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PALABRAS CLAVE Resumen

pnidac':les de terapia Objetivo. Conocer las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en una
lnteﬁ5_1va; Unidad de Cuidados Criticos (UCC) y su satisfaccion con la atencion recibida.

Familia; Disefio. Estudio observacional transversal.

Necesidades y Ambito de estudio. UCC del Hospital Virgen Macarena, ubicado en Sevilla.

demandas de servicios Sujetos de estudio. Doscientos sesenta y ocho familiares seleccionados mediante un
de salud muestreo aleatorio sistematico.

Instrumento. Se elabord una encuesta en base a la bibliografia.

Resultados. En cuanto a la informacion, se evidencio la dificultad para tener acceso a
ella fuera de las horas de las visitas y para tener noticia de los cambios imprevistos en la
evolucion de los pacientes. Por otra parte, se detectaron elevados niveles de satisfaccion
con la atencion recibida y con el trato de las enfermeras. No obstante, se observaron
deficiencias en la identificacion de todos los profesionales, el régimen de visitas, las
condiciones fisicas 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 mas tiempo
con los pacientes. En cuanto a la informacion, deberia revisarse su accesibilidad fuera
del horario de visitas, y la que se ofrece sobre los cambios imprevistos en la evolucion
de los pacientes. Respecto a la satisfaccion, en general, los familiares se mostraron al-
tamente satisfechos con la atencion recibida, sobre todo con el trato de las enfermeras.
En cualquier caso, estas profesionales deberian favorecer la participacion de la familia
en los cuidados del paciente. Ademas, todas las areas de mejora que se evidenciaron
precisan de una urgente revision, en especial, el régimen de visitas.
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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 difficult 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 deficiencies were observed in
the identification 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 satisfied 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 Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Parece probado que el ingreso de un paciente en una Uni-
dad de Cuidados Criticos (UCC) ocasiona unos trastornos a
la familia a nivel psicolégico y social que, en ocasiones,
requieren de tratamiento especializado'3. En este sentido,
se ha observado que los familiares precisan de un proceso
de adaptacion, durante el cual pasan a convertirse también
en sujetos de cuidados*t. Es durante este proceso cuando
los profesionales de enfermeria pueden adquirir un papel
relevante para identificar las necesidades de los familiares,
aclararles dudas, y animarlos a superar sus miedos’2. Pero
hay literatura que avala que tanto en el contexto espanol
como en el internacional no aparecen estandares de aten-
cion a las familias claramente establecidos. El sistema sani-
tario, en general, esta organizado sdlo parcialmente en
funcion de los usuarios®1°.

Las UCC suelen ser espacios donde la tecnologia y la
efectividad practica 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 cuidados'.

Segln el modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner'?, la fami-
lia es un sistema abierto que funciona a modo de unidad y
en el que todos sus miembros estan intimamente relaciona-
dos, de manera que cualquier efecto adverso que afecte a
uno de sus miembros repercute de forma negativa sobre los
demas, lo que da lugar a una situacion de crisis y desestabi-
lizacion (fig. 1). Por otra parte, los criterios del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), de la

Asociacion Americana de Psiquiatria’, califican la hospitali-
zacion en una UCC como un estresor traumatico, ya que
somete a los miembros de una familia a una dificil situacion
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 comprension de
explicaciones, la toma de decisiones dificiles, y, en ocasio-
nes, con la aceptacion de lo inevitable. Estos conflictos
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Figura 1 Modelo ecologico de Bronfrenbrenner.
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afectivos y emocionales pueden repercutir no sélo en la sa-
lud psicologica de la familia, sino ademas, en la recupera-
cion del paciente®.

Numerosos estudios se han desarrollado en torno a la
identificacion de las necesidades de los familiares. Entre
ellos, Molter?, a través de una revision de la literatura de
enfermeria, identificé una lista de cuarenta y cinco nece-
sidades de las familias del enfermo critico que hacian re-
ferencia a aspectos de informacion, ayuda, seguridad,
confort, cercania, flexibilidad en los horarios de visitas,
etc., ademas, sefalaba que debian ser identificadas y ex-
presadas por las propias familias. En la misma linea, otros
estudios confirman estas necesidades>'', entre las que
destacan como fundamentales aquellas relacionadas con
la informacion y la seguridad de que el paciente sea bien
atendido®>''. También se han puesto de manifiesto las dife-
rencias entre las necesidades de los familiares y las perci-
bidas por las enfermeras'®'3. Estos estudios afirman que
las enfermeras, generalmente, tienden a subestimar las
necesidades de los familiares en algunos aspectos, como
estar informados de los cambios en la evolucion del pa-
ciente, la necesidad de una comunicacion 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 practica profesional de en-
fermeria, las acciones que se llevan a cabo no estan basa-
das en una evaluacion de sus necesidades, ni en el analisis
de las situaciones concretas de cada familia*". 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 politica
de visita mas abierta, con el fin de incluir a la familia en los
cuidados del paciente critico y de proporcionarle unos cui-
dados integrales, en funcion de sus necesidades’.

