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Resumen
Objetivo. Conocer las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en una 
Unidad de Cuidados Críticos (UCC) y su satisfacción con la atención recibida.
Diseño. Estudio observacional transversal.
Ámbito de estudio. UCC del Hospital Virgen Macarena, ubicado en Sevilla. 
Sujetos de estudio. Doscientos sesenta y ocho familiares seleccionados mediante un 
muestreo aleatorio sistemático.
Instrumento. Se elaboró una encuesta en base a la bibliografía.
Resultados. En cuanto a la información, se evidenció la diicultad para tener acceso a 
ella fuera de las horas de las visitas y para tener noticia de los cambios imprevistos en la 
evolución de los pacientes. Por otra parte, se detectaron elevados niveles de satisfacción 
con la atención recibida y con el trato de las enfermeras. No obstante, se observaron 
deiciencias en la identiicación de todos los profesionales, el régimen de visitas, las 
condiciones físicas de la sala de espera y la intimidad en el entorno de cuidados del 
paciente.
Conclusiones. Una de las principales necesidades de los familiares es pasar más tiempo 
con los pacientes. En cuanto a la información, debería revisarse su accesibilidad fuera 
del horario de visitas, y la que se ofrece sobre los cambios imprevistos en la evolución 
de los pacientes. Respecto a la satisfacción, en general, los familiares se mostraron al-
tamente satisfechos con la atención recibida, sobre todo con el trato de las enfermeras. 
En cualquier caso, estas profesionales deberían favorecer la participación de la familia 
en los cuidados del paciente. Además, todas las áreas de mejora que se evidenciaron 
precisan de una urgente revisión, en especial, el régimen de visitas. 
© 2008 Elsevier España, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.
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Introducción

Parece probado que el ingreso de un paciente en una Uni-
dad de Cuidados Críticos (UCC) ocasiona unos trastornos a 
la familia a nivel psicológico y social que, en ocasiones, 
requieren de tratamiento especializado1-3. En este sentido, 
se ha observado que los familiares precisan de un proceso 
de adaptación, durante el cual pasan a convertirse también 
en sujetos de cuidados4-6. Es durante este proceso cuando 
los profesionales de enfermería pueden adquirir un papel 
relevante para identiicar las necesidades de los familiares, 
aclararles dudas, y animarlos a superar sus miedos7,8. Pero 
hay literatura que avala que tanto en el contexto español 
como en el internacional no aparecen estándares de aten-
ción a las familias claramente establecidos. El sistema sani-
tario, en general, está organizado sólo parcialmente en 
función de los usuarios9,10. 

Las UCC suelen ser espacios donde la tecnología y la 
efectividad práctica predominan sobre las relaciones perso-
nales y la calidad humana. Tradicionalmente, todos los cui-
dados se han centrado en el paciente, y se ha olvidado que 
este forma parte de una unidad familiar, por lo que para 
prestarle unos cuidados integrales se debe considerar tam-
bién que su familia es un sujeto de cuidados11. 

Según el modelo ecológico de Bronfrenbrenner12, la fami-
lia es un sistema abierto que funciona a modo de unidad y 
en el que todos sus miembros están íntimamente relaciona-
dos, de manera que cualquier efecto adverso que afecte a 
uno de sus miembros repercute de forma negativa sobre los 
demás, lo que da lugar a una situación de crisis y desestabi-
lización (ig. 1). Por otra parte, los criterios del Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV), de la 

Asociación Americana de Psiquiatría1, caliican la hospitali-
zación en una UCC como un estresor traumático, ya que 
somete a los miembros de una familia a una difícil situación 
que implica cambios de roles, desplazamiento del hogar y 
miedo a la muerte. La familia se ve obligada a compaginar 
sus sentimientos de incertidumbre con la comprensión de 
explicaciones, la toma de decisiones difíciles, y, en ocasio-
nes, con la aceptación de lo inevitable. Estos conlictos 
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and demands

Needs of the families in a Critical Care Unit

Abstract
Objectives. To identify the needs of the family of admitted patients in the Critical Care 
Unit (CCU), and their level of satisfaction with the attention that they received. 
Design. Cross-sectional, observational study.
Setting. Critical Care Unit, Virgen Macarena University Hospital, Seville.
Subjects of the study. Two-hundred and sixty-eight families were selected through a 
random sampling system.
Instruments. A survey was developed using bibliography as reference. 

