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Impacto de los familiares del

paciente critico
Ante una acogida protocolizada

Impact of the relatives of the
critical patient

In light of a protocolized
reception

RESUMEN

Objetivo. Conocer el grado de satisfaccion y el nivel de
informacién que tienen los familiares tras una acogida
protocolizada (incluye la creacién de gufa informativa).
Material y método. Estudio prospectivo observacional
y descriptivo de los familiares de los pacientes
ingresados en UCI durante un ario. Utilizamos una
técnica de muestreo por conveniencia. Repartimos
120 cuestionarios, de los que se cumplimentaron 70.
Las variables estudiadas son: nivel de informacion y
valor para el familiar de la gufa, y grado de
satisfaccion en cuanto al tipo de acogida, confianza
que sintié y sentimiento de integracién y seguridad.
Resultados. La muestra fue de 70 familiares, con una
media de edad de 51 afos (+16,23), la mayoria eran
esposo/a (50%) o hijos (31,4%). El 100%de los
familiares perciben sentimientos en el momento del
ingreso que se manifiestan a través de gravedad (32%),
angustia (21%), miedo (19%) y otros. Los resultados de
las variables en relacién al protocolo

de acogida y la informacién evidenciaron

que el 93%de los familiares fueron recibidos

por la enfermera, y el 41%recuerda que

la enfermera se present6 por su nombre. El 87%
recibi6 la gufa informativa y un 3%no lo recordaba. En
cuanto a la gufa informativa, un 76% manifestd

la necesidad de su existencia, y el 86% consideraba que
proporciona suficiente informacion.

Los resultados de las variables en relacién a la
satisfaccién se midieron con una escala del 1 al 10;
utilizando la mediana como instrumento de anélisis, se
obtuvo una mediana de 9 en todas las preguntas
referidas a: sentimiento de acogida, confianza,
informacién, valor de la informacién facilitada

por la enfermera y sentimiento de integracién

en el proceso que vive el enfermo.

Conclusiones. El grado de satisfaccion es alto

después de una acogida protocolizada.

Se deduce que la informacién que se proporciona

a través de la guia informativa responde a

las necesidades de los familiares, que

se sienten implicados y expresan sensacién de
seguridad.
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PALABRAS CLAVE

Familia. Informacién. Satisfaccion. Sentimientos.
Relacién de ayuda.

SUMMARY

Objective. Know the degree of satisfaction and the
level of information that the family members have
after a protocolized reception (it includes the
creation of informative guide).

Material and method. We conducted an observational
and descriptive prospective study about the relatives
of the patients in hospital to ICU during a year. We
utilized a sampling technique by desirability. We
distributed 120 questionnaires, there were fulfilled
70. The variables studied were: level of information
and value for the relative of the guide, and degree of
satisfaction concerning the type of reception,
confidence felt and feeling of integration and safety.
Results. The sample studied was of 70 family
members with an average age of 51 years (£16.23),
the majority they were husband/wife (50%) or sons
(31.4%). Hundred per cent of the family members
perceive feelings in the moment of the
hospitalisation that are manifested through severity
(32%), distress (21%), fear (19%), and others. The
results of the variables with regard to the protocol of
reception and the information showed that 93%of
the family members were received by the nurse, and
41%recalls that the nurse was presented by her
name. Eighty-seven per cent received the informative
quide and 3%did not recall it. With regard to the
informative guide 76 % manifested the need for the
existence of a quide and 86% considered that it
provides enough information. The results of the
variables with regard to the satisfaction were
measured with a scale from 1 to 10 utilizing the
median value as instrument of analysis, obtaining a
median of 9 in all the questions referred to: feeling of
reception, confidence, information, value of the
information facilitated by the nurse and feeling of
integration in the process that the patient
experiences.

Conclusions. The degree of satisfaction it is high after
a protocolized reception. It is deduced that the
information that is provided through the
informative guide responds to the needs of the
family members which feel implied and express a
feeling of security.

KEY WORDS

Family. Information. Satisfaction. Feelings. Relation
of assistance.

INTRODUCCION

Sabemos, por nuestra experiencia practica, que
cuando nacieron las primeras unidades de cuidados
intensivos (UCI) y hasta hace pocos afios, la familia era
considerada como un componente poco importante
del entorno del paciente'. Actualmente las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos responsables del
cuidado integral de los pacientes criticos, somos
conscientes de la gran importancia que tienen los
familiares durante el proceso de enfermedad y
hospitalizacién.

