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RESUMEN

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una compleja unidad
especifica, situada en aquellos hospitales con la posibilidad de tecnologia avanzada. Los
pacientes que ingresan en esta unidad, son aquellos que sufren una o varias patologias
avanzadas que ponen en riesgo su vida. Este tipo de pacientes requieren de una

monitorizacion constante de sus signos vitales.

Objetivo: Conocer como es la comunicacion entre paciente, familia y profesional
sanitario. Averiguar las necesidades de los familiares y conocer de forma incipiente una
revision de los protocolos o folletos informativos que se entregan en el momento del

ingreso del paciente.

Metodologia: Este estudio se trata de una revision de la literatura mediante Pubmed y
Google Académico, como bases de datos cientificas. Para la estrategia de busqueda, se
aplicaron varios filtros y criterios de inclusion y exclusion. Finalmente se obtuvieron 31
publicaciones cientificas, de las bases de datos anteriormente mencionadas. Y éstas

fueron seleccionadas para ser analizadas en este estudio.

Discusion y Resultados: La comunicacion proactiva es una herramienta clave junto con
la entrega de informacidn escrita estandarizada para las familias. Como por ejemplo un
folleto informativo donde se les informe de los horarios de visitas, horarios de

informacién médica y normas de acceso a la unidad.

Se ha podido comprobar que con la colaboracion por parte de la familia, en los cuidados
del paciente, se pueden obtener resultados muy positivos. También se consiguen
resultados favorables, para los pacientes, cuando existe una comunicacién mutua, donde
el paciente, con la ayuda de la familia, pueda llegar a tomar decisiones que influyan

positivamente en su recuperacion.

Satisfacer las necesidades de informacién de las familias es una meta importante para
todo el personal de cuidados intensivos. La entrega de informacion veraz, comprensible
y eficaz plantea desafios especificos en el entorno estresante, que muchas veces se vive

en una UCI.

Conclusiones: Las habilidades de comunicacion son basicas para ejercer correctamente

cualquier actividad sanitaria. La escucha activa es uno de los recursos mejor utilizados



para mejorar esas habilidades. La enfermeria de cuidados intensivos, destaca en
comunicarse de manera eficaz con el paciente/familia, proporcionando informacion sobre
el cuidado y evolucidn diaria del paciente, caracteristicas de la unidad y horarios de visita.
Las familias necesitan cuidadosas explicaciones, tiempo para procesar la informacion y
apoyo profesional coherente para afrontar los retos y asi tener capacidad para tomar

decisiones.

Palabras clave: UCI, cuidado critico, comunicacion, paciente critico, familia,

protocolos, necesidades de la familia, horarios de visita.

ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit (ICU), it’s a complex unit, located inside some
hospitals. Patients that are admitted by this unit, are those that suffer one or several
advanced pathologies which risk their lives. This kind of patients require of a constant

monitoring of their vital signs.

Aims: Knowing how to talk with patients, family and the healthcare professional. Finding
out the needs of the family and perform a revision of the protocols or brochures which
are given to the patient at the moment of his admission.

Methods: This study aims to the revision of the literature using Pubmed and Google
Scholar, as a base for scientific data. For the search strategy, several filters were used
with inclusion and exclusion criteria. Finally, 31 scientific publications were obtained

from the database mentioned, and those were selected to be analyzed in this study.

Discussion and results: Proactive communication is a key tool along with delivering
standardized written information for families. Such as a brochure where they are informed
of the schedules of visits, schedules of medical information and rules on access to the

unit.

It is known that the collaboration with the family, while taking care of the patient, you
can get very positive results. Most of the patients like human contact. You can also get
positive results for the patient, when there is a mutual external communication, where the
patient, with the help of his family, might take decisions which positively influence in his

recuperation.



Meeting the information needs of families is an important goal for all staff of intensive
care. The delivery of truthful, understandable and effective information, poses specific
challenges in the stressful environment, challenges that we have to face many times in an
ICU.