Results. According to information, it was observed that receiving information after 
visiting hours and its access was dificult in regards to unforeseen changes in the patient’s 
course. On the other hand, there were high levels of satisfactions with the attention 
received and with the nursing cares. Nevertheless, several deiciencies were observed in 
the identiication of all the professionals, the visiting hours, the physical conditions of 
the waiting room, and privacy within patient’s care environment. 
Conclusions. One of the principal needs of the relatives was to spend more time with 
the patients. Regarding to the information, access after visiting hours, and on that 
regarding unforeseen changes in the patient’s evolution should be reviewed. Regarding 
satisfaction, in general, families were highly satisied with the attention received, 
especially with the nurse’s care. Nevertheless, these professionals should encourage 
the participation of the families in the patient’s care. Moreover, all the areas of 
improvement observed should be dealt with urgently, mainly the visiting hours.
© 2008 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Figura 1 Modelo ecológico de Bronfrenbrenner.
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afectivos y emocionales pueden repercutir no sólo en la sa-
lud psicológica de la familia, sino además, en la recupera-
ción del paciente6. 

Numerosos estudios se han desarrollado en torno a la 
identiicación de las necesidades de los familiares. Entre 
ellos, Molter4, a través de una revisión de la literatura de 
enfermería, identiicó una lista de cuarenta y cinco nece-
sidades de las familias del enfermo crítico que hacían re-
ferencia a aspectos de información, ayuda, seguridad, 
confort, cercanía, lexibilidad en los horarios de visitas, 
etc., además, señalaba que debían ser identiicadas y ex-
presadas por las propias familias. En la misma línea, otros 
estudios conirman estas necesidades5,11, entre las que 
destacan como fundamentales aquellas relacionadas con 
la información y la seguridad de que el paciente sea bien 
atendido5,11. También se han puesto de maniiesto las dife-
rencias entre las necesidades de los familiares y las perci-
bidas por las enfermeras10,13. Estos estudios airman que 
las enfermeras, generalmente, tienden a subestimar las 
necesidades de los familiares en algunos aspectos, como 
estar informados de los cambios en la evolución del pa-
ciente, la necesidad de una comunicación efectiva con los 
profesionales y saber qué puede suceder. 

A pesar de las recomendaciones presentes en la literatu-
ra y de la obligatoriedad legal de prestar cuidados a las 
familias, se observa que en la práctica profesional de en-
fermería, las acciones que se llevan a cabo no están basa-
das en una evaluación de sus necesidades, ni en el análisis 
de las situaciones concretas de cada familia14,15. Por ello, 
los familiares siguen siendo considerados como sujetos aje-
nos a la UCC y, por lo tanto, como personas que no requie-
ren de los cuidados de los profesionales sanitarios. Es cier-
to que la tendencia actual en las UCC es tener una política 
de visita más abierta, con el in de incluir a la familia en los 
cuidados del paciente crítico y de proporcionarle unos cui-
dados integrales, en función de sus necesidades16. 

Ser conscientes de los problemas que tienen los familia-
res de los pacientes que se atienden en las UCC y de la 
satisfacción que tienen con la atención que reciben, favo-
recería una mejor planiicación de los cuidados, así como 
la identiicación de los aspectos de la hospitalización que 
requieren mejoras4. Por tanto, en la línea de prestar unos 
cuidados óptimos en la UCC del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, en este estudio se plantearon como objeti-
vos identiicar las necesidades de los familiares de los  
pacientes ingresados en nuestra unidad, y conocer su gra-
do de satisfacción con la atención recibida. 

