física como la recons-
trucción emocional y social.

5. Limitaciones

Este estudio presenta ciertas limitaciones que 
deben ser consideradas al interpretar los re-
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sultados. Una de las principales limitaciones 
es la falta de información sobre el estado psi-
coemocional previo de los pacientes antes de 
su ingreso en la UCI. No contar con una línea 
base previa dificulta la evaluación precisa de 
los cambios emocionales y psicológicos expe-
rimentados tras el alta hospitalaria. Estudios 
previos han indicado que los antecedentes de 
ansiedad, depresión o trastornos psicológicos 
pueden influir significativamente en la percep-
ción y afrontamiento del síndrome post-UCI 
[27]. Por lo tanto, futuras investigaciones po-
drían beneficiarse de un seguimiento longitudi-
nal que permita evaluar el estado emocional de 
los pacientes antes, durante y después de su es-
tancia en la UCI. 

Otra limitación del estudio es el tamaño de 
la muestra, que, aunque proporciona una visión 
profunda acerca de las experiencias de los pa-
cientes, no permite generalizar completamente 
los hallazgos a toda la población post-UCI. Ade-
más, la participación voluntaria en los grupos 
de apoyo también puede haber introducido un 
sesgo de selección, dado que es posible que los 
pacientes más afectados emocionalmente ha-
yan sido quienes decidieron participar, lo que 
podría haber influido en la percepción gene-
ral de los grupos focales. Asimismo, el estudio 
se ha basado en datos cualitativos, lo que limita 
la posibilidad de establecer relaciones de cau-
salidad. Futuras investigaciones podrían com-
plementar estos hallazgos con estudios cuan-
titativos de naturaleza prospectiva que midan 
el impacto específico de los grupos de apoyo en 
distintos indicadores de salud mental y calidad 
de vida.

Finalmente, otro aspecto a considerar es la 
influencia del contexto hospitalario y cultural 
en la percepción de los pacientes. Las experien-
cias en la UCI pueden verse moduladas por fac-
tores organizativos, la disponibilidad de recur-
sos, y la interacción con el personal sanitario, 
aspectos que pueden diferir en distintos entor-
nos hospitalarios y países. Esto resalta la nece-
sidad de replicar estudios similares en diferen-
tes contextos para obtener una comprensión 
más amplia y representativa del fenómeno del 
síndrome post-UCI y la eficacia de los grupos de 
apoyo en su abordaje.

6. Conclusiones

El presente estudio aporta una visión profun-
da sobre la experiencia de los pacientes tras su 
estancia en la UCI, evidenciando la compleji-
dad del síndrome post-UCI y la necesidad de un 
abordaje integral en la recuperación. Los hallaz-
gos muestran que el proceso de reinserción no 
se limita a la recuperación física, sino que invo-
lucra aspectos emocionales, psicológicos y so-
ciales que impactan significativamente la cali-
dad de vida de los pacientes.

Uno de los aspectos más relevantes identifi-
cados es la carga emocional que experimentan 
los pacientes tras el alta, manifestada en senti-
mientos de culpa, frustración y pérdida de iden-
tidad. La inmovilización prolongada, la sensación 
de aislamiento y la vivencia de delirios o aluci-
naciones durante la estancia en la UCI generan 
secuelas emocionales que requieren atención 
especializada. La comunicación limitada con el 
entorno, especialmente con los familiares, tam-
bién contribuye a la angustia de los pacientes, 
evidenciando la necesidad de mejorar los cana-
les de información en estos contextos.

El estudio destaca el papel fundamental del 
personal de enfermería en la humanización del 
cuidado. Más allá de la asistencia clínica, los ges-
tos de empatía y cercanía por parte del equipo 
sanitario han sido percibidos como elementos 
clave para mitigar el impacto emocional del in-
greso en UCI. Estos hallazgos subrayan la im-
portancia de incorporar estrategias de atención 
centradas en el paciente, que integren el acom-
pañamiento emocional como parte esencial del 
proceso de recuperación.

Asimismo, la investigación confirma que los 
grupos de apoyo post-UCI desempeñan un rol 
crucial en la adaptación y bienestar de los pa-
cientes. La posibilidad de compartir experien-
cias, validar emociones y recibir apoyo de pares 
facilita el afrontamiento de las secuelas físicas y 
psicológicas, promoviendo la resiliencia y el em-
poderamiento de los afectados

Los hallazgos de este estudio pueden con-
tribuir al desarrollo de estrategias de atención 
post-crítica más efectivas y centradas en las 
necesidades reales de los pacientes. A su vez, 
abren nuevas líneas de investigación para conti-
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nuar explorando la recuperación post-UCI des-
de una perspectiva interdisciplinar, consideran-
do tanto el impacto físico como el emocional y 
social. Por citar algún ejemplo entre estas futu-
ras líneas de investigación, y trasladando las su-
gerentes reflexiones realizadas en la revisión 
de revisiones de Thompson et al. (2022) del pa-
pel de los grupos de apoyo en pacientes cróni-
cos [15] al ámbito que nos ocupa, el paciente 
post-UCI, sería de especial interés personalizar 
el papel de los grupos de apoyo post-UCI, cono-
cer qué funciona y para quién, analizar los com-
ponentes del éxito de la intervención de apoyo 
entre iguales, especificando los dominios de re-
sultados relevantes para evaluar el apoyo en-
tre iguales, sintetizando las pruebas de efectivi-
dad, e identificando los mecanismos y procesos 
(mediación/moderación) del efecto. Sin duda, 
son muchos los retos para mejorar la calidad 
de vida y el bienestar psicológico del paciente 
post-UCI.

Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre
Hipócrates

7. Cuestiones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética e Investigación Clínica del hospital (Re-
ferencia: 24/44).

Este estudio se realizó acorde con las di-
rectrices nacionales e internacionales del có-
digo deontológico, la declaración de Helsinki, 
al código de buenas prácticas y la Orden SAS 
3470/2009. El consentimiento informado se so-
licitó a los pacientes a la entrada de la sesión, 
además de solicitar consentimiento para realizar 
la grabación. Para proteger la privacidad perso-
nal, se codificó la información de identificación 
de cada paciente en la base de datos electrónica. 
El procesamiento de los datos personales de los 
pacientes recopilados en este estudio cumpli-
rá con la Ley Orgánica 3/2018 del 5 de diciem-
bre de Protección de Datos Personales y garan-
tía de los derechos digitales y con el Reglamento 
(UE) nº 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 27 de abril de 2016 de Protección de 
Datos (RGPD). El participante en el estudio, se-
gún lo dispuesto en la mencionada Ley Orgánica 
3/2018, podrá ejercer sobre los datos recogidos 
sus derechos de supresión, oposición, portabili-
dad, limitación, accesos y rectificación (derechos 
S.O.P.L.A.R.), comunicándose directamente con 
la investigadora principal, siguiendo los canales 
descritos en el consentimiento informado. Toda 
la información recopilada, almacenada y proce-
sada ha sido de forma anónima. El investigador 
principal garantiza que todos los miembros del 
equipo u otras personas involucradas respeten 
la confidencialidad de cualquier información re-
lacionada con los pacientes del estudio.
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