Es importante considerar a la familia como parte
importante del entorno del paciente, ya que la
complejidad y gravedad en los servicios de UCI cobran
mayor dimensién y provocan situaciones de angustia y
grados de estrés elevados'. Existen estudios que
demuestran que realmente los niveles de estrés de las
familias aumentan en las unidades donde existe més
tecnologfa médica y mas vigilancia por parte del
equipo sanitario?, y otros que refuerzan la idea de que
los familiares de un paciente ingresado en la UCI
sufren ansiedad, desorganizaciéon y necesidad de
ayuda, sobre todo las primeras 1824 h de su ingreso
en este tipo de unidades®*.

Por otro lado existen pocos testimonios de las
vivencias, experiencias y expectativas concretas
respecto al apoyo que requieren los familiares mientras
han tenido personas queridas ingresadas en UCI en
situaciones criticas'. Creemos que si conociésemos en
mayor profundidad cémo viven las familias este
proceso y qué tipo de demandas hacen, podriamos
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acercarnos méas a sus necesidades y a su dolor.

La escuela de los efectos deseables es la escuela de
pensamiento que considera que el objetivo de los
cuidados enfermeros consiste en restablecer un
equilibrio, una estabilidad, una homeostasia o en
preservar la energfa de la persona. Centrandonos en el
postulado de Roy, que manifiesta que la intervencién
de la enfermera se orienta a mantener las respuestas de
adaptacién y a modificar las que son ineficaces
manipulando los estimulos focales y los estimulos
contextuales, la enfermera modificard, aumentard,
disminuird, retendrd o mantendra los estimulos de
manera que la persona presente respuestas eficaces de
adaptacion (Roy, 1970, 1986; Roy y Andrews, 1991)°.
Asi pues, una familia que se enfrenta directa y
saludablemente al trauma del diagnéstico puede
adaptarse, aprender y crecer. Pero para llevarlo a cabo
debe actuar positivamente con la ayuda de una
correcta informaciéon médica y de enfermerfa, la cual
proporciona seguridad a la familia®.

También es de gran relevancia incluir en el cuidado
del enfermo la corriente de pensamiento de la
interaccién segun la cual el cuidado es un proceso
interactivo entre una persona que tiene necesidad de
ayuda y otra capaz de ofrecérsela’. Peplau, asi como
Cibanal, han orientado los cuidados enfermeros segtin
una perspectiva centrada en la relacién interpersonal
para la totalidad de la disciplina enfermera (Reed y
Johnston, 1986), y describe cuatro fases de esta
relacién interpersonal, de las cuales la fase de la
orientacién sirve para clarificar la necesidad de ayuda
de la persona, para orientar hacia otros recursos
necesarios y para utilizar de manera productiva la
energfa acumulada a causa de la ansiedad®. En la fase
de identificacion, la persona se sitta en funcién de su
necesidad de ayuda. Por lo que es de gran importancia
la relacion de ayuda que enfermeria puede
proporcionar a la familia.

En una familia, los miembros interaccionan en una
diversidad de roles que surgen de las necesidades
individuales y de las del grupo de su entorno (padres,
hijos, etc). La enfermedad de un miembro de la familia
puede causar grandes cambios, provocando en ella un
alto riesgo de inadaptacién ya que entra en un estado
de crisis y en una experiencia emocionalmente muy
dolorosa’.

La familia constituye un sistema en todo el sentido
de la palabra, en tanto que estd formada por un
conjunto organizado de elementos (sus miembros) que
se relacionan e interacttian entre si de tal manera que
cualquier accién, alteracién o cambio en uno de ellos
repercute en todos los demds y viceversa®.

Otros autores como Roberts (1986), Hill (1958) y
Olsen (1970) describen la crisis que supone para la
familia el ingreso hospitalario de un miembro suyo’.
Ubeda, en 1995, también describe que el grupo
familiar puede dejar de funcionar normalmente cuando
se produce un acontecimiento vital estresante'’.

En el ingreso de un paciente en la UCI, la familia se
enfrenta a un gran ntimero de decisiones que se toman
de una u otra forma, adoptando una actitud y
desarrollando formas de enfrentarse a la enfermedad
que generan una serie de comportamientos para llegar
a una fase de resolucién o aceptacion del pro-
blema.

Considerando al paciente como un miembro de la
familia, entendemos que ésta puede contribuir de
forma significativa para conseguir una buena evoluciéon
o bien incidir o colaborar en mantener la esperanza en
todo el proceso de la enfermedad.

La familia experimenta una dolorosa reacciéon que
se caracteriza por shock, desconfianza,
desorganizacién y angustia, utilizando gran variedad de
mecanismos de defensa para mantener el equilibrio del
sistema familiar y adaptarse a la crisis''.