Material y métodos

Diseño

Estudio observacional transversal.

Ámbito de estudio

UCC del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla). 
Esta unidad consta de 30 camas, divididas en 2 subunidades 
de 15 camas cada una. Se trata de una unidad cerrada a los 
familiares, que sólo tienen acceso a los pacientes durante 

el horario de visitas, que se reparte en tres momentos del 
día (7, 14, y 19,30h), de manera que sólo pueden acceder 
dos familiares por paciente sin posibilidad de cambio. La 
información médica reglada suele proporcionarse al ingre-
so, y una vez al día después de la segunda visita, no obstan-
te, se comunica regularmente a los familiares cualquier  
información imprevista sobre la evolución de los pacientes 
y sobre la realización de pruebas complementarias. 

En cuanto a los profesionales de enfermería, su actividad 
informativa no está protocolizada, al igual que en otros es-
tudios14,15, y suele realizarse en los horarios de las visitas a 
demanda de las familias. La información que proporcionan 
suele centrarse en los cuidados que prestan a los pacientes.

Sujetos de estudio

Se seleccionaron mediante una técnica de muestreo aleato-
rio sistemático 585 familiares, de los que participaron 268, 
que cumplían los criterios de inclusión de: a) acceder a par-
ticipar voluntariamente en el estudio, b) desempeñar el 
papel de interlocutor habitual, c) ser mayor de edad; d) no 
padecer déicits cognitivos, e) no ser profesional sanitario 
ni el paciente ni su familiar, y f) que el paciente llevase un 
mínimo de 48 horas ingresado. 

Instrumento

Se elaboró una encuesta a partir de la bibliografía consulta-
da, que fue pilotada previamente a su aplicación y adapta-
da para el contexto de estudio4,8,17. Dicha encuesta consta-
ba de 34 ítems referidos a aspectos de la atención recibida 
(véase anexo 1). En concreto, se les consultaba sobre la 
información, el trato de los diferentes profesionales sanita-
rios, el régimen de las visitas, la accesibilidad a los diferen-
tes profesionales fuera del momento de la información, la 
identiicación de los profesionales, y se les solicitaba que 
puntuasen su satisfacción global con la atención recibida. 

También se preguntaba sobre las características de las 
instalaciones que utilizaban los familiares, fundamental-
mente, las de la sala de espera, y además, se les pedía que 
hicieran una valoración del entorno del paciente. 

Se medían las siguientes variables:

 1.  Variables sociodemográicas: edad, sexo, situación 
laboral, nivel educativo, parentesco con el enfermo, 
ingresos anteriores de familiares en una UCC, com-
partir domicilio con el paciente, distancia del domi-
cilio al hospital, días de estancia en la unidad.

 2.  Satisfacción de los familiares relacionada con la aten-
ción recibida: se valoraba mediante un solo ítem en 
una escala numérica de 1 a 10 (desde nada satisfecho 
a muy satisfecho). 

 3.  Valoración de la sala de espera: mediante tres ítems 
se valoraba la frecuencia de la utilización, la caliica-
ción del confort y del equipamiento. 

 4.  Necesidad de otros recursos humanos: mediante dos 
preguntas se indagaba sobre la necesidad de contar 
con la ayuda de otros profesionales no sanitarios.

 5.  Normas de visita: se medía a través de cinco ítems 
que recogían opiniones sobre la duración de las visi-
tas, su número y el horario.
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 6.  Información: incluía cinco ítems que valoraban la  
información proporcionada por los facultativos al in-
greso y durante la evolución, y la de las enfermeras. 
Además se valoraba la comprensión de toda la infor-
mación que recibían. 

 7.  Trato: incluía cuatro ítems para valorar el trato reci-
bido por los diferentes profesionales (médicos, enfer-
meras, auxiliares de enfermería y celador), en una 
escala de respuesta numérica de 1 a 10 que iba desde 
muy mal hasta muy bien.