Ser conscientes de los problemas que tienen los familia-
res de los pacientes que se atienden en las UCC y de la
satisfaccion que tienen con la atencion que reciben, favo-
receria una mejor planificacion de los cuidados, asi como
la identificacion de los aspectos de la hospitalizacién que
requieren mejoras*. Por tanto, en la linea de prestar unos
cuidados 6ptimos en la UCC del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, en este estudio se plantearon como objeti-
vos identificar las necesidades de los familiares de los
pacientes ingresados en nuestra unidad, y conocer su gra-
do de satisfaccion con la atencion recibida.

Material y métodos

Disefio

Estudio observacional transversal.

Ambito 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 sdlo tienen acceso a los pacientes durante

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

En cuanto a los profesionales de enfermeria, su actividad
informativa no esta protocolizada, al igual que en otros es-
tudios'", y suele realizarse en los horarios de las visitas a
demanda de las familias. La informacion que proporcionan
suele centrarse en los cuidados que prestan a los pacientes.

Sujetos de estudio

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

Instrumento

Se elabord una encuesta a partir de la bibliografia consulta-
da, que fue pilotada previamente a su aplicacion y adapta-
da para el contexto de estudio*®'. Dicha encuesta consta-
ba de 34 items referidos a aspectos de la atencion recibida
(véase anexo 1). En concreto, se les consultaba sobre la
informacion, 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 informacion, la
identificacion de los profesionales, y se les solicitaba que
puntuasen su satisfaccion global con la atencion recibida.

También se preguntaba sobre las caracteristicas de las
instalaciones que utilizaban los familiares, fundamental-
mente, las de la sala de espera, y ademas, se les pedia que
hicieran una valoracion del entorno del paciente.

Se median las siguientes variables:

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo, situacion
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, dias de estancia en la unidad.

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

3. Valoracion de la sala de espera: mediante tres items
se valoraba la frecuencia de la utilizacion, la califica-
cion 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 media a través de cinco items
que recogian opiniones sobre la duracion de las visi-
tas, su nimero y el horario.
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6. Informacion: incluia cinco items que valoraban la
informacion proporcionada por los facultativos al in-
greso y durante la evolucion, y la de las enfermeras.
Ademas se valoraba la comprension de toda la infor-
macioén que recibian.

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

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

9. Identificacion: cinco items valoraban la identificacion
de los distintos profesionales que atendian a los pa-
cientes (médicos, enfermeras, auxiliares de enfer-
meria, supervisora y celador).

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

Recogida de datos

Abarco 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 dias del ingreso, o en el momento del
alta médica. En primer lugar, la enfermera explicaba deteni-
damente al familiar la finalidad del estudio y le solicitaba su
consentimiento verbal. A continuacion, se le entregaba la en-
cuesta en un sobre cerrado, que incluia ademas una serie de
instrucciones para resolver las posibles dudas. Una vez cum-
plimentada la encuesta, ésta se depositaba en un buzoén co-
locado para este fin 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 Etica del cen-
tro. Se solicito el consentimiento verbal a todos los partici-
pantes y se les garantizé el anonimato y la confidencialidad
de la informacion proporcionada.

Analisis de datos

Con el programa SPSS version 12.0, se realizd un analisis
descriptivo de los datos en funcion de la escala de medida
utilizada, y para determinar las relaciones de las variables
de estudio con la satisfaccion se utilizaron las pruebas de
ANOVA y de correlacion. Se establecio un nivel de significa-
cion de p < 0,05.

Resultados

Resultados del analisis descriptivo

Caracteristicas sociodemograficas de los familiares

Se entregaron un total de 589 encuestas, de las que se re-

cogieron 268. Las caracteristicas sociodemograficas de los
familiares se reflejan en la tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
de los familiares

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

Hombres 41,40%

Mujeres 58,60%

Situacion 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:

Si 57,80%
No 42,20%
Distancia del hospital:

Vive lejos del hospital 53%
Vive cerca del hospital 47%

DT: desviacion tipica.