Conclusions: The ability to communicate are basic to work properly in any healthcare
activity. Listening is one of the resources better used to improve those skills. Nursing in
intensive care taking, it stands in communicating effectively with the patient and family.
Families need careful explanations, time to process the information and professional

support to face the challenges and hence be able to take decision.

Keywords: ICU, critical care, communication, critical patient, family, protocols, family

needs, visiting hours.
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1. INTRODUCCION
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) define la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) como una “organizacion de profesionales sanitarios que
ofrece asistencia multidisciplinar, en un espacio especifico del hospital, que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos”. Este espacio asegura unas
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que,
siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio o que precisan soporte
respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos

los pacientes complejos que requieran soporte por FMO [1].

Dada la complejidad de la unidad y de sus usuarios, una UCI debe localizarse dentro del
hospital, en una zona claramente diferenciada y con acceso controlado. La ubicacién de
la misma debe tener un enlace directo y util con otros servicios del hospital, como por

ejemplo el bloque quirdrgico, urgencias y radiodiagnéstico [1].

Un informe publicado en el afio 2.000, por “Department of Health”, con el titulo
“Comprehensive Critical Care”, define cuatro niveles de atencion y cuidado segun el

estado del paciente:

% Nivel 0: pacientes cuyas necesidades pueden ser satisfechas en una sala
convencional y no en una UCI.

¢ Nivel 1: pacientes con riesgo de que su estado de salud se deteriore y necesiten
niveles de atencion superiores. Sus necesidades pueden ser satisfechas por un
equipo de cuidados criticos, que les apoye y asesore.

 Nivel 2: requieren una observacion e intervencion méas detallada y niveles mas
altos de atencion. Aqui aun no aparece el FMO, pero si que empieza a fracasar la
funcién de algunos dérganos.

“ Nivel 3: aquellos pacientes que requieren de soporte respiratorio avanzado,
incluyendo todos los pacientes complejos que requieren apoyo para la

insuficiencia multiorganica incluyendo el FMO [2].



Cuando nacieron las primeras UCI, la familia era considerada como un componente poco
relevante del entorno del paciente. Hoy en dia se considera una parte importante de ese
entorno, entendiendose que los familiares pueden contribuir de forma significativa a la
consecucion de una buena evolucion del proceso de enfermedad, de modo que reducir los
niveles de estrés de los familiares podria incidir en una mejora de los resultados del

paciente [3].

El ingreso en una UCI, supone una situacion de estrés, tanto para el paciente como para
los familiares. Dicho estrés, no solo esta originado por la gravedad del paciente, sino

también por las dificultades en la comunicacion que existen con éste y su familia [4].



2. JUSTIFICACION

Son muchos los pacientes que acaban ingresados en una UCI. Tanto el propio paciente,
como sus familiares necesitan recibir informacién lo mas comprensible posible. En
muchas de estas unidades los horarios de visitas son muy restrictivos y esto hace que en

muchas ocasiones, los familiares se sientan incomodos.

El personal sanitario, tiene una labor muy importante, ya que ha de saber transmitir
confianza, seguridad y saber comunicarse de manera eficaz. Debido a la elevada
incidencia de pacientes que ingresan en unidades de cuidados intensivos y de la
importancia de las necesidades del paciente/familia, se considera importante realizar una
revision de la literatura, para poder conocer en profundidad la estructura, protocolos y

funcionamiento de una UCI.

Ello puede contribuir a mejorar la atencién que reciben los pacientes y sus familias y
sensibilizar a los profesionales sanitarios acerca la importancia de las necesidades del
paciente/familia y de saber comunicarse de forma eficaz.



3. OBJETIVOS

Objetivos Generales:
++ Conocer como es la comunicacion entre paciente, familia y profesional sanitario.
+ Realizar una revision de los protocolos o folletos informativos para familiares.

+¢+ Conocer la estructura interna de una UCI y cédmo se organizan sus visitas.

Objetivos Especificos:
++ Analizar los horarios de visita, informacién médica, recomendaciones. ..
+«+ Diferenciar y comparar los protocolos con otros hospitales de Catalunya.

¢+ Averiguar las necesidades de las familias.