 8.  Accesibilidad: con dos ítems para valorar la accesibi-
lidad del familiar a los facultativos y las enfermeras. 

 9.  Identiicación: cinco ítems valoraban la identiicación 
de los distintos profesionales que atendían a los pa-
cientes (médicos, enfermeras, auxiliares de enfer-
mería, supervisora y celador).

10.  Percepción del entorno de cuidados: cinco ítems con 
una escala de respuesta numérica de 1 a 10 (desde 
muy mal a muy bien), para valorar la percepción de 
determinados aspectos del entorno del paciente (rui-
dos, intimidad, iluminación, cuidados y comodidad).

Recogida de datos

Abarcó desde octubre de 2005 a marzo de 2007. Durante este 
periodo se entregaba la encuesta al familiar durante el hora-
rio de visita, a los cinco días del ingreso, o en el momento del 
alta médica. En primer lugar, la enfermera explicaba deteni-
damente al familiar la inalidad del estudio y le solicitaba su 
consentimiento verbal. A continuación, se le entregaba la en-
cuesta en un sobre cerrado, que incluía además una serie de 
instrucciones para resolver las posibles dudas. Una vez cum-
plimentada la encuesta, ésta se depositaba en un buzón co-
locado para este in en la entrada de la unidad. En la entrega 
de las encuestas participaron 10 enfermeros.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética del cen-
tro. Se solicitó el consentimiento verbal a todos los partici-
pantes y se les garantizó el anonimato y la conidencialidad 
de la información proporcionada.

Análisis de datos

Con el programa SPSS versión 12.0, se realizó un análisis 
descriptivo de los datos en función de la escala de medida 
utilizada, y para determinar las relaciones de las variables 
de estudio con la satisfacción se utilizaron las pruebas de 
ANOVA y de correlación. Se estableció un nivel de signiica-
ción de p < 0,05.

Resultados

Resultados del análisis descriptivo

Características sociodemográicas de los familiares
Se entregaron un total de 589 encuestas, de las que se re-
cogieron 268. Las características sociodemográicas de los 
familiares se relejan en la tabla 1. 

Uso y valoración de la sala de espera
El 39,6% de los familiares airmó haberla utilizado más de  
6 horas diarias, seguido de un 27,9% que la utilizaron de 1 a 
3 horas, y del 22,3% de familiares que no la utilizaron nun-
ca. En lo que se reiere a la valoración del confort, es des-
tacable que solamente un 23,9% la encontrase cómoda. 
Además, el 92,2% de los familiares coincidía en la necesidad 
de añadir más equipamiento y mobiliario. 

Necesidad de otros recursos humanos
Sólo el 11,6% de los familiares manifestó la necesidad de 
disponer de otros profesionales, en concreto, de un sacer-
dote, un asistente social y un psicólogo.

Valoración del régimen de visitas
Un 66,5% de los familiares consideraba muy corto el tiempo 
de la visita, frente al 33,5% que lo caliicaba de adecuado. 
En lo que respecta al número de visitas, el 55,60% coincidía 
en que era el adecuado, en oposición al 44,40%, que opina-
ba que eran pocas o muy pocas visitas diarias. 

Referente a los horarios de las visitas, el 56,9% de los 
familiares opinaron que debería cambiarse la visita que se 
realiza a las 7 horas, y sugirieron que sería más apropiado 
que se realizase a las 9. Las otras dos horas de visita fueron 

Tabla 1 Características sociodemográicas  
de los familiares

Edad: 45,72 (DT = 13,27)

Sexo:
Hombres 41,40%

Mujeres 58,60%

Situación laboral:
Trabajan fuera de casa 61,20%

Ama de casa 22%

Otros (estudiantes, jubilados, parados) 16,80%

Nivel de estudios:
Primarios 43,30%

Secundarios 23,90%

Universitarios 21,90%

Sin estudios 10,90%

Parentesco con el paciente:
Hijo/a 35,10%

Pareja 27,60%

Padre/madre 14,20%

Hermano/a y otros 23,10%

Convivencia con el paciente  
en domicilio:
Sí 57,80%

No 42,20%

Distancia del hospital:
Vive lejos del hospital 53%

Vive cerca del hospital 47%

DT: desviación típica.
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bien aceptadas, ya que la mayoría de los familiares airma-
ron que no las cambiarían (un 87,4% en el caso de la visita 
de las 14 horas, y un 75,9% en la de las 19). 

