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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: - La restriccion de acompaiiamiento de familiares a pacientes hospitalizados tiene consecuencias para
Recibido el 23 de diciembre de 2022 el paciente, la familia y los profesionales. En este estudio nos planteamos como objetivo analizar la
Aceptado el 6 de febrero de 2023 opinién de los profesionales sanitarios sobre la presencia familiar en los cuidados y recuperacién del

On-line el 27 de marzo de 2023 paciente geriatrico hospitalizado. Se realiz6 un estudio descriptivo observacional multicéntrico des-

arrollado mediante una encuesta dirigida a profesionales de hospitales de Madrid. Respondieron 314
Palabras clave: profesionales (43,6% enfermeras, 26,1% auxiliares de enfermeria y 15,6% médicos) de diferentes hospi-
Pmem{ge“.amco tales. El 80% (IC 95%: 75-84%) afirmaron que la restriccion de las visitas dificultaba la recuperacién del
Acompafiamiento . . .. . .
Cuidados basicos paciente, y el 84% (IC 95%: 80-88%) que los cuidados familiares no se pueden suplir por los profesiona-
Hospitalizacién les, aunque si mejorar mediante formacién y aumento de personal (91%). El 70% piensan que cuando
los pacientes estan solos, comen y beben menos, sufren mas broncoaspiracién y delirium, y mayor difi-
cultad para la higiene y la movilizacién. Los profesionales sanitarios reconocieron que los cuidados que
desarrollan los familiares de los pacientes facilitan su recuperacion.
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Impact of the restriction of family visits due to the pandemic on the clinical
evolution of the hospitalized geriatric patient

ABSTRACT

Keywords: The restriction of family accompaniment of hospitalised patients has consequences for the patient, family

Geriatric patient and professionals. The aim of this study was to analyse the opinion of healthcare professionals on the

gorppanlonsh1p family presence in the care and recovery of hospitalised geriatric patients. A descriptive, observational,
asSIC care

multicentre study was carried out by means of a survey addressed to professionals from hospitals in
Madrid. A total of 314 professionals (43.6% nurses, 26.1% nursing assistants, 15.6% doctors) from diffe-
rent hospitals responded. Eighty percent (95%Cl: 75%-84%) stated that the restriction of visits hindered
the patient’s recovery and 84% (95%CI: 80%-88%) stated that the family care cannot be substituted by pro-
fessionals, although it can be improved through training and increased staffing (91%). Seventy percent
think that when patients are alone, they eat and drink less, suffer more bronchial aspiration and delirium,
and have greater difficulty in hygiene and mobilisation. Healthcare professionals recognised that the care
provided by patients’ relatives facilitates their recovery.
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Introduccién

Desde hace afios, varias organizaciones internacionales ponen
de manifiesto laimportancia de la presencia y de la participacién de
la familia en el cuidado de los pacientes en los centros sanitarios. En
EE. UU. y Canada se han realizado campaiias con el eslogan «Mejor
juntos», en las que se modifica el concepto de visitante por el de cui-
dador, reconociendo la mejora que aportan en salud y haciéndoles
participes de los cuidados de los pacientes'. Cada vez se dispone
de mas evidencia respecto al beneficio que aportan en experien-
cia, calidad y seguridad del cuidado, especialmente en pacientes
ancianos!~4.

Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 en marzo de
2020, por cuestiones de salud publica, con el fin de garantizar la
seguridad del personal, de los pacientes, de las familias y de la
comunidad, se limitaron las visitas, el acompafamiento y el cui-
dado de las familias a sus allegados ingresados en los hospitales y
en los centros sociosanitarios. Estas restricciones fueron una deci-
sién generalizada en todo el mundo, dejando fuera la participacién
de las familias en la planificacion e implementacion de los cuidados,
asi como en la toma de decisiones®.

Este cambio enla planificacién de la asistencia sanitaria respecto
alos cuidados no ha sido gratuito desde el punto de vista ético. Los
pacientes dependian mas de los profesionales, que fueron testigos
del intenso sufrimiento que causé la ausencia familiar y se cues-
tionaron si las decisiones fueron éticamente justificadas. Se opt6
por un mayor acceso a las tecnologias virtuales para facilitar las
interacciones paciente/familia y mitigar sus pérdidas relacionales>.
Sin embargo, la dependencia de la tecnologia pudo comprometer
la privacidad del paciente y exacerbar las disparidades raciales,
socioeconémicas y geograficas para las poblaciones que carecian
de acceso a Internet, dispositivos o conocimientos tecnol6gicos
fiables®.

Como resultado, se ha observado un grave sufrimiento para
pacientes, familiares y profesionales asistenciales. Ademas, supuso
un impacto en problemas de salud como el delirium, mayor estrés
emocional e incluso aumento de problemas de seguridad como las
caidas’.