4. METODOLOGIA

La revision bibliografica del trabajo, se llevo a cabo desde Octubre de 2014 hasta Mayo
de 2015. La tipologia de investigacion desarrollada fue una revision de la literatura. Para
llevar a cabo la revision bibliografica, en primer lugar se determinaron las bases de datos
en las que se iba a realizar la busqueda.

Las bases de datos cientificas utilizadas fueron Pubmed y Google Académico. La

estrategia de busqueda incluyd la utilizacion de los operadores boleanos: “and”, “or” y
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not
Para la seleccion de articulos se realizo la lectura de los titulos de los mismos, lo que
permitio descartar algunos de ellos por no adecuarse al tema de estudio. La lectura del
abstract, results, y conclusions ayudd a seleccionar un gran ndmero de articulos. La
lectura completa y critica de los articulos recopilados contribuyd a la seleccion final de
los mismos.

Se realiz6 una primera busqueda, a través de Pubmed, donde las palabras clave utilizadas
fueron: “intensive care unit”, “critical care”, “communication”, todas ellas utilizando
términos Medical Subject Headings (MeSH). El resultado fue de 1.638 articulos. Para
acotar la busqueda se emplearon varios filtros: afio de publicacion (2.005-2.015), texto
completo libre disponible y en inglés, portugués o espafiol. Obteniendo un resultado
posterior de 1.084 articulos. De los cuales se escogieron 22 articulos para el disefio final
del trabajo. Estos articulos fueron seleccionados, después de haber excluido, muchos de
ellos, por no adecuarse al tema de estudio. De estos 22 articulos se procedi6 a su lectura
completa de cada uno de ellos, haciendo hincapié en el “abstract”, discusion y resultados,
para la seleccion final de cada uno de ellos.

Posteriormente se llevo a cabo una segunda busqueda bibliografica utilizando Google
Académico, utilizando palabras clave como: “visitas”, “familiares”, “protocolos”, “UCI”.
Donde aparecieron 1.790 articulos. Aplicando la busqueda avanzada, se pudo acotar el
resultado final de la misma. Los filtros utilizados en esta base de datos fueron: afios de
publicacién (2.005-2.015), texto completo, articulos en inglés y espafiol. El resultado
obtenido fue de 1.500 articulos. De los cuales se escogieron 9 articulos para el disefio del
trabajo. Estos 9 articulos, fueron seleccionados después de haber leido cada uno de ellos
detalladamente, prestando especial atencion en apartados como el “abstract”, la discusion

y los resultados.



Los algoritmos de bdsqueda que obtuvieron un mayor nimero de registros y que sirvieron
de gran utilidad fueron los que utilizaron las ecuaciones: “intensive care unit” OR “critical
care” AND “critical illness”, “communication” OR “information” AND “protocols”.

En el apartado de “Anexos II”, se explican con mas detalles y de manera grafica las

estrategias y algoritmos de busqueda.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Articulos publicados entre enero de 2005 | Estudios que hicieran referencia a
y marzo 2015. pacientes ingresados en una unidad de
hospitalizacién, o cualquier otra unidad

que no fuera una UCI.

Redactados en Espafiol y/o Inglés. Estudios, articulos o trabajos que no

tengan una base cientifica.

Estudios que hicieran  referencia | Estudios o articulos que no traten sobre el
Unicamente a pacientes en estado critico, | tema escogido para el trabajo.

de cualquier edad.

Pacientes ingresados en una UCI Texto completo no disponible o
accesibilidad a través de pago.

Fuente: Elaboracion propia

Cabe destacar, que se utilizaron diferentes tipos de documentos para la elaboracion final
del trabajo: estudios cientificos, revisiones, articulos de divulgacion y libros. Todos los
articulos seleccionados fueron guardados en el gestor bibliografico Refworks para poder

realizar  la  bibliografia ~ del trabajo segin el estilo  Vancouver.



Consideraciones éticas:

El estudio tendra en cuenta las consideraciones éticas de la declaracion de Helsinki, la
declaracion de los derechos humanos y la LOPD 15/1999 para garantizar y proteger la

confidencialidad de datos.