Carpenito, en 1991, describe la alteracion de los
procesos de relacién de la familia, como el estado en
que una familia normalmente constituida se ve
afectada por un factor de estrés que desaffa su
capacidad de funcionamiento previamente eficaz’.

Bozzet i Gibbons han estudiado que una de las
estrategias de adaptacion utilizadas por la familia, es la
recogida de informacién adecuada que la ayude a
conocer las expectativas y aquello que ha de hacer. Asi
pues, es importante que la enfermera proporcione la
informacién verbal y escrita que la familia necesita con
claridad, concisién y en el momento adecuado''*’.
Todo ello disminuye la angustia, el concepto negativo
de la unidad y aumenta el bienestar.

Molter (1979), a través de una revision de la
literatura de enfermeria, desarrolld un estudio donde
identificé 45 necesidades especificas de los familiares
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del enfermo critico después de un proceso de
enfermedad de uno de sus miembros, necesidades que
hacen referencia a aspectos de informacién, ayuda,
seguridad de que su familiar estd bien atendido,
bienestar, horarios flexibles de visita, aspectos del
entorno, etc., llegando a la conclusion que es
enfermeria quien cubre mejor la mayoria de estas
necesidades'. Posteriormente se han realizado
muchos estudios basdndose en el de Molter'*!>'” que
destacan la importancia de cubrir las necesidades de la
familia y la importancia de la informacién que se les
facilita.

Por otro lado, varios articulos del Codigo
Deontolégico de la Enfermera Espafiola y la carta de
derechos del paciente critico, nos recuerdan que la
informacién es un derecho del cliente y que es
responsabilidad de enfermerfa mantenerlo informado,
dando una informacién veraz dentro del limite de su
competencia; dirigiéndose a sus familiares o allegados
cuando el paciente no esté preparado para recibir una
informacion'®.

En el momento del ingreso de un paciente en la
UC, éste recibe toda la atencién necesaria por parte
de todo el equipo multidisciplinar. Las caracteristicas
de la unidad y la alta tecnologia requieren un
importante ntimero de aparataje en el box. Esto
provoca un impacto importante a los familiares cuando
son conocedores del ingreso y principalmente en la
primera visita.

La idea fundamental del proceso de relacion de
ayuda es la interaccién que facilita el crecimiento
personal y el descubrimiento de recursos ocultos de la
persona en el conflicto. Cibanal dice: «En el saludo
inicial puede ponerse ya en juego toda la relacién,
ésta quedard establecida o no'*?°.

Nuestra unidad no disponfa de una gufa informativa
ni protocolo de acogida a los familiares, simplemente
se facilitaba una informacién muy bésica que consistia
en proporcionar una hoja que contenia horarios de
visita y teléfonos de la unidad. Asf pues, las enfermeras
de UCI del hospital de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, motivadas por la necesidad de ampliar esta
informacién y cubrir las necesidades de informacién a
las familias, sugirié e impulsé la idea de crear una gufa
informativa propia y elaborar un protocolo de acogida,
con la finalidad de ayudar a la familia a disminuir su

angustia a través de la informacién y relacién de ayuda.
El objetivo del estudio es conocer el grado de
satisfaccion y el nivel de informacién que tienen los
familiares mediante la aplicacién de una acogida
protocolizada.

La importancia del papel de enfermeria es
establecer una correcta relacion de ayuda y
proporcionar una informacién adecuada a la familia
para conseguir establecer una relacion significativa con
el enfermo, tanto desde el ingreso como durante todo
el proceso de estancia en cuidados intensivos, y asi
ayudar a la familia a una mejor aceptacion y utilizacién
de recursos para adaptarse adecuadamente al
problema.

MATERIALY METODO

Realizamos un estudio prospectivo observacional y
descriptivo a los familiares de los pacientes ingresados
en la UCI general del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona (unidad de 16 boxes), desde el 1 de
agosto de 2000 al 1 de septiembre de 2001, utilizando
una técnica de muestreo por conveniencia. Una vez al
mes (la segunda semana de cada mes) se les entregd
un cuestionario a uno de los familiares de todos los
pacientes ingresados en la UCI, excluyendo pacientes
donantes, enfermos de corta estancia (48h), familias
extranjeras, enfermos en situacion de muerte
inminente o los que ya lo habian recibido.