Estas cuestiones han podido contribuir a que los pacientes no
acudiesen a los centros sanitarios por miedo a exponerse al virus y
a sufrir estas circunstancias®.

La ausencia de acompaiiantes también ha provocado graves
repercusiones al final de la vida, especialmente en unidades de
cuidados intensivos (UCI), prolongando el sufrimiento, provocando
estancias mas largas y retrasando la decisién de limitar el esfuerzo
terapéutico antes de la muerte. Este hecho se convirtié en un tema
preocupante cuando las camas de la UCI fueron un recurso médico
escaso®12,

La bibliografia actual avala que la proteccién de la salud piblica
es compatible con el cuidado centrado en el paciente y en la
familia incluso en la pandemia. Estudios recientes referencian que
una comunicacién regular y estructurada con los miembros de
la familia y el apoyo multidisciplinar, preparan a los familiares
para la toma de decisiones y el cuidado del paciente reduciendo la
ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico, incluso después
de la hospitalizacién. También reduce la angustia y el agota-
miento en los profesionales que han tenido que realizar tareas
desconocidas, aprender nuevos procedimientos clinicos y prestar
atencién en espacios diferentes con equipos nuevos y con gran
incertidumbre®13.14,

Por ello, los propios clinicos han hecho un llamamiento a recon-
siderar las restricciones. De hecho, algunos grupos colaborativos
ya han iniciado respuestas y recomendaciones sobre el tema y se
esta evaluando el resultado de estas limitaciones, la evidencia del
beneficio de las familias, conceptos sobre atencién centrada en el
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paciente y familia, dignidad, respeto, informacién, colaboracién y
revisién de principios éticos'>.

La propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mediante su
Plan Global de Seguridad del Paciente 2021-2030 se ha pronunciado
sobre el importante papel de pacientes y familias en el cuidado
integral y en la mejora de la seguridad'®.

Tras evaluar el impacto negativo de la politica restrictiva de visi-
tas, se ha entendido mejor la importancia de que los hospitales y
los sistemas de salud participen en el desarrollo de legislacién y
politicas que apoyen la presencia de las familias con los pacientes
en el caso de que surjan futuros problemas de salud o pandemias'”.

El personal sanitario ha presenciado directamente la reper-
cusién de la restricciéon de visitas y su opinién, junto con la de
pacientes y familias es fundamental a la hora de disefiar estrategias
de mejora'?,

Se han identificado algunas herramientas que los lideres sani-
tarios pueden aplicar para mitigar el distrés moral secundario a
los dilemas éticos relacionados con la pandemia, asi como prevenir
dafios relacionados con la asistencia sanitaria. Entre ellos es clave
mantener una postura proactiva anticipandose a las situaciones
que pueden provocar distrés emocional en los equipos sanitarios,
pacientes y familias, utilizando un enfoque de mejora continua del
clima ético de la organizacion e implementar estrategias de segu-
ridad del paciente contando con pacientes y familias'3-20,

En este contexto, resulta til realizar una encuesta a los profe-
sionales sobre numerosos detalles de cuidados que pueden haber
variado durante la pandemia por la ausencia de familias, para
avanzar en el conocimiento de su repercusion en la salud fisica y
psicolégica de todos los implicados.

Por ello, nos planteamos como objetivo de este estudio analizar
la opinién que tienen los profesionales sanitarios sobre el impacto
de la presencia familiar en los cuidados, en el bienestar y en la
recuperacion de los pacientes hospitalizados.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional transversal descriptivo,
mediante una encuesta anénima y voluntaria, desde el mes de
diciembre de 2021 al mes de febrero de 2022. Se envi6 al personal
sanitario de cualquier servicio y nivel asistencial de 32 hospitales
de agudos y de media estancia de Madrid. Solicitamos que respon-
dieran con total sinceridad a cuestiones relacionadas con la labor
que desempeifian los cuidadores informales de pacientes geriatri-
cos hospitalizados, asi como la posibilidad de que los profesionales
cubrieran estas necesidades basicas cuando ellos no estaban.

Para este estudio, se ha considerado paciente geriatrico aquél
mayor de 80 afos y dependiente durante el ingreso que estuvo
hospitalizado durante la pandemia en cualquier servicio de los hos-
pitales de segundo y tercer nivel asistencial, que voluntariamente
participaron en el estudio.

Tras la revisién de la literatura cientifica, el equipo de profe-
sionales que participaron en el estudio, formado por Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAES), enfermeras/os de trau-
matologia y de medicina preventiva, y médicos/as geriatras del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén (HUFA), disefiaron una
encuesta ad hoc que respondiera a los objetivos planteados.