Uso y valoracion de la sala de espera

El 39,6% de los familiares afirmo6 haberla utilizado mas 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 refiere a la valoracion del confort, es des-
tacable que solamente un 23,9% la encontrase comoda.
Ademas, el 92,2% de los familiares coincidia en la necesidad
de anadir mas equipamiento y mobiliario.

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

Valoracion del régimen de visitas

Un 66,5% de los familiares consideraba muy corto el tiempo
de la visita, frente al 33,5% que lo calificaba de adecuado.
En lo que respecta al nimero de visitas, el 55,60% coincidia
en que era el adecuado, en oposicion 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 deberia cambiarse la visita que se
realiza a las 7 horas, y sugirieron que seria mas apropiado
que se realizase a las 9. Las otras dos horas de visita fueron
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bien aceptadas, ya que la mayoria de los familiares afirma-
ron que no las cambiarian (un 87,4% en el caso de la visita
de las 14 horas, y un 75,9% en la de las 19).

Informaciéon

El 92% de los familiares afirmé haber comprendido adecua-
damente la informacion que reciben al ingreso. El 90,7%
comprendid sin dificultades la informacion médica y un
82,5% afirmo haber recibido y comprendido la informacion
proporcionada por las enfermeras sobre los cuidados que se
le administraban al paciente.

Por otra parte, el 52,5% de los familiares afirmé que ha-
bian sido informados adecuadamente sobre los cambios im-
previstos en la evolucion de los pacientes y la realizacion de
pruebas complementarias, frente a un 47,5% que no recibid
esta informacion.

Trato

De todos los profesionales que atienden al paciente, los que
obtienen una puntuacion media mas alta son los enfermeros
con un 8,36 (desviacion estandar [DE] = 1,72), seguidos de
los médicos con una media de 8,14 (DE = 1,90). La puntua-
cion 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 dificultades para ello. En rela-
cion a los profesionales de enfermeria, para el 67,8% de los
familiares no supuso una dificultad poder comunicarse con
ellos.

Identificacion de los profesionales

Los profesionales mejor identificados 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
identificasen con facilidad.

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

Percepcion del entorno de cuidados

Los familiares otorgaron una puntuacion 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 puntuacion mas alta obtenida
en items de valoracion del entorno de cuidados. En contras-
te, la intimidad era la dimension peor valorada, con una
media de 5,37 (DE = 3,38).

Resultados del analisis bivariado

Una vez aplicada la prueba de ANOVA, se encontraron rela-
ciones estadisticamente significativas para un valor de p <
0,05y p < 0,01 entre la satisfaccion de los familiares y la
comprension de la informacion médica (F = 2,95; p < 0,05)
y la informacion de enfermeria (F = 2,48; p < 0,01), con la
calificacion 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 enfermeria (F = 9,92; p < 0,01).

Igualmente, en el analisis de correlacion se hallaron rela-
ciones estadisticamente significativas, para un valor de p <
0,01, entre la satisfaccion 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), asi como con la percepcion de los cuidados que reci-
bia el paciente (r = 0,59).

Discusion

Este estudio aporta informacion sobre las necesidades de
los familiares de los pacientes ingresados en una UCC cerra-
da a los familiares, y de su satisfaccion con la atencion que
reciben. Algunos resultados obtenidos corroboran los de
otros estudios que han analizado la situacion de los familia-
res que se enfrentan al ingreso de uno de sus miembros en
una unidad de estas caracteristicas?*®.

En primer lugar, la informacion se destaco, al igual que
en la mayoria de los estudios, como una de sus principales
necesidades. En este estudio, los familiares manifestaron
haber entendido adecuadamente la informacion 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 evolucion de los pacien-
tes. En este sentido, la bibliografia ha destacado la necesi-
dad de proporcionar la informacion de manera progresiva,
y personalizada®. Por otra parte, aunque un gran nimero de
familias consideraba suficiente la informacion recibida, se
observan dificultades para poder acceder a los facultativos
a los que solicitar informacion adicional. A este respecto se
ha senalado en investigaciones similares que la situacion
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
informacion?.

También los familiares tuvieron dificultades para identifi-
car a los profesionales, lo cual es especialmente delicado si
tenemos en cuenta que la familia ante una situacion proble-
matica precisa tener un referente en momentos de necesi-
dad. Asi, algunas investigaciones sugieren que la falta de
una figura de referencia genera en los familiares altos nive-
les de angustia y ansiedad?>.