Información
El 92% de los familiares airmó haber comprendido adecua-
damente la información que reciben al ingreso. El 90,7% 
comprendió sin diicultades la información médica y un 
82,5% airmó haber recibido y comprendido la información 
proporcionada por las enfermeras sobre los cuidados que se 
le administraban al paciente. 

Por otra parte, el 52,5% de los familiares airmó que ha-
bían sido informados adecuadamente sobre los cambios im-
previstos en la evolución de los pacientes y la realización de 
pruebas complementarias, frente a un 47,5% que no recibió 
esta información.

Trato
De todos los profesionales que atienden al paciente, los que 
obtienen una puntuación media más alta son los enfermeros 
con un 8,36 (desviación estandar [DE] = 1,72), seguidos de 
los médicos con una media de 8,14 (DE = 1,90). La puntua-
ción media de las auxiliares era de 7,76 (DE = 4,98).

Accesibilidad
En cuanto a la accesibilidad a estos profesionales, un 61,6% 
pudo acceder con facilidad fuera del horario de las visitas, 
frente a un 38,4% que tuvo diicultades para ello. En rela-
ción a los profesionales de enfermería, para el 67,8% de los 
familiares no supuso una diicultad poder comunicarse con 
ellos.

Identiicación de los profesionales
Los profesionales mejor identiicados por los familiares son 
los médicos en un 70,8% de los casos. No obstante, es des-
tacable que existiera un 29,2% de los familiares que no los 
identiicasen con facilidad.

Además, el 51,6% de los familiares identiicaba claramen-
te al enfermero/a que había atendido al paciente. Sin em-
bargo, debemos destacar que aproximadamente la mitad 
de los familiares no lograron identiicarlo (48,4%).

Percepción del entorno de cuidados
Los familiares otorgaron una puntuación media de 8,61 (S = 
1,88), en una escala de 1 a 10, a los cuidados que recibe el 
paciente en la UCC, siendo la puntuación más alta obtenida 
en ítems de valoración del entorno de cuidados. En contras-
te, la intimidad era la dimensión peor valorada, con una 
media de 5,37 (DE = 3,38). 

Resultados del análisis bivariado

Una vez aplicada la prueba de ANOVA, se encontraron rela-
ciones estadísticamente signiicativas para un valor de p < 
0,05 y p < 0,01 entre la satisfacción de los familiares y la 
comprensión de la información médica (F = 2,95; p < 0,05) 
y la información de enfermería (F = 2,48; p < 0,01), con la 
caliicación de la sala de espera (F = 5,52; p < 0,01); y con 
la accesibilidad a los profesionales fuera del horario de las 
visitas tanto a los facultativos (F = 6,26; p < 0,01), como al 
personal de enfermería (F = 9,92; p < 0,01). 

Igualmente, en el análisis de correlación se hallaron rela-
ciones estadísticamente signiicativas, para un valor de p < 
0,01, entre la satisfacción y el trato que recibieron los fa-
miliares por parte de los profesionales de la UCC, ya fueran 
médicos (r = 0,51), enfermeros (r = 0,46), o auxiliares (r = 
0,24), así como con la percepción de los cuidados que reci-
bía el paciente (r = 0,59).

Discusión

Este estudio aporta información sobre las necesidades de 
los familiares de los pacientes ingresados en una UCC cerra-
da a los familiares, y de su satisfacción con la atención que 
reciben. Algunos resultados obtenidos corroboran los de 
otros estudios que han analizado la situación de los familia-
res que se enfrentan al ingreso de uno de sus miembros en 
una unidad de estas características2,4-6. 