La encuesta esta formada por 80 preguntas evaluadas en su
mayoria en una escala tipo Likert, siendo 1 «no estoy de acuerdo en
absoluto» y 5 «estoy totalmente de acuerdo». Se incluyeron varia-
bles relacionadas con los cuidados del paciente en cuanto a: la
nutricién, la hidratacién, el descanso nocturno, la higiene perso-
nal, los objetos personales basicos, la movilizacién, la eliminacién,
la toma de medicacion, la informacién paciente/familia, los aspec-
tos psicolégicos, los aspectos sociales y el aumento de tareas que
supuso para los profesionales en ausencia del familiar.
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Tabla 1
Evolucién del paciente y carga de trabajo en ausencia de acompafiantes
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Total (n=314)

n Porcentaje IC95%
Evolucién del paciente
La restriccién de visitas repercute negativamente en la evolucién de los pacientes 251 80 75-84
Aumento de las tareas

Como enfermera, TCAE, celador, fisioterapeuta, médico me supone mas trabajo cuidar a un paciente que 221 70 65-75
no estd acompafiado de un cuidador
Me lleva mds tiempo y esfuerzo alimentarles porque hay mas pacientes dependientes solos 257 82 77-86
Me lleva mds tiempo hidratarles 239 76 71-80
Me lleva mds tiempo y mas trabajo favorecer su movilidad y deambulacién para evitar que el paciente 261 83 79-87
sufra deterioro funcional durante el ingreso
Me lleva mds tiempo y esfuerzo completar todos los aspectos de su higiene 219 70 64-75
Me lleva mucho tiempo detectar y atender a los aspectos psicolégicos tanto de confusién como de 231 74 68-78
depresion en el paciente geriatrico
Me lleva mucho tiempo informar a todas las familias diariamente porque tienen muchas preguntas 229 73 68-78
referidas a su salud y también detalles de cuidados
Creo que hay aspectos de cuidados y acompafiamiento que solia ofrecer el familiar que el personal 265 84 80-88
sanitario no puede suplir
Creo que la mayoria de los aspectos comentados en esta encuesta si se pueden mejorar con formacion, 285 91 87-93
sensibilidad por parte de todos y aumento del ratio de personal
Como profesional he sufrido algtn trastorno del animo o del suefio derivado de la carga de trabajo en el 255 81 77-85
altimo afo, relacionado con la pandemia
Como profesional, desde el inicio de la pandemia me he visto desbordado de trabajo en parte por tener 231 74 68-78

que suplir algunas labores de las que se encargaba la familia

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; TCAE: técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

Ademas, se recogié informacién sobre los participantes: cate-
goria profesional, area asistencial y tipo de centro de trabajo. Se
consideraron las siguientes categorias profesionales: Médicos/as
(incluye a los/as residentes), enfermeros/as, TCAE y otras cate-
gorias profesionales (celadores, fisioterapeutas, estudiantes). Las
areas asistenciales se clasificaron en médicas, quirdrgicas, urgen-
cias y otras areas (consulta externa...) y los centros participantes
en hospitales de agudos de baja, media o alta complejidad y centros
de media-larga estancia.

La encuesta se disefi6 en la plataforma Google Drive® para
facilitar su distribucién a través de un enlace anénimo y se dis-
tribuy6 por correo electrénico institucional y a través de redes
informales, explicando los objetivos y la intencién de difundir
los resultados una vez analizados, solicitando el consentimiento
en su participaciéon. El enlace a la encuesta es el siguiente:
https://forms.gle/hGddeqdPh1]JkYwxu7

Para el anilisis estadistico se empleé el programa SPSS®
v.21. La distribucién de las respuestas, de naturaleza cua-
litativa, se describi6 mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Para facilitar la interpretacién de resultados se agruparon las
respuestas tipo Likert en acuerdo, neutral y desacuerdo. Los inter-
valos de confianza al 95% se calcularon mediante el método de
Wilson. Se analizaron las diferencias en las respuestas segiin com-
plejidad, categoria profesional y area asistencial mediante el test
Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher. Se considera-
ron test bilaterales y estadisticamente significativos con p-valores
menores de 0,05.

Resultados

Respondieron a la encuesta un total de 314 profesionales. El
43,6% (137) fueron enfermeras/os; el 26,1% (82) TCAES; el 15,6%
(49) médicos/as y el 14,6% (46) otros profesionales. El 79,6% (249)
realizaban su trabajo en hospitales de complejidad media, el 11,8%
(37) de alta complejidad, el 7,3% (23) de baja complejidad y el 1,3%
(4) en hospitales de media-larga estancia. Respecto al area asisten-
cial, el 39,5% (124) trabajaban en planta de hospitalizacién médica,
el 12,7% (40) en urgencias; el 11,8% (37) en hospitalizacién quirtr-
gica; y el 36% (113) en otras areas.

La mayoria de los encuestados (80%) respondieron que la res-
triccién de visitas repercutia negativamente en la recuperacion del
paciente geriatrico ingresado en el hospital (tabla 1y fig. 1).