5. REVISION DE LA LITERATURA

5.1 LA COMUNICACION
Podemos definir la comunicacion como “un proceso continuo y dinamico entre dos
personas, formado por una serie de acontecimientos variados y continuamente en

interaccion” [5].

Hay algunos factores que influyen en la comunicacion, como por ejemplo: la percepcion,

los valores y creencias, los aspectos sociales, culturales, familiares e individuales.

La comunicacion puede situarse al menos a tres niveles diferentes: intrapersonal,

interpersonal y publica [5].

1. Intrapersonal: hace referencia a cuando la persona se envia un mensaje a si
mismo. Por ejemplo cuando el profesional sanitario esta realizando alguna técnica
y se dice a si mismo qué acciones va a realizar a continuacién. Este proceso de
comunicacion se anticipa a los otros dos niveles e incluye la percepcion de si
mismo y de los demas, componentes cruciales en toda comunicacion.

2. Interpersonal: incorpora todo lo que se refiere a la comunicacion entre dos
personas, 0 en la relacion terapéutica con el paciente y la familia, y que el
profesional sanitario afrontard desde la corriente humanista.

3. Pdublica: la que tiene lugar entre una personas y otras personas. Podemos decir

que es la comunicacion que mas se realiza frecuentemente [5].
La incomunicacion

Muchos pacientes se sienten incomunicados, ya que a menudo se utilizan palabras que no
son las que corresponden a su comprension o vocabulario. En muchas ocasiones no

dejamos que expresen con sus palabras lo que ellos viven respecto a sus sentimientos en



el ambito personal, familiar o social. Dando como resultado: una informacion inadecuada,

que produce en el paciente y familiares, insatisfaccion, falta de conformidad con el

tratamiento, produciendo una baja calidad de los resultados que se habia propuesto el

equipo de profesionales sanitarios [5].

Hay una serie de objetivos que se deben tener en cuenta en la comunicacién. De aqui que

a la hora de comunicar se tenga bien presente qué es lo que se quiere comunicar y cOmo

se va a transmitir para obtener el resultado deseado. Algunos de esos objetivos son los

siguientes:

1. Informar: utilizando palabras idoneas para facilitar la posterior comprensién del
paciente/familia.

2. Influir emocionalmente: se debe proporcionar al paciente/familia confianza,
serenidad y bienestar. Es probable que debido a su enfermedad y a la ansiedad que
se derive de ella, su estado fisico y psicolégico empeore.

3. Influir racionalmente: con el objetivo que el paciente/familia comprenda,
colabore y disminuya su nivel de ansiedad, el profesional sanitario debe facilitar
explicaciones con este proposito.

4. Ayudar al paciente/familia a que colabore en una accion concreta: si el
paciente comprende que lo que se lo propone es lo mejor para él, éste manifestara
una actitud mas positiva y colaborativa.

5. Persuadir al paciente/familia sobre el tratamiento y su colaboracion. Al mostrar

una actitud cercana y asertiva por parte de los profesionales sanitarios, se

contribuye a disminuir el nivel de ansiedad, asi como potenciar la colaboracién

[5].

Cuando un paciente decide comunicarse con el profesional es porque necesita hacerlo.

Siempre es debido a que algo ocurre en su interior.



Figura 1. Esquema de la comunicacion.

El esquema de la comunicacién
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Fuente: Luis Cibanal J. et al., (2010) Técnicas de comunicacion y relaciéon de ayuda en

ciencias de la salud [5]

Los principales elementos que intervienen en un proceso de comunicacion son: el
emisor, receptor, mensaje, canal y contexto. Los dos primeros son los elementos
psicoldgicos de la comunicacién, mientras que el mensaje, canal y contexto son los
elementos técnicos. A continuacion se va a hablar detalladamente de cada uno de ellos

[6].

X/

«+ Emisor: es la persona que emite el mensaje. Con el objetivo de conseguir una
comunicacion eficaz, se deben tener en cuenta aspectos como el tono, el
vocabulario utilizado, asi como aspectos no verbales que influyen en la
comunicacion, como por ejemplo la postura, los gestos y la expresién del rostro.