En primer lugar, la información se destacó, al igual que 
en la mayoría de los estudios, como una de sus principales 
necesidades. En este estudio, los familiares manifestaron 
haber entendido adecuadamente la información médica. 
No obstante, es preciso destacar que cerca de la mitad de 
los familiares no se sintieron adecuadamente informados 
sobre los cambios imprevistos en la evolución de los pacien-
tes. En este sentido, la bibliografía ha destacado la necesi-
dad de proporcionar la información de manera progresiva, 
y personalizada5. Por otra parte, aunque un gran número de 
familias consideraba suiciente la información recibida, se 
observan diicultades para poder acceder a los facultativos 
a los que solicitar información adicional. A este respecto se 
ha señalado en investigaciones similares que la situación 
emocional delicada por la que atraviesa la familia hace ne-
cesario que los profesionales sanitarios se impliquen huma-
namente para atender de forma adecuada su necesidad de 
información2. 

También los familiares tuvieron diicultades para identii-
car a los profesionales, lo cual es especialmente delicado si 
tenemos en cuenta que la familia ante una situación proble-
mática precisa tener un referente en momentos de necesi-
dad. Así, algunas investigaciones sugieren que la falta de 
una igura de referencia genera en los familiares altos nive-
les de angustia y ansiedad2,5.

La mayoría de los familiares valoraron muy positivamen-
te la atención recibida de los profesionales de enfermería, 
ya que eran más accesibles. Algunos estudios han sugerido 
al respecto que las enfermeras deberían establecer un pro-
tocolo de atención a los familiares, así como favorecer la 
implicación de estos en algunos cuidados del paciente, 
como la alimentación o el aseo11,14. Esta implicación benei-
ciaría no solo la evolución del paciente, sino también el 
bienestar emocional de los familiares18,19. 

Incluir a los familiares como miembros activos en el cui-
dado del paciente supondría una reorganización de las 
normas de funcionamiento de la UCC. La primera de estas 
modiicaciones pasaría por adecuar el régimen de las visi-
tas20-22. En nuestro caso, la mayoría de los pacientes expresó 
su desacuerdo tanto con la duración como con uno de los 
horarios de las visitas. Consideraban que debían alargarse, 
y, además, sugirieron modiicar el horario de la primera vi-
sita al que caliicaban de poco apropiado. Si bien el régimen 
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totalmente abierto de las visitas es difícil de conseguir en 
estas unidades, debido a la concepción del familiar como un 
sujeto que diiculta a los profesionales el desarrollo adecua-
do de los cuidados al paciente22, sí que se podrían reorientar 
estos regímenes para permitir que las familias se acogieran 
al horario más favorable en función de sus necesidades. 
Sería necesario también que los profesionales sanitarios 
reorientaran su concepción sobre los familiares, ya que la 
bibliografía ha sugerido que la intervención de los allegados 
no perjudica ni desestabiliza física o psicológicamente al 
paciente, sino que favorece su evolución beneiciosa e in-
crementa su deseo de vivir19,23. En este sentido, resultaría 
provechoso protocolizar aquellas intervenciones que la fa-
milia podría desarrollar con el paciente de forma indepen-
diente, como la alimentación o el aseo21,22.

Otro aspecto decisivo en la satisfacción de los familiares 
son las características físicas de la sala de espera24. En pri-
mer lugar, debe considerarse que la sala de espera es el 
lugar donde las familias pasan más tiempo, en el que sufren 
por los pacientes y donde se generan gran cantidad de emo-
ciones. Por ello, este espacio debe ser amplio, bien ventila-
do e iluminado y debe contar con un mobiliario adecuado. 
En nuestro estudio, un elevado porcentaje pasaba en ella 
más de 6 horas, debido a la larga distancia a sus hogares, y 
a la visita de las 7 horas. La mayoría de los familiares cali-
icó negativamente las características físicas de la sala, sus 
instalaciones y la lejanía de la unidad. 