Basandonos en la relacién de ayuda segin el
modelo de Peplau y Cibanal, elaboramos y aplicamos
un protocolo de acogida estructurado, el cual
posteriormente validamos mediante la recogida de
datos a través de un cuestionario elaborado por el
equipo investigador, con la finalidad de valorar el
grado de satisfaccion e informacién facilitado a la
familia en el momento del ingreso.

La elaboracion de dicho protocolo de acogida
incluye tres fases en su proceso:

Primera fase: creacion del protocolo de acogida a
los familiares de pacientes ingresados en cuidados
intensivos. Se formé un grupo de trabajo en el servicio
para elaborar un protocolo especifico de acogida para
la UCI, a partir del propio que dispone el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau basado en la relacién de ayuda.

Enferm Intensiva 2003;14(2):49-60 18
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Teniendo en cuenta su contenido, consultamos la
bibliograffa y revisamos las guias informativas de otros
hospitales y alguna de unidades de cuidados intensivos
(Fundacién Jiménez Diaz de Madrid, Hospital del Mar y
Hospital General de Catalunya de Barcelona, Hospital
Joan XXIII de Tarragona, Hospital de Montreal, etc.)*
26

En la elaboracién de este protocolo queda incluida
la creacién de una gufa informativa que contiene la
informacién que considerdbamos mads relevante con
relacién a la normativa y tipo de unidad, teléfonos de
interés, horarios de visita y ciertos aspectos que
consideramos importantes en relacién al equipo
asistencial, material del box y aparataje. Se llev6 a cabo
la revisién de expertos en la gufa informativa a través
de las supervisoras de la Unidad, Jefe del Servicio, Jefe
Clinico y enfermeras de distintos turnos. Fue
modificada hasta que finalmente por consenso se
aprob¢ la que es actualmente la «gufa informativa del
servicio» (anexo 1).

El desarrollo del protocolo de acogida a los
familiares contiene la descripcion, la secuencia de las
intervenciones y las intervenciones relacionadas con
los posibles problemas que pueden presentar las
familias. Hay que tener presente distintos aspectos:

— Cuando el enfermo ya estd ingresado y se le han
realizado los cuidados propios del ingreso, la
enfermera responsable del enfermo es la
encargada de acoger a la familia, si no es posible
por la complejidad del momento serd otro
miembro del equipo de enfermeria quien realizara
la acogida.

—Dentro del protocolo esta incluida la relacion
interpersonal en la acogida de los familiares, en el
que uno de los interlocutores (enfermera) captara
las necesidades del otro (familia) con el fin de
ayudarles a descubrir otras posibilidades de
percibir, aceptar y hacer frente a su situacién
actual.

En ese momento nos presentaremos por el nombre

y proporcionamos la informacién oral descrita en el
protocolo, solicitaemos teléfonos de contacto que se
registraremos en la hoja de recogida de datos del
paciente con el fin de poderlos localizar en caso de
necesidad. Por otro lado entregamos la gufa
informativa (anexo 1) con la normativa de la unidad,

los teléfonos de interés y ciertos aspectos que
consideramos importantes en cuanto al equipo
asistencial, material del box y aparataje.

Aprovechamos este momento para hacer una
observaciéon del comportamiento y estado emocional
de la familia, para poder valorar el grado de angustia y
la posible relacién de ayuda a realizar, y valoraremos si
es el momento mds adecuado para facilitar esta
informacién ya que somos conscientes que,
probablemente por la situaciéon de su familiar, estardn
poco receptivos y la informaciéon no serd efectiva.
Segtin la valoraciéon daremos mds énfasis en dar
elementos de ayuda y no tanto en la informacion.

—Durante todo este proceso trataremos de

proporcionar un ambiente de confianza donde el
familiar pueda manifestar sus dudas e inquietudes.

Segunda fase: elaboracién de cuestionarios para
conocer el grado de satisfaccion y el nivel de
informacion en el momento del ingreso (variables
en estudio): Las variables en estudio son, por un lado
el nivel de informacién relacionado con la eficacia de
la guia y el valor para el familiar de esta informacién
(mediante la respuesta obtenida con 13 preguntas de
respuesta multiple o dicotémicas, y 2 abiertas), y por
otro el grado de satisfaccion en cuanto al tipo de
acogida, confianza que sinti®é y sentimiento de
integraciéon y seguridad (el cuestionario consta de 6
preguntas valoradas con una escala del uno al 10
entendiendo uno como minimo y 10 como méximo).

También se recogieron las siguientes variables
demogréficas: edad y procedencia de los enfermos. Y
como variables intervinientes: grado de parentesco,
relaciéon anterior con otras unidades de cuidados
intensivos de nuestro hospital o de otros centros
hospitalarios.