¢+ Canal: es el medio que une al emisor y al receptor. Los dos canales principales
son: el acustico (palabras, sonidos, etc.) y el visual (escritos, iméagenes, etc.).

% Mensaje: hace referencia al contenido de la informacién que se desea transmitir.

++ Cadigo: conjunto de signos que emisor y receptor deben conocer para poder

codificar y descodificar el mensaje. Los tipos de codigos que utilizamos son el
verbal (oral, escrito) y el no verbal.

% Receptor: persona que recibe el mensaje y lo descodifica.



®,

+* Ruidos. Hacen referencia a todos aquellos elementos que pueden dificultar la
comprension del mensaje [6].

Figura 2. Proceso de codificacion deficiente

Asustado

«Tienes miedo»

ZO~OB0~m—~TO0.

Fuente: Luis Cibanal J. et al., (2010) Técnicas de comunicacion y relacion de ayuda en
ciencias de la salud [5]

Figura 3. Proceso de descodificacion eficaz

«Tengo la impresion
de que te has asustado
mucho al ver tanta sangre»

(feedback)

Asustado

Fuente: Luis Cibanal J. et al., (2010) Técnicas de comunicacion y relacién de ayuda en
ciencias de la salud [5]
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Los silencios

Por su complejidad y su riqueza, el silencio es una parte esencial de la comunicacion.
Puede dar multiples interpretaciones e hipotesis, que al no ser confirmadas produce cierta
ambigliedad y, en numerosos casos, llevan a la ruptura de la comunicacion. Aunque

muchas veces estos silencios son necesarios.

Pueden estar provocados por una serie de factores: emocionales (bloqueos, angustias,
etc.), intelectuales (reflexiones, falta de ideas, etc.) de interaccion entre el profesional y

el paciente (el paciente no confia en el profesional mostrando por ello resistencias, etc.)
[6].
La Relacion de Ayuda

Entendemos por relacion de ayuda un intercambio humano y personal entre dos seres
humanos. En este intercambio, uno de los interlocutores (en este caso el profesional
sanitario) captard las necesidades del otro (usuario/paciente y familia) con el fin de
ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer frente a su situacion

actual.

El objetivo de la relacion de ayuda es siempre el cambio. Al final de la relacion el paciente
no es el mismo. Sufre menos, se siente menos ansioso 0 angustiado, posee MAas recursos,

se conoce mejor, tiene un comportamiento mas satisfactorio y es mas capaz de realizarse.

Atender al paciente/familia en la relacion de ayuda es aportar los conocimientos con el
fin de conseguir que la persona llegue a estar en condiciones de poder decidir que va a
hacer, poniéndole en situacion de que pueda ejercer su derecho a la salud. Se trata de
ponerse en el lugar del paciente/familia, reflejar nuestra comprension del problema y
poner todos los medios que favorezcan las mejores decisiones del paciente [6].

El proceso de la comunicacion tiene habitualmente unos objetivos determinados. Este
incluye un sujeto o emisor que comunica algo (mensaje) a otro sujeto o receptor. Este
mensaje se da en un entorno concreto con un cédigo compartido por ambos mediante uno
0 varios canales [7].

En este proceso existen tres componentes. Los componentes conductuales (verbales, no
verbales y paraverbales), que hacen referencia a las conductas que se realizan y que pueden

ser directamente observadas por los demaés; los elementos cognitivos, que incluyen los
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pensamientos realizados durante el proceso de comunicacion, y por Gltimo, los componentes
fisiolégicos, que hacen alusion a las reacciones del cuerpo, a la hora de comunicarse [7].

El uso inadecuado de los componentes citados anteriormente, provocara una comunicacion
ineficaz. Lo que se denomina “discomunicacion”. Por el contrario, la “eucomunicacion” es
la comunicacion adecuada, funcional y de calidad. Es la manera de transmitir el mensaje de
forma comprensible y eficaz [7].

En el mundo occidental, se tiende a restar importancia a algunos aspectos cruciales en la
comunicacion. En relacién a los sentidos, con frecuencia se tienen en cuenta la vista y el
oido y se olvidan otros como el tacto [11].