Respecto a la carga de trabajo, el 84% opinaron que hay aspectos
de los cuidados que realizan los familiares que no pueden suplir
los profesionales sanitarios, sin embargo, el 91% respondieron que
la asistencia se podia mejorar con formacion, sensibilizacién y
aumento de personal. El 70% de los encuestados opinaron que les
suponia mas trabajo y mas tiempo atender a pacientes geriatri-
cos no acompaiiados; de hecho, mas del 80% de los encuestados
afirmaron que no tenian tiempo suficiente para garantizar una
alimentacién satisfactoria para el paciente. E1 81% se sintieron des-
bordados o con trastorno de animo o ansiedad en relacién con la
sobrecarga de trabajo durante la pandemia (tabla 1).

En cuanto a aspectos relacionados con la nutricién e hidrata-
cion, el 89 y 88%, respectivamente, opinaron que en ausencia de
acompanfante los pacientes comian menos y bebian menos, y que
presentaban mayor riesgo de broncoaspiracién (70,4%) (tabla 2 y
fig. 1).

Respecto al delirium y descanso nocturno, en pacientes solos
con una respuesta mayoritaria del 90%, los profesionales estan
de acuerdo sobre el mayor riesgo de delirium y una rutina muy
frecuente de interrupcién del suefio por la toma de constantes,
administracién de medicacién, andlisis o cambio de pafiales (83%)
(tabla 2).

En cuanto a la higiene personal y eliminacién, el 29% afirma que
al paciente varén se le afeita semanalmente, pero el 79% afirma que
se les ayuda a lavarse los dientes, si es necesario. El 84% facilita al
paciente los medios para evitar laincontinencia funcional. Mas de la
mitad del personal afirmé cuestionarse diariamente el motivo por
el que los pacientes tienen sonda vesical y un porcentaje superior
(67%) la retiran cuando no tiene indicacién. Sin embargo, solo el
46% de los encuestados se plantean diariamente la posibilidad de
retirar un panal colocado previamente por gravedad del paciente
(tabla 2).

Respecto a la movilizacién, el 68% afirma acompafiar a pasear
al paciente y el 89% afirma que se facilitan ayudas técnicas si es
necesario (tabla 2).

Alrededor del 70% del personal pregunta a los pacientes sobre
su medicacién habitual y se le explica el motivo de cada pastilla,
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Ausencia de acompafamiento

Conlleva mayor déficit a la hora de detectar problemas sociales 5%  12% 83%
Favorece la desorientacion o el delirio en el paciente geridtrico 6% 4% 90%
Facilita el descanso nocturno 46% 27% 26%
Comen la misma cantidad de alimentos 69% 17% 14%
Tienen mayor riesgo de broncoaspiracion 9% 21% 70%
Se detecta mejor la disfagia 30% 24% 46%
Toman menos cantidad de liquidos 4% 7% 89%
Repercute negativamente en la evolucién de los pacientes 9% 11% 80%
Desacuerdo Neutro Acuerdo

Figura 1. Ausencia de acompafiamiento.

ayudando a abrir los envases, adaptando los farmacos a las circuns-
tanciasy asegurandose de la toma cerca del 80% de los encuestados.
Entre el 15 y el 25% del personal afirmé administrar medicacién
pautada con dudosa utilidad (hipnéticos a pacientes dormidos,
analgésicos sin dolor, neurolépticos a pacientes tranquilos e hipo-
tensores a pacientes con hipotension) (tabla 2).

El 71% cree que el personal evalda el estado de dnimo de los
pacientes solos, utilizando herramientas para mejorarlo y ponién-
doles en contacto con las familias (tabla 2).

En cuanto a la informacion, el 42% afirmaron que se hacian lla-
madas diarias a las familias de los pacientes solos. En este sentido,
el 69% opind que la comunicacién telefénica dificulta la compren-
sién sobre la evoluciéon y pronéstico del paciente hasta el punto de
que el cuidador desconfia mas de los cuidados recibidos. La mayoria
(79%) creen que esta situacién puede mejorar con la informacién
que aporta el personal de enfermeria a las familias (tabla 2)

En temas relacionados con comunicacién y ocio, entre el 63 y
el 53% afirm6 que la ayuda a los pacientes relacionada con las lla-
madas telefénicas a su familia, bloqueo del teléfono, problemas de
bateria o contrasefia, dependia de la voluntariedad de cada profe-
sional. Al 86% les facilitaron acceso a objetos como gafas, audifono,
radio, libros, sin embargo, el 64% no podian o solian hacer nada ante
pacientes sin dinero para poder ver la tv (tabla 2).

El 83% de los participantes creen que la ausencia de familias
conlleva mayor dificultad para detectar problema social (tabla 2).