Para medir estas variables, se elabor6 un
cuestionario  piloto” que pasamos a nuestras
comparieras para evaluar la comprension y validar su
contenido. Después de algunas modificaciones, el
cuestionario quedd compuesto por 27 preguntas, de
las cuales seis son descriptivas y el resto incluyen las
variables en estudio.

Tercera fase: puesta en marcha del protocolo y
cuestionarios. Después de poner en marcha el
protocolo de acogida que incluye la entrega de la gufa
informativa, se entregaron los cuestionarios a los
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familiares segtin los criterios descritos.

Asi, el intervalo de tiempo en el que se entregaba el
cuestionario podia oscilar entre tres y 28 dias de
estancia en la UCIL. El cuestionario era anénimo y
voluntario, para ello se ubic6 un buzén en la sala de
espera para familiares que dispone la UCL.

Los datos obtenidos se analizaron con el paquete de
programas estadisticos SPSS/PC.

RESULTADOS

Repartimos un total de 120 cuestionarios durante el
periodo de estudio comprendido entre el 1 de agosto
de 2000 y el 1 de septiembre de 2001. La previsién era
repartir 142 cuestionarios, pero debido a que se cerrd
la unidad de 10 camas durante dos meses, y la unidad
de seis camas durante 3 meses por mejoras de las
unidades, y teniendo también en cuenta los factores de
exclusion del estudio, finalmente se repartieron 120
cuestionarios, de los cuales se han entregado 70, todos
ellos debidamente cumplimentados.

La muestra final obtenida fue de 70 familiares de
enfermos de UCIL La media de edad de los familiares
fue de 51 afios ((16,23). El grado de parentesco
reflejado en la tabla 1 demuestra que un 50% de la
muestra son pareja.

Del total, un 42,9% ya habia tenido relacién con
otra unidad de cuidados intensivos de las que dispone
nuestro hospital (cardiaca, coronaria, postoperatoria),
del que un 38,6% la relacién fue como familiar y en un
4,3% como usuario; el 57,1% restante no habian tenido
ningtin tipo de relacién con ninguna de las unidades
de cuidados intensivos de nuestro hospital.

Tabla 2 Procedencia del enfermo ingresado en UCI
Procedencia Porcentaje
Urgencias 32,9
Salas de hospital 4,3
UCI Postoperatoria 15,7
Quiréfano de urgencias 7,1
Otras UCI del hospital 10
SEM (Servicio de Emergencias Médicas) 4,3
Otros hospitales 71
Semicriticos 18,6

Por otro lado un 30% del total de la muestra habfan
tenido relacién con otras unidades de cuidados
intensivos de otros centros hospitalarios.

la  procedencia de los enfermos fue
mayoritariamente del servicio de urgencias (32,9%)
(tabla 2). Un 84,3% fue informado del traslado de su
familiar a la UCI y un 15% expresaron que no se les
habfa informado.

Los resultados de las variables con relacion al
protocolo de acogida, en cuanto a la presentacién y en
cuanto a la eficacia de la gufa asi como el valor para el
familiar de esta informacién se muestran en la tabla 3.

El 100% de los familiares perciben sentimientos en
el momento del ingreso de un ser querido en la UCI,
éstos se manifiestan a través de gravedad (32%),
angustia (22%), miedo (19%), impotencia (12,9%), y en

Tabla 3 Resultados relacionados con la variable

informacion

St No
¢Se le present6 la enfermera No lo recuerda:
2 o, o, o,
Tabla 1 Grado de parentesco del familiar con el por el.n'ombre. 41% 19% 40%
enfermo (Fue recibida por la enfermera
responsable? 93% 8%
. ;Le entregaron la guia No lo recuerda:
Gra fio de parentesco Porcentaje iénformati%a? su 87% 10% 3%
Ma1.‘1d0 314 (Cree que la gufa informativa
W}er 18,6 proporciona suficiente No me la dieron:
Fjos 314 informacién? 86% 6% 9%
He.rmanos 8,6 (Cree necesaria la existencia
Primos 43 de la guia informativa? 76% 24%
Padres 5,7 (Ahadirfa méas informacién
a la guia informativa? 16% 84%
n=70
Enferm Intensiva 2003;14(2):49-60 20
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Frialdad
Impotencia 0%
13% Nada

Tranquilidad
6%

Gravedad
32% Curacion

6%

Sensaciones De Los Familiares En El Momento Del Ingreso

7 Muerte Inmedia ta

= Miedo

= Angustia

o Muerte Inmediata
o Tranquilidad

Miedo

= Curacion

® Gravedad

= Impotencia
o Frialdad

= Nada

Angustia
22%

2%

Figura 1. Sensaciones de los familiares en el momento del ingreso.

menor grado tranquilidad (6,1%), curacién (6,1%) y
sensacién de muerte inmediata 2% (fig. 1).