Algunos autores prefieren hablar de la ciencia del tacto como la haptonomia, que es la
ciencia del tacto, la cual estudia las relaciones afectivas. El tacto, igual que los
sentimientos, es directo y personal. Cabe destacar la importancia del contacto para ofrecer
seguridad y bienestar al paciente [11].

Aunque no siempre es bien aceptado por el paciente y la familia. En ocasiones, hay
algunos familiares que muestran rechazo al contacto humano. Hay que tener en cuenta
que no todos los pacientes reaccionan de la misma manera. Pero generalmente, es bien

aceptado tanto por el paciente, como por sus familiares.

Debemos proporcionar afecto y comprension, encontrando un ambiente de calma. El
animo y el calor humano crean una armonia, una sintonia y una relacion humana completa
y distinta. A través del tacto, la relacion con el paciente, puede desarrollarse en
condiciones éptimas para ambos y asi obtener mejores resultados [11].

La comunicacion efectiva es un componente esencial para ofrecer cuidados de alta calidad
en una UCI. La evidencia sugiere que, ésta comunicacion, se puede abordar mas
eficazmente de manera interdisciplinaria. Para ello, todo el equipo sanitario debe estar

formado y tener las habilidades necesarias [12,13].

5.2 LA INFORMACION
Velasco Bueno JM. et al, apuntan que la necesidad de informacion es algo esencial para
la familia del paciente critico [14]. El uso de folletos y carteles, son una préctica bastante
extendida en Espafia y constituyen un soporte para los familiares tal y como indicaron
Henneman E.A. y McKenzie JB. Estos evaluaron la efectividad de un horario flexible de

visitas y un folleto informativo como procedimiento para cubrir las necesidades

12



informativas de los familiares de pacientes ingresados en UCI. El resultado fue una mayor
satisfaccion por parte de los familiares después de la implantacion de estas medidas [15].

Existen diferentes Indicadores de Calidad en el Enfermo Critico propuestos por la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Dos de ellos reflejan la importancia de la informacion a los familiares (n° 87 y 98). El
indicador n° 87 describe la informacion de enfermeria a los familiares. Los profesionales
de enfermeria y médicos son identificados por los familiares como los profesionales

sanitarios en los que la familia busca informacion honesta y fiable [16,17].

Otro indicador de calidad en el enfermo critico es el uso de una encuesta de calidad
percibida al alta del Servicio de Medicina Intensiva (SMI) (indicador n°® 105). En los
ultimos afios, la satisfaccion familiar en el &mbito de la UCI ocupa un lugar importante
dentro de la literatura cientifica que se ocupa del entorno del paciente critico. Las
encuestas de satisfaccion son uno de los métodos mas utilizados para conocer la calidad
percibida por los enfermos y familiares, asi como para establecer medidas que permitan

mejorar los resultados [16].

La necesidad de informacion es universal y de gran importancia para todos los miembros
de la familia, independientemente de la edad, sexo, nivel socioecondmico y el nivel
educativo de la familia. Esta necesidad evoluciona, influenciada por los acontecimientos
y experiencias de los miembros de la familia [18].

Cuando los familiares preguntan cémo esta el paciente, no es suficiente con darles un
informe con los pardmetros médicos. Ya que los familiares tienen dificultades para

interpretar estos valores en un contexto correcto [18].

Los familiares necesitan diferentes tipos de informacion en diferentes momentos del
proceso que atraviesan. Distinguimos cuatro etapas, en las cuales los miembros de la
familia aprenden a manejar la informacion. Todos los miembros de la familia parecen
pasar por estas etapas, independientemente de sus variables sociodemograficas o su

relacion con el paciente.

Por lo tanto, los miembros de la familia utilizan diferentes tipos de informacion. Ellos
observan, escuchan, preguntan, y asi comprueban también, la calidad de la informacion

que reciben. Acaban experimentando el efecto de otros tipos de informacion, que la
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informacion verbal dada por los profesionales, y en consecuencia acaban desarrollando
su propio sistema de evaluacion de la informacion [18].