En el andlisis univariante comparando las respuestas segin
complejidad, categoriay area asistencial, encontramos importantes
diferencias respecto a la categoria profesional. Los médicos recono-
cen mas que otros profesionales la peor evolucién del paciente solo
(p:0,027), admitiendo mayor dificultad para la atencién a pacientes
geriatricos confusos o con depresién (p: 0,018).

Las enfermeras y TCAES opinan que detectan mejor la disfa-
gia (p<0,01), aplican medidas no farmacolégicas para prevenir el
delirium y la incontinencia funcional y ofrecen ayuda para medidas
de higiene mas avanzada (p<0,01) Las auxiliares afirman mas que
otros profesionales haberse sentido desbordadas en la atencién a
estos pacientes durante la pandemia (p: 0,034) (tabla 3).

Discusion

Actualmente se dispone de suficiente evidencia del beneficio
que aporta el cuidador y/o familia en la evolucién clinica de los
pacientes ingresados, hasta el punto de que la propia OMS otorga un
papel importante en cuidado integral y también en seguridad!-316,

En EE. UU. y Canada se han desarrollado iniciativas para integrar
el cuidado de las familias con el de los profesionales para beneficio
del paciente!.

También en la Comunidad de Madrid, en la segunda linea
estratégica del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria con-
templa la Informacién personalizada y el acompafiamiento a los
pacientes para reforzar el papel activo del paciente, familia o alle-
gados, asi como el desempefio satisfactorio del profesional con el
mismo fin de mejorar la asistencia de forma personalizada?'.

La pandemia por la COVID-19 ha supuesto una restriccion
importante y generalizada del acompafiamiento de las familias a
pacientes ingresados, que ha afectado a la mayoria de los hospitales
y centros sociosanitarios a nivel mundial®.

Pero, pasados 2 afios, ya se han publicado varias iniciativas que
evaltan el riesgo/beneficio de dichas restricciones y plantean pro-
puestas de mejora en este ambito!215.17.18,

En nuestro medio, los resultados del estudio SEROSOS sobre
seroprevalencia de infeccién por COVID tras la primera ola en las
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Tabla 2
Cuidados basicos del paciente

[ ToTALiws14) |

[ n] %] icos%
NUTRICION-HIDRATACION
Los comen la misma idad de ali do solos que nados por su familia |Desacuerdo 217 |69% | 64% | 74%
La ingesta de alimentos entre horas no es habitual y depende del tiempo o voluntariedad del personal |Acuerdo 169|54% | 48% | 59%
Los pacientes toman menos cantidad de liquidos cuando estdn solos Acuerdo 278 | 89% | 85% | 92%
La hid| 6n entre horas d de de la disponibilidad o voluntariedad del personal Acuerdo 237 | 75% | 70% | 80%
El personal sanitario detecta mejor la disfagia de los pacientes solos Acuerdo 146 | 46% | 41% | 52%
Los pacientes solos tienen mayor riesgo de broncoaspiracion Acuerdo 221|70%|65% | 75%
DESCANSO-DELIRIUM
La ausencia de familias por la noche facilita el descanso nocturno Acuerdo 83 (26%(22% 32%
El descanso nocturno del paciente geriatrico solo esta interferido por tareas del personal {andlisis, Acuerdo 261 |83%|79% |87%
cambio panal, )
1a falta de familias favorece la desorientacién o el delirio en el paciente geridtrico Acuerdo 282 | 90% | 86% | 93%
El personal sanitario aplica medidas no farmacoldgicas para p ir el delirium Acuerdo 223|71%|66% | 76%
En de agitacion se les aplican sujeciones mecanicas Acuerdo 171|54% | 49% | 60%
En de agitacion se les aplican sujeciones quimicas o medicacién tranquilizante Acuerdo 205|65% | 60% | 70%
En pacientes con trastorno de conducta, se favorece el acompanamiento de las familias de acuerdo Acuerdo 199|63% | 58% | 69%
con la normativa del hospital
HIGIENE
Al paciente vardn se le afeita Serr | 90 (29% (24% 34%
Se le corta las ufias Sifocasional 83 |26%|22% |32%
Se le ayuda o se le lava los dientes si precisa Sifocasionalmente/ | 248 | 79% | 74% | 83%

voluntario

Se les facilita un cepillo y pasta de dientes Si/si lo necesita 101|32%|27%|38%
ELIMINACION
Se facilitan los medios para evitar una inc ia funcional Acuerdo 264 |84% | 80% | 88%
Los profesionales eval(an diariamente la necesidad de r la sonda vesical Acuerdo 170|54% | 49% | 60%
La sonda vesical se retira en el momento que no tiene indicacién clinica Acuerdo 209|67%|61% | 72%
Los profesionales evaldan diari la necesidad de r el panal Acuerdo 146 | 46% | 11% | 52%
MOVILIZACION
El personal acompafia a pasear al paciente para favorecer su movilidad Si/silo 215|68% | 63% | 73%