Además, los familiares consideraron que el entorno de 
cuidados no era el más apropiado ya que, al no existir la 
separación física entre los pacientes, resultaba complicado 
preservar la intimidad. 

Es necesario señalar a este respecto que la dirección ge-
rencia de este centro, consciente de los resultados de este 
estudio y de las reclamaciones de los familiares, ha proce-
dido a la remodelación tanto de la UCC como de la sala de 
espera. Estas modiicaciones se han realizado teniendo en 
cuenta las opiniones de las familias.

Los resultados obtenidos han puesto de maniiesto que la 
satisfacción de las familias con la atención recibida en  
la UCC es, en general, bastante elevada. En este sentido, la 
calidad humana de los profesionales y su cualiicación pro-
fesional han sido determinantes. No obstante, en investiga-
ciones futuras sería deseable plantear con estos profesiona-
les intervenciones dirigidas a los pacientes y sus familias, 
de manera que se fuera propiciando un cambio de mentali-
dad en la organización de estas unidades. 

Por otra parte, hubiera sido oportuno abordar más dete-
nidamente la necesidad de los familiares de pasar más 
tiempo con los pacientes y sus inquietudes durante esos 
momentos de separación física. Por tanto, sería recomen-
dable que en futuras investigaciones se incluyese el aborda-
je cualitativo para poder profundizar detenidamente en la 
experiencia de las familias de los pacientes ingresados en 
una UCC.

Finalmente, algunos estudios han sugerido que la incor-
poración de los familiares en los cuidados de los profesiona-
les de la salud implica necesariamente una voluntad de 
cambio25. En cualquier caso, la identiicación y atención a 
las necesidades de los familiares no debe suponer una inter-
vención más, sino un cambio importante en la actitud y i-
losofía de la actividad asistencial de las UCC23.

Conclusiones

1.  Una de las principales necesidades de los familiares de 
los pacientes ingresados en una UCC es pasar más 
tiempo con el paciente.

2.  En cuanto a la información, debería mejorarse el acce-
so fuera de las horas de las visitas y revisar la que se 
da sobre los cambios imprevistos en la evolución de los 
pacientes.

3.  Los familiares se manifestaron altamente satisfechos 
con la atención recibida, de la que destacaron el trato 
de los profesionales de enfermería.

4.  No obstante, estos profesionales deberían incorporar 
en sus actuaciones las necesidades de las familias y 
dejarlas participar en los cuidados.

5.  Además, las deiciencias observadas necesitan ser re-
visadas, sobre todo el régimen de las visitas, que de-
bería adaptarse a las circunstancias del paciente y su 
familia.
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Anexo
Encuesta de evaluación de necesidades de familiares de pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos

El personal que trabaja en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con la intención de mejorar la atención a los familiares de 
pacientes ingresados, le pide su opinión sobre algunos aspectos relacionados con su estancia en el hospital. Por ello, le agradece-

mos que rellene la siguiente encuesta, cuyos datos serán tratados conidencialmente y utilizados solamente para los ines de este 
estudio. Una vez cumplimentado el cuestionario, podrá depositarlo en el buzón situado en la entrada de la unidad.

Gracias por su colaboración, otros familiares también se lo agradecerán.

¿Qué edad tiene usted? .................... Años

Sexo  Hombre  Mujer

Situación laboral

  Trabaja  Estudiante

  Ama de casa  Jubilado

  Parado  Otros

¿Qué estudios tiene?

  Sin estudios  Secundarios

  Primarios  Universitarios

¿Qué parentesco tiene con el enfermo?

  Cónyuge  Hijo/a

  Padre/madre  Hermano/a

  Pareja  Otros.....................

¿Ha tenido en otras ocasiones un familiar en una UCI?

  No  Sí

¿Convive con el paciente en su domicilio?

  No  Sí

Su domicilio se encuentra del hospital

  Muy cerca  Cerca

  Lejos  Muy lejos

En los primeros días de estancia en el hospital, ¿cómo le ha 
resultado localizar los diferentes departamentos (sala de espe-

ra, cafetería, capilla, sala de información, unidad de cuidados 
intensivos, radiología, etcétera)?