Se busc6 relacion entre grupos de edad y
sentimientos mediante el test de T, sin encontrar
demasiadas diferencias estadisticamente significativas
(tabla 4). La tnica diferencia significativa se refleja en
la tranquilidad, ya que la gente de edad mayor (62 afios
de media) manifiesta mas sensacién de tranquilidad
que la gente mds joven (50 afios).

Tabla 4 Sentimientos frente a edad
Sentimientos frente a edad
(media de edad en aios)
Sentimientos Si sintio No sintio p
Miedo 49 53 0,3
Angustia 50 53 05
Muerte inmediata 47 52 0,7
Tranquilidad 62 50 0,05
Curaciéon 58 50 0,1
Gravedad 51 53 0,7
Impotencia 45 54 0,07
Frialdad Nadie Nadie -
Nada Nadie Nadie -

Para relacionar los sentimientos con el grado de
parentesco se utiliz6 el test de ¥? sin encontrar
tampoco demasiadas diferencias estadisticamente
significativas (tabla 5). La tinica diferencia se refleja en
el miedo, ya que la pareja expresa mas sensacion de
miedo que los hijos.

Los resultados de las variables relacionadas con el
grado de satisfaccién en cuanto al tipo de acogida,
confianza que sintié y sentimiento de integracién y
seguridad, indican que el grado de satisfaccién es muy
elevado en todo el proceso de acogida e informacién
(tabla 6).

También se valor6 el nivel de adecuacion y
satisfaccion de las familias en cuanto al horario y

Tabla 5 Sentimientos frente a grado de parentesco
Si sintieron Pareja Hijos p
Miedo 48,6% 18,2% 0,026
Angustia 48,6% 36,4% 0,4
Muerte inmediata 5,7% 4,5% 1
Tranquilidad 17,1% 9,1% 0,4
Curacién 20% 5% 0,1
Gravedad 65,7% 72,7% 0,7
Impotencia 20% 31,8% 0,3
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Tabla 6 Grado de satisfaccion con relacion a la acogida de los familiares
N=70 (Como se sintid Qué grado de En qué grado Qué grado de Qué valoracién (Se ha sentido
recibido por la cconfianza sintié  se sintié acogido informacién recibié daria a la integrado en el
enfermera con ella para por la enfermera en cuanto al informacion proceso que vive
responsable de su poder hacer responsable? bienestar facilitada por la el enfermo
familiar? las preguntas que ya los cuidados enfermera? después de ln
necesitaba? (ados al paciente? informacion?
Mediana 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00
Minima-méxima 4-10 3-10 4-10 5-10 5-10 1-10
algo més que las palabras que decimos, lo que marcard
Tabla7  Duracién de las visitas 8 d P d 0 d

¢Es suficiente la duracion de las visitas?

Porcentaje
St 87,1
No 12,9

¢Le ha sido posible entrar fuera del horario establecido
si lo ha solicitado?

Porcentaje
Si 41,4
No 1,4
No lo he necesitado 38,6
No lo he pedido 18,6

duracién de las visitas establecidas, y la posibilidad
segtin sus necesidades de visitar fuera del horario
establecido (tabla 7). De los cuatro horarios de visita
establecidos en la unidad, un 66% opinaron que eran
adecuados, un 17% crefan que eran suficientes tres
visitas al dia. Los resultados indican el nivel de
adecuacion y satisfaccion de las familias.

DISCUSION

Nos gustarfa destacar la motivacién, el interés y el
nivel de participacién entre las enfermeras de nuestra
unidad para llevar a cabo la creacién y puesta en
marcha del protocolo de acogida a los familiares de los
pacientes ingresados en la UCI del Hospital de la Santa
Creu i de Sant Pau de Barcelona.

Hemos de tener en cuenta que la comunicacién es

la diferencia durante el proceso de informacién sera
cOmo expresemos estas palabras?®. Para que la
comunicacién sea eficaz, debe transmitir un mensaje
que pueda ser entendido y recordado. Muchos de los
fallos en el proceso de informacién son causados por
simples errores de comprensién y memoria.