La mayoria de los familiares valoraron muy positivamen-
te la atencion recibida de los profesionales de enfermeria,
ya que eran mas accesibles. Algunos estudios han sugerido
al respecto que las enfermeras deberian establecer un pro-
tocolo de atencion a los familiares, asi como favorecer la
implicacion de estos en algunos cuidados del paciente,
como la alimentacion o el aseo' ™. Esta implicacion benefi-
ciaria no solo la evolucion del paciente, sino también el
bienestar emocional de los familiares'® .

Incluir a los familiares como miembros activos en el cui-
dado del paciente supondria una reorganizacion de las
normas de funcionamiento de la UCC. La primera de estas
modificaciones pasaria por adecuar el régimen de las visi-
tas?22, En nuestro caso, la mayoria de los pacientes expreso
su desacuerdo tanto con la duracién como con uno de los
horarios de las visitas. Consideraban que debian alargarse,
y, ademas, sugirieron modificar el horario de la primera vi-
sita al que calificaban de poco apropiado. Si bien el régimen
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totalmente abierto de las visitas es dificil de conseguir en
estas unidades, debido a la concepcion del familiar como un
sujeto que dificulta a los profesionales el desarrollo adecua-
do de los cuidados al paciente?, si que se podrian reorientar
estos regimenes para permitir que las familias se acogieran
al horario mas favorable en funcion de sus necesidades.
Seria necesario también que los profesionales sanitarios
reorientaran su concepcion sobre los familiares, ya que la
bibliografia ha sugerido que la intervencion de los allegados
no perjudica ni desestabiliza fisica o psicolégicamente al
paciente, sino que favorece su evolucion beneficiosa e in-
crementa su deseo de vivir'®#, En este sentido, resultaria
provechoso protocolizar aquellas intervenciones que la fa-
milia podria desarrollar con el paciente de forma indepen-
diente, como la alimentacion o el aseo?"2,

Otro aspecto decisivo en la satisfaccion de los familiares
son las caracteristicas fisicas de la sala de espera?. En pri-
mer lugar, debe considerarse que la sala de espera es el
lugar donde las familias pasan mas 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
mas de 6 horas, debido a la larga distancia a sus hogares, y
a la visita de las 7 horas. La mayoria de los familiares cali-
fico negativamente las caracteristicas fisicas de la sala, sus
instalaciones y la lejania de la unidad.

Ademas, los familiares consideraron que el entorno de
cuidados no era el mas apropiado ya que, al no existir la
separacion fisica entre los pacientes, resultaba complicado
preservar la intimidad.

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

Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto que la
satisfaccion de las familias con la atencion recibida en
la UCC es, en general, bastante elevada. En este sentido, la
calidad humana de los profesionales y su cualificacién pro-
fesional han sido determinantes. No obstante, en investiga-
ciones futuras seria 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 organizacion de estas unidades.

Por otra parte, hubiera sido oportuno abordar mas dete-
nidamente la necesidad de los familiares de pasar mas
tiempo con los pacientes y sus inquietudes durante esos
momentos de separacion fisica. Por tanto, seria 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-
poracion de los familiares en los cuidados de los profesiona-
les de la salud implica necesariamente una voluntad de
cambio®. En cualquier caso, la identificacion y atencion a
las necesidades de los familiares no debe suponer una inter-
vencion mas, sino un cambio importante en la actitud y fi-
losofia de la actividad asistencial de las UCC%.

Conclusiones

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

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

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

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

5. Ademas, las deficiencias observadas necesitan ser re-
visadas, sobre todo el régimen de las visitas, que de-
beria adaptarse a las circunstancias del paciente y su
familia.
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Anexo
Encuesta de evaluacion 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 intencion de mejorar la atencion a los familiares de
pacientes ingresados, le pide su opinion sobre algunos aspectos relacionados con su estancia en el hospital. Por ello, le agradece-
mos que rellene la siguiente encuesta, cuyos datos seran tratados confidencialmente y utilizados solamente para los fines de este
estudio. Una vez cumplimentado el cuestionario, podra depositarlo en el buzdn situado en la entrada de la unidad.

Gracias por su colaboracion, otros familiares también se lo agradeceran.

;Qué edad tiene usted? .................... Afos

Sexo [JHombre O Mujer

Situacion laboral

[OTrabaja [ Estudiante
[JAma de casa [ Jubilado
[J Parado [ Otros

;Qué estudios tiene?