  Muy fácil  Fácil
  Difícil  Muy difícil

¿Ha necesitado de profesionales que le podrían haber ayudado 

(intérpretes, asistente social, sacerdote, etcétera) en alguna 
de sus necesidades?

  No

  Sí ¿De quién? ................................................

¿Utiliza con frecuencia la sala de espera para los familiares de 
los enfermos ingresados en la UCI?

  Nunca  De 1 a 3 horas diarias

  De 4 a 6 horas diarias  Más de 6 horas diarias
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¿Cómo caliicaría la sala de espera?

  Muy cómoda  Cómoda
  Incómoda  Muy incómoda

En cuanto al equipamiento de dicha sala, ¿añadiría algo para 
hacerla más confortable?

  No  Sí

¿Qué añadiría? 

  Sillones  Televisión  Duchas   

  Teléfono  Máquina de bebidas  Papeleras

El tiempo de cada visita a su familiar lo considera:

  Muy corto  Corto

  Adecuado   Largo
  Muy largo

El número de visitas existentes al día lo considera:

  Muy pocas  Pocas

  Suicientes  Muchas
  Demasiadas

De las tres visitas que existen actualmente ¿cambiaría el hora-

rio de alguna de ellas? 

 7 de la mañana  Sí  No

 En caso airmativo ¿qué hora desearía?....................

 2 de la tarde  Sí  No

 En caso airmativo ¿qué hora desearía?....................

 7 de la tarde  Sí  No

 En caso airmativo ¿qué hora desearía?....................

¿Comprendió la información que se le dio cuando ingresó su 
familiar?

  No  Sí

¿Se quedó más tranquilo cuando le dieron la información sobre 
su familiar en un primer momento del ingreso?

  No  Sí

El personal de la UCI que atiende a su familiar, ¿se le ha dado a 

conocer con su nombre y cargo?

 Médico/a  Sí  No

 Enfermero/a  Sí  No

 Auxiliar  Sí  No

 Celador/a  Sí  No

¿Cómo considera el trato recibido por los diferentes profesio-

nales? (Rodee con un círculo el número que corresponda a la 
valoración que usted haga)

Muy 
malo

Muy  
bueno

Médico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Enfermero 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Auxiliar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Le resulta fácil hablar con el personal de enfermería cuando 
tiene alguna duda o problema?

  No  Sí  A veces

Cuando ingresó su familiar ¿recibió por parte del personal de 
enfermería la información que necesitaba?

  No  Sí

¿Estaban informados diariamente de los cuidados que recibía su 

familiar por parte de enfermería?

  No  Sí

¿Entiende correctamente lo que le dice el médico respecto a la 
evolución de su familiar?

  Siempre  Casi siempre

  A veces  Casi nunca

  Nunca

¿Cambia la información recibida en función del médico que le 
atiende?

  Toda  Casi toda

  A veces  Casi nunca 

  Nunca

¿Le resultó fácil hablar con el médico fuera del horario de in-

formación?

  Siempre  Casi siempre

  A veces  Casi nunca

  Nunca  Nunca lo he necesitado

¿Le han informado cuando a su familiar se le ha realizado algu-

na exploración fuera de la UCI?

  No  Sí  A veces

¿Cómo considera que su familiar ha estado durante su estancia 
en la UCI respecto a...? (Rodee con un círculo el número que 
corresponda a la valoración que usted haga

Muy 
mal

Muy 
bien

Ruidos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Iluminación 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Intimidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cuidados 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comodidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Cómo valoraría la satisfacción con la atención que ha recibido 
durante el ingreso de su familiar en la UCI en una escala del 1 
al 10, correspondiendo el 1 a Nada Satisfecho y el 10 a Muy 
Satisfecho?

1    2    3    4    5    6    7    8    9    10

Sugerencias:  ...........................................................

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

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

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

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

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

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