El personal sanitario que atiende al paciente o a su
familia deberfa aprender a escuchar para ser capaz de
responder a las sefales no verbales, en vez de utilizar
palabras estereotipadas, ya que las primeras pueden
facilitarnos con mds rapidez el contacto con el
paciente 'y sus familiares’®. Algunos aspectos
relacionados con la comunicacién verbal y no verbal,
las actividades o practicas cotidianas y las relaciones
que se establecen entre la enfermera y los pacientes,
su familia, o incluso con otros profesionales sanitarios,
tendrfan que cambiar si queremos humanizar los
cuidados en las UCI*.

Evaluando los resultados en cuanto al tipo y grado
de informacion, se evidencia que la gufa informativa es
adecuada en su contenido y satisface las necesidades
de informacién de las familias. Al igual que en otros
estudios realizados como el de Margall et al'”, Norris y
Grove® y Molter y Leske', que concluyen que las
necesidades de seguridad e informacién se perciben
como las mds importantes por los familiares de
pacientes ingresados en la UCL. En relacién con todo
ello existen estudios como los de Hodovanic, Cray,
Hayes y Crozek que han desarrollado interesantes
programas de informacién y educaciéon para los
familiares de pacientes ingresados en UCT".

A pesar de que el cuestionario no inclufa ninguna
pregunta en cuanto al grado de informacién médica,
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en las preguntas abiertas donde se les daba la
posibilidad de expresar si habfan tenido alguna
carencia en la informacion, las familias expresaron que
solicitaban més informacién médica. Encontraron
adecuada la informacién facilitada por enfermerfa.
Unicamente en un cuestionario se solicité que se
anadiera la informacién referente a una nueva norma
aplicada posteriormente a la edicion de la guia
informativa, que consiste en el aislamiento preventivo
para todos los pacientes de la UCI, ya que en la
actualidad esta informacién se facilita verbalmente, y
su inclusion en la gufa estd pendiente.

Cabe destacar que un gran ntimero de los familiares
encuestados no recordaban el nombre de la enfermera
responsable, por lo que creemos que en el momento
del ingreso los familiares no estdn receptivos a mucha
informacién, debido a la dificultad de recordarla toda,
quedandose con lo més relevante.

Queda de manifiesto pues, la importancia de la
informacién, pudiendo ser definida como una
necesidad baésica de la familia, tal como otros autores
ya lo han descrito!'*2°.

Es importante destacar que todos los familiares
expresan diferentes sentimientos en el momento del
ingreso de un familiar en la UCI, el mas expresado fue
la gravedad y en ningtin caso se sinti6 frialdad al recibir
la noticia. Hemos observado que la tnica diferencia
estadisticamente significativa con relacién a la edad de
los encuestados con los sentimientos, es que las
personas de mayor edad (62 anos) sienten mds
tranquilidad que los mds jévenes (50 afios). Por otro
lado, si se relaciona el grado de parentesco con los
sentimientos destaca que la pareja expresa mucha mas
sensacion de miedo que los hijos, quizd debido al
miedo a la soledad al pensar que pueden perder a la
pareja.

En cuanto al horario de visitas y duracién
establecido en la unidad, la mayorfa de los encuestados
manifiestan que es adecuado y suficiente, al igual que
con otros estudios'*>"3, en los que s6lo una minoria de
los familiares, es la que exige ampliar el horario de
visitas.

Medido el grado de satisfaccién de los familiares en
relacién con todo el protocolo de acogida especifico
para la unidad, observamos que es muy alto y
satisfactorio en todos los ftems estudiados.

Queremos destacar que, teniendo en cuenta la
sugerencia manifestada por uno de los encuestados,
somos conscientes de la necesidad de revision de la
guia informativa, ya que las normas de la unidad van
sufriendo cambios y son dindmicas en funcién de las
necesidades del servicio.

Concluimos que la idea de crear una guia
informativa y un protocolo de acogida especifico para
la Unidad de Cuidados Intensivos Generales del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau fue muy positiva,
ya que tras la realizaciéon del estudio podemos decir
que después de una acogida protocolizada el grado de
satisfaccién es alto. Por otro lado, se deduce que la
informacién que se proporciona a través de la gufa
informativa responde a las necesidades de los
familiares y se sienten satisfechos con el grado de
informacion.
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ANEXO1

Informacion para los familiares de enfermos ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva

Informacion general de la unidad

H servicio de Medicina Intensiva es una unidad
polivalente donde ingresa toda persona que se
encuentra en situaciéon critica y que precisa de
tratamientos y cuidados especificos continuados. Por
esta razon estd dotada de personal asistencial
preparado y material especifico, para cuidar a su
familiar.