[ Sin estudios
O Primarios

[ Secundarios
O Universitarios

;Qué parentesco tiene con el enfermo?

[ Conyuge [JHijo/a
[J Padre/madre [JHermano/a
[ Pareja JOtros...cevveevneenennnnn.

¢Ha tenido en otras ocasiones un familiar en una UCI?
ONo Oasi

¢Convive con el paciente en su domicilio?
ONo asi

Su domicilio se encuentra del hospital

[ Cerca
O Muy lejos

O Muy cerca
O Lejos

En los primeros dias de estancia en el hospital, ;como le ha
resultado localizar los diferentes departamentos (sala de espe-
ra, cafeteria, capilla, sala de informacion, unidad de cuidados
intensivos, radiologia, etcétera)?
O Muy facil
[ Dificil

O Facil

[ Muy dificil

¢Ha necesitado de profesionales que le podrian haber ayudado
(intérpretes, asistente social, sacerdote, etcétera) en alguna
de sus necesidades?

ONo
[ 1] 0L [V 1< P

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

[ Nunca
[JDe 4 a 6 horas diarias

[JDe 1 a 3 horas diarias
[J Mas de 6 horas diarias
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;Como calificaria la sala de espera?

[J Cémoda
[J Muy incomoda

[0 Muy comoda
[J Incomoda

En cuanto al equipamiento de dicha sala, ;afadiria algo para
hacerla mas confortable?

O No osi
;Qué anadiria?
[ Sillones [ Television [ Duchas
[ Teléfono [0 Maquina de bebidas [ Papeleras
El tiempo de cada visita a su familiar lo considera:
[0 Muy corto O Corto
[0 Adecuado [OLargo
O Muy largo
El nimero de visitas existentes al dia lo considera:
[J Muy pocas [J Pocas
[ Suficientes [J Muchas

[J Demasiadas

De las tres visitas que existen actualmente ;cambiaria el hora-
rio de alguna de ellas?

7delamafana [Si  [No

;Comprendio la informacion que se le dio cuando ingreso su
familiar?

ONo osi
;Se quedd mas tranquilo cuando le dieron la informacion sobre
su familiar en un primer momento del ingreso?

O No osi

El personal de la UCI que atiende a su familiar, ;se le ha dado a
conocer con su hombre y cargo?

Médico/a Osi ONo
Enfermero/a dsi  CNo
Auxiliar dsi  [CNo
Celador/a dsi [CNo

;Como considera el trato recibido por los diferentes profesio-
nales? (Rodee con un circulo el nimero que corresponda a la
valoracion que usted haga)

Muy Muy

malo bueno
Médico 0 112|3|4|5|6(7(8]9 10
Enfermero 0 112(3|4|(5(6(7[8]|9 10
Auxiliar 0 112(3|4|5(6(7[8]|9 10

;Le resulta facil hablar con el personal de enfermeria cuando
tiene alguna duda o problema?

[JNo asi [JA veces

Cuando ingreso su familiar jrecibio por parte del personal de
enfermeria la informacion que necesitaba?

O No osi
;Estaban informados diariamente de los cuidados que recibia su
familiar por parte de enfermeria?

O No asi

;Entiende correctamente lo que le dice el médico respecto a la
evolucion de su familiar?

[ Siempre [ Casi siempre
[JA veces [ Casi nunca
[ Nunca

;Cambia la informacion recibida en funcion del médico que le
atiende?

[JToda [ Casi toda
[JA veces [ Casi nunca
[ Nunca

;Le resulto facil hablar con el médico fuera del horario de in-
formacion?

O Siempre [ Casi siempre
[JA veces [ Casi nunca
O Nunca [ Nunca lo he necesitado

;Le han informado cuando a su familiar se le ha realizado algu-
na exploracion fuera de la UCI?

[JNo asi [JA veces

¢Como considera que su familiar ha estado durante su estancia
en la UCI respecto a...? (Rodee con un circulo el nUmero que
corresponda a la valoracion que usted haga

Muy Muy

mal bien
Ruidos 0 112|13|4(5|6(7(8]9 10
Iluminacion 0 112|3|4(5|6(7(8]9 10
Intimidad 0 112|13(4(5[(6(7(|8]9 10
Cuidados 0 112|13|4(5[|6(7(|8]9 10
Comodidad 0 112(3|4|5(6(7[8]9 10

;Como valoraria la satisfaccion con la atencion 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?

12 3 45 6 7 8 9 10
SUGEIENCIAS: +reueerentereneereteraeeraneeraneesaneesaneesanenesannens