necesita/voluntario

El personal facilita la ayuda técnica que necesiten en cada momento para poder desplazarse Sifsi se 281|89% | 86% | 92%
s P g
p io
En pacientes agil sin acompafiante, se les deja encamados para evitar riesgos de caidas Acuerdo 209 |67% |61% | 72%
MEDICACION habitual d
El personal ofrece informacion sobre la utilidad de cada farmaco Acuerdo 209|67%|61% | 72%
El personal preg sobre la medicacién habitual previa para adaptarla d el ingreso Acuerdo 230|73% | 68% | 78%
El personal se asegura de que tome las pastillas Acuerdo 233 |74% | 69% | 79%
Se admini hipnéti que esté dormido Acuerdo 50 |16%|12%|20%
Se administran hipotensores en pacientes con TA controlada Acuerdo 62 (20%|16% |25%
Se admini analgésicos miilti en pacientes con dolor controlado Acuerdo 79 (25%(21% 30%
Se admini T lépti Acuerdo 55 |18%|14% | 22%
INFORMACION
En caso de que el paciente esté cognitivamente bien se le informa a él mismo Acuerdo 268 | 85% | 81% | 89%
El personal informa a las familias por teléfono diariamente, dias laborabl Acuerdo 131|42% |36% |47%
La informacién telefdnica dificulta mas que la presencial la comprensién sobre la evolucion de la Acuerdo 216|69% | 63% | 74%
enfermedad
La informacion a paciente y/o familia puede mejorar si enfermeria ofrece de forma habitual Acuerdo 249|79% | 74% | 83%
informacion sobre estado general o cuidad
COMUNICACION
El personal sanitario les facilita contacto telefénico con sus familias Sifsi lo 284|90% | 87% | 93%
necesita/voluntario
A los pacientes solos se les facilita el acceso a algin objeto importante para ellos {radio, libros, gafas, |Si/si lo 241 |86% | 81% | 89%
audifonos, ) necesita/voluntario
Si los pacientes estin solos y sin dinero, se les facilita la posibilidad de que vean la TV Es nula/hay un 201 |64% | 59% | 69%
método/
contacto con su
familia
PROBLEMA SOCIAL ESTADO DE ANIMO
La ausencia de familia conlleva mayor déficit a la hora de di probl al Acuerdo I260 | 83%|78% | 87%
El personal sanitario suele evaluar el estado de énimo de los pacientes Acuerdo | 223 | 71% | 66% | 76%

residencias de Madrid, sirvié para clasificar los centros segtn el
porcentaje de pacientes con serologia positiva, y permitian mayor
acceso de familiares a los centros con mayor seroprevalencia, por
suponer menor riesgo de contagio en aquéllos con mayor inmuni-
dad postinfeccién en un momento previo a las vacunas?®?.

La Direcciéon General de Salud Puablica de la Comunidad de
Madrid, en octubre de 2021, publicaron las recomendaciones para
el acompafiamiento y las visitas en areas hospitalarias no COVID
durante la pandemia. En base a la situacién epidemiolégica de la

comunidad, se prohibieron las visitas, salvo excepciones: en situa-
ciones de alto riesgo (considerado como mas de 300 casos de la
COVID por cada 100.000 habitantes en las 2 semanas previas). De
cualquier forma, cada hospital tenia autonomia para decidir en base
a sus propias circunstancias locales o de brotes?>.