El servicio consta de 16 habitaciones, llamadas
boxes, y estan repartidos entre la Unidad A (boxex 1
a 10) y la Unidad B (boxes 11 a 16).

Equipo asistencial

H servicio de Medicina Intensiva mantiene una
dotacién de médicos, enfermeras y auxiliares durante
las 24 horas del dia que aseguran la correcta atencién
de su familiar.

La informacién médica se facilita diariamente por
el médico responsable de su familiar entre las 13 y las
14 horas. Los sdbados, domingos y festivos les
informard el médico de guardia en el mismo horario.

En el caso de cambios en el estado de su familiar,
o de tener resultados de pruebas concretas, se le
proporcionard informacién médica en otros horarios
de visita.

Siempre que ustedes necesiten algin tipo de
informacién o aclaracién, puede consultar con la
enfermera responsable de su familiar, que atenderd su
peticion.

Es preciso que conozca que no se da informacién
médica por teléfono, pero siempre que lo necesite se
le podrad facilitar informacién relacionada con el
bienestar y confort de su familiar.

Los teléfonos de la unidad son los siguientes:

— Unidad A: 93 291 91 89

— Unidad B: 93 291 91 90

Hl horario del asistente social es de 12 a 14 horas.
Fuera de este horario podra solicitar a la enfermera
este servicio siempre que lo necesite.

También el hospitla dispone de un servicio
religioso, que le atendera si usted lo solicita.

Material de box

Puede ser que su familiar esté conectado a
diversos aparatos que son necesarios para garantizar
la eficacia del tratamiento y su seguridad.

Tengan en cuenta que estos aparatos estan
dotados de unas alarmas que informan siempre al
equipo asistencial de todas las variaciones que
puedan producirse. A veces estas alarmas pueden
sonar por distintos motivos (que no siempre tienen
que estar relacionados con situaciones de urgencia),
permitiendo al equipo asistencial un margen de
actuacion.

Estos aparatos se encuentran conectados a un
monitor central que permite al personal asistencial
observar de forma continuada el estado de su familiar.
Por lo tanto les pedimos que no se preocupen por el
funcionamiento de los diferentes aparatos que lleva
su familiar, durante el tiempo que dura la visita.

Las recomendaciones que durante la visita a su
familiar centren su atencién en procurarle
tranquilidad, confort, apoyo, dirigiendo sus
conversaciones de forma positiva para que le puedan
ayudar a establecer conexién con aquellos aspectos
de su vida que ustedes saben que le hacen ilusion, le
interesan, lo motivan, etc.

Normativa y sugerencias

Es preciso respetar el horario de visitas establecido
para favorecer la organizacién interna. El horario es el
siguiente:

Horario general de visitas

—De 7.00 a7.30 h.
—13.00 a 14.00 h.
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—18.30a19.30 h.

Horario especial

—De 21.30 a 22.0 h, para los familiares que no

pueden hacer uso del horario general.

En el caso de no poder visitar a su familiar en los
horarios establecidos, se pondra en contacto con la
enfermera y/o el médico responsable para determinar
el mejor momento en que podra visitarlo.

Hay que tener en cuenta que antes de entrar en el
box, siempre contactard con la enfermera para saber
el momento en el que podrd entrar a ver a su familiar.

Durante las horas de visita se permitird la entrada
en el box de dos personas, que pueden alternarse con
el resto de los familiares y amigos. Siempre que lo
deseen se abrira la persiana del box.

Es aconsejable lavarse las manos antes de entrar en
la unidad. Disponemos de un lavabo para los
familiares en la misma entrada de la unidad.

Antes de entrar en el box hay que ponerse una bata.

En situaciones en las que su familiar requiera
alguna medida especial, la enfermera ya les informara
de la conducta especifica a seguir.

Fuera de los horarios de visita no se permite estar
en el pasillo, ya que es zona de paso. Si desean
quedarse pueden hacerlo en la sala de espera para
familiares, aunque les recomendamos que por la
noche vayan a descansar a su domicilio. Han de tener
presente que en el caso de cambios importantes en el
estado de su familiar nos pondremos en contacto con
ustedes por teléfono.

La sala para familiares dispone de un teléfono para
recibir llamadas desde el exterior de familiares y
amigos que quieran contactar con ustedes.

— Sala para familiares: 93 291 93 77.

Le agradecerfamos que trajese el neceser de su
familiar con colonia fresca, peine o cepillo, maquina
de afeitar. La enfermera ya le pedird en el momento
oportuno otros utensilios que su familiar pueda pre-
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