Para planificar una mejora, es necesario evaluar los resultados
del modo de atencién y en este sentido, la opinion de los profesio-
nales sanitarios es imprescindible. De este modo, este trabajo da
respuesta, segln la opiniéon de mas de 300 profesionales, a nume-
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Tabla 3
Opinién general sobre la repercusion de la ausencia de familias segtn tipo de hospital, categoria y area de trabajo
COMPLEJIDAD CATEGORIA PROFESIONAL
Baja Media Alta M-L [ Médico |Enfermeria| TCAE | Otros P
n=23 n=249 n=37 n=4 n=49 n=137 n=82 n=46
n] % | n] % |n|%|n] % n]% [ n] % |[n] % |[n]%
EVOLUCION DEL PACIENTE
La restriccién de visitas repercute negativamente en la evolucién de los pacientes 21| 91% |200|80%|26[70%|3| 75% | 0,213 |45|92%|113| 82% |59|72%(34|74%| 0,0
Me lleva mucho tiempo detectar y atender a los aspectos psicoldgicos tanto de 20| 87% |180|72%(29(78%|1| 25% | 0,063 (44 (90%|102| 74% |54|66%|31|67%| 0,0
confusién como de depresién en el paciente geriatrico
Me lleva mucho tiempo informar a todas las familias diariamente porque tienen 18| 78% (178|71%|30|81%|3| 75% | 0,63 [43|88%(105| 77% |49(60%|32(70%( 0,0
muchas preguntas referidas a su salud y también detalles de cuidados
Como profesional, desde el inicio de la pandemia me he visto desbordado de 15| 65% [182|73%(32|86%|1| 25% | 0,03 [30|61%|104| 76% |67 [82%|30(65% 0,0:
trabajo en parte por tener que suplir algunas labores de las que se encargaba la
NUTRICION-HIDRATACION
La ingesta de alimentos entre horas no es habitual y depende del tiempo o Acuerdo 14| 61% [135|54%|18|49%|2| 50% | 0,835 [39|80%| 76 | 55% |30(37%|24|52%<0,0
La hidratacién entre horas depende de la disponibilidad o voluntariedad del Acuerdo 18| 78% |188|76%|27|73%|3| 75% | 0,961 [45]|92%|106| 77% |55(67%|31|67%| 0,0
El personal sanitario detecta mejor la disfagia de los pacientes solos Acuerdo 4] 17% [119]48%|21)|57%|2| 50% | 0,013 (15]|31%| 64 | 47% |52(63%|15[33%<0,0
DESCANSO-DELIRIUM
El personal sanitario aplica medidas no farmacolégicas para prevenir el delirium Acuerdo 14| 61% (180(72%(26|70%|3 | 75% | 0,696 [12]|24%(114| 83% |71(87%|26|57%<0,0
En pacientes con trastorno de conducta, se favorece el acompafiamiento de las Acuerdo 13| 57% [160|64%|23|62%|2( 50% | 0,775 [30|61%| 95 | 69% |56 (68%|18(39%( 0,0
familias de acuerdo con la normativa del hospital
HIGIENE
Se le ayuda o se le lava los dientes si precisa Si/ 18| 78% [190|76%|35|95%|4(100%| 0,039 (30|61%|115| 84% |77 (94%|26|57%<0,0
ocasonalmente
/ voluntario
ELIMINACION
Se facilitan los medios para evitar una incontinencia funcional [Acuerdo [20] 87% [213]86%]26[70%[4]100%] 0,122 [26]53%[127] 93% [80]98%]31[67%[<0,0
Los profesionales evaluan diariamente la necesidad de mantener la sonda vesical | Acuerdo [ 18] 78% [135]54%]15]41%| 1] 25% [ 0,017 [25[51%] 93 | 68% [37]45%]15]33%[<0,0
MOVILIZACION
El personal acompafia a pasear al paciente para favorecer su movilidad Si/ 15| 65% |166|67%|30|81%|3 | 75% | 0,330 [29|59%| 98 | 72% |61|74%|27(59%| 0,1
si lo necesita/
voluntario
En pacientes agitados, sin acompaiiante, se les deja encamados para evitar riesgos |Acuerdo 15| 65% |169|68%|25|68% 0,055 |41[84%| 91 | 66% |53 |65%|24(52%( 0,0
MEDICACION habitual pautada
El personal se asegura de que tome las pastillas [Acuerdo [21] 91% [180[72%[27]73%[4]100%[ 0,158 [24[49%[110] 80% [76]93%]23]50%[<0,0
INFORMACION
El personal informa a las familias por teléfono diariamente, dias laborables Acuerdo 14| 61% (103|41%|14|38% 0,092 |37(76%( S2 | 38% |28|34%|14|30%|<0,0
La informacién telefénica dificulta més que la presencial la comprensién sobre la  |Acuerdo 18| 78% [178]71%]19(51% 0,001 [41(84%|102| 74% |47(57%|26[57%[ 0,00
evolucién de la enfermedad
COMUNICACION
A los pacientes solos se les facilita el acceso a algin objeto importante para ellos  |Si/si lo 20)|100%| 187 |83%(30(97%|3| 75% | 0,024 (35(83%|112| 92% |66 (90%|28|64%(<0,0
(radio, libros, gafas, audifonos, ...) necesita/
voluntario
Si los pacientes estdn solos y sin dinero, se les facilita la posibilidad de ver la TV Es nula/hay un [16| 70% |149|60% |34|92%|2 | 50% |<0,001(22|45%| 92 | 67% |64 (78%|23|50%(<0,0
mecanimo/
PROBLEMA SOCIAL ESTADO DE ANIMO
El personal sanitario suele evaluar el estado de nimo de los pacientes [Acuerdo [18] 78% [174]70%[27]73%]4[100%] 0,616 [28]57%]104] 76% [70]85%[21]46%[<0,0
rosos detalles sobre la asistencia sanitaria y cuidados a pacientes familia y principios de bioética para guiar de forma colaborativa en
geriatricos hospitalizados que estan solos por la restriccién que se la toma de decisiones'®.
ha hecho al acompafamiento por parte de sus familias. Tras implantar las medidas de colaboracién de la guia, hicieron 2
En los resultados de la encuesta, se encuentra acuerdo mayori- encuestas a personal y comunidad concluyendo, como en el trabajo
tario en que la evolucién clinica de los pacientes hospitalizados sin que se presenta, la repercusién de la ausencia de la familia y la
familias es peor y concretamente, comen y beben menos, tienen importancia de la misma en el cuidado de los pacientes. Ademas,
mas riesgo de delirium y de broncoaspiracion y no es habitual faci- encontraron la oportunidad de crear un equipo y un proceso para la
litar la comunicacién telefénica con las familias, ni aspectos mas toma de decisiones dificiles, revisién de los cambios y propuesta de
avanzados de higiene o ayudas en la movilizacién para evitar dete- mejoras y una adecuada comunicacién a profesionales, pacientes y
rioro funcional. La mayoria de los profesionales opinan que hay familia sobre estos recursos'?.
aspectos que llevan a cabo las familias que el personal no puede Nuestro trabajo se ha limitado inicialmente a conocer la opinién
suplir, aunque si mejorar con formacién, conciencia y aumento de de los profesionales, aunque se ha interrogado sobre numerosos
personal. detalles de los cuidados que les ha servido como sensibilizacién y
La opinién mayoritaria de los profesionales sobre numerosas planteamiento de mejora del modo de atencién. Ademas, en el hos-
cuestiones de esta encuesta, relacionan, al igual que otras publica- pital de donde parte esta encuesta, se ha planteado una iniciativa

ciones, la soledad del paciente geriatrico hospitalizado con mayor por la que se incluye a personas que participan en asociaciones de
riesgo para la seguridad del paciente!*20 (mayor riesgo de delirium, pacientes de diferentes enfermedades en una comision clinica hos-
de desnutricién-deshidratacién, de depresién, de caidas e inmo- pitalaria llamada «Comisioén de asociaciones de pacientes», lo que
vilismo, de broncoaspiracién y de incontinencia funcional, entre puede contribuir a mejorar la practica clinica y la calidad percibida
otros). La mayoria de estos aspectos tienen margen de mejora y favorecer la continuidad de cuidados.

mediante cambios en la organizacién del trabajo (turnos de comida, Llama la atencién algunas diferencias significativas en las res-
de movilizacién del paciente, de psicoestimulacién) y probable- puestas segln el tipo de hospital, profesional o area asistencial.
mente con aumento de personal para garantizar su seguridad. Es curioso destacar como la opinion es diferente y suele ser mas

Un hospital de Maryland tenia desde 2010 una politica muy optimista para el profesional que realiza la actividad. En este sen-
avanzada sobre el papel esencial que juega la familia en la calidad, tido, enfermeras y TCAES opinan con mayor frecuencia que los
en la seguridad y en la transicién de cuidados, hasta el punto de que médicos, que detectan mejor la disfagia, aplican medidas no far-
el paciente podia elegir quién podia acompaiiarle durante todas las macolégicas para prevenir el delirium y la incontinencia funcional
horas del dia. Tras las restricciones de visitas generalizadas en el y se ofrece ayuda para medidas de higiene mas avanzada. Mientras
contexto de la primera ola, en este hospital crearon un grupo de que los médicos contestan con mas frecuencia que otros profe-
trabajo compuesto por familias, personal sanitario y de la sociedad. sionales sobre la adecuacién y ajuste de la medicacién habitual y
Este grupo desarrollé un nuevo recurso llamado «Presencia de la sobre la informacién diaria a las familias por teléfono. Al tratarse
familia durante la pandemia: Guia para la toma de decisiones» en de una encuesta, los autores no pueden confirmar si las respuestas
el que se incluyeron conceptos del cuidado centrado en paciente y se corresponden con la realidad o es la percepcién que tienen los
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profesionales y la que reciben del propio paciente o de la observa-
cién

Entre las limitaciones de este trabajo figura que gran parte de las
respuestas proceden del hospital en el que trabajan los investiga-
dores principales, aunque con representacién de varias categorias
profesionales. También se puede considerar como limitacion que
las respuestas de una encuesta no siempre coinciden con larealidad,
aunque el anonimato puede facilitar la sinceridad.

Como ventaja, los autores creen que el hecho de responder a
esta encuesta, asi como la difusién de los resultados sensibiliza a los
profesionales y es el punto de partida para modificar la asistencia a
los pacientes, especialmente sin acompafiantes y debe ser el inicio
de un procedimiento para lograr la mejora continua de la calidad
asistencial.

Esimportante buscar férmulas paralograr la participacién activa
de los familiares en asegurar el bienestar de sus miembros mas
vulnerables, haciendo compatible la proteccién de salud publica
con los cuidados centrados en paciente y familia, incluso en época
de pandemia'3 14,

El estudio conté con el informe favorable del Comité Etico de
Investigacién Clinica con medicamentos (CEIm) del Hospital Uni-
versitario Fundacién de Alcorcén.

Financiacion

El estudio se realiza sin ningin tipo de financiacién.
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