En la primera fase “absorben” pasivamente las noticias proporcionadas por el médico o
enfermero. En una segunda etapa, después de ver al paciente, tratan de obtener un control
sobre la realidad. En la tercera fase, se enfrentan a un mundo completamente desconocido
0 experiencias negativas, y buscan ayuda para hacer frente a la informacién y comprender
la realidad. Por ultimo, todos ellos aprenden a manejar la informacion y desarrollar e

interpretar esta informacidn para poder establecer una esperanza realista.

Diversos estudios realizados en los ultimos afios, han evaluado la eficacia de la
informacidn proporcionada a los familiares, a través de tres aspectos y la comprension de
los mismos, tales como: el diagndstico, gravedad de la enfermedad y tratamientos
principales, la satisfaccion familiar, segin lo estimado a través de los cuestionarios del
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), y por ultimo la prevalencia de sintomas

de ansiedad y depresion en los miembros de la familia [19].

5.3 EI CCFNI
Habitualmente el ingreso en una UCI es percibido como una situacién de crisis para el
paciente/familia. En 1976, Nancy C. Molter disefi6 el primer inventario de necesidades
de familiares de pacientes criticos [17]. En 1983, Molter N.C., y Leske J.S., crearon el
CCFNI, y en 1991 se aprob0 y se evidenciaron sus propiedades psicométricas para su uso
en investigacion y en la préactica clinica. Desde entonces, el CCFNI se utiliza a nivel
internacional para valorar las necesidades de los familiares del paciente critico [20].

El CCFNI es muy utilizado como instrumento de recoleccion de datos para investigar y
profundizar la importancia de las necesidades familiares. Es un cuestionario que consta
de 45 necesidades y se dividen en cinco dimensiones: seguridad, informacion,

proximidad, comodidad y apoyo [22].

En relacion al foro de atencién de la investigacion, en temas de familiares del paciente
critico, en 2.008, Zaforteza propuso que los programas fueran de tipo experimental y no
tan descriptivo, para evaluar su efectividad y que los resultados contribuyeran a mejorar
[17,21].
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Daley L. en el afio 1.986 y Molter N. en el 1.979 ya afirmaban que los cuidados al paciente
critico, se centraban exclusivamente en la atencion al paciente, sin atender demasiado a

las necesidades de sus familias [22,23]

5.4 LA FAMILIA
Minuchin S. definio la familia como “la matriz de la identidad, ya que fuera del contexto
familiar es dificil, pero no imposible, comprender el desarrollo de la personalidad del ser
humano”. A lo largo del tiempo, la familia como grupo natural, establece unas pautas

determinadas de relacion entre los miembros que la componen [24].

Castells Cuixart P. la define como “grupo social con caracteristicas determinadas por la
cultura, que incluye cooperacion econdémica, reproduccion, crianza y socializacion de los
hijos”. La funcion que desempefia cada uno de sus miembros es determinada por la etapa
del ciclo de vida en que se encuentra. Asi mismo, la familia esta sometida a una presion
interna, originada en la evolucién de sus propios miembros: crecimiento de los hijos,
muertes, separaciones o divorcios. Y a la vez, una presion externa, para ajustarse a las
instituciones y circunstancias sociales, como por ejemplo la eleccion de la vivienda o la

escuela para los hijos [24].

La “American Academy of Family Physicians” define la familia como un “grupo de

individuos con una relacion juridica continua, genética y emocional” [25].

La familia proporciona creencias, valores y normas. Participa en la socializacion de sus
miembros. Es uno de los fundamentos primordiales de cualquier sociedad. Actla como
apoyo Yy proteccidn a sus miembros, tanto individual como colectivamente, constituyendo
el soporte principal de sus integrantes. Al igual que los individuos, las familias procuran
mantener un estado constante. Cualquier desafio al funcionamiento o la estructura de la

familia provoca incertidumbre en su interior [26].

Las reuniones familiares se recomiendan como un enfoque Util para ayudar en la toma de
decisiones, establecimiento de objetivos y reducir el uso de los recursos ineficaces en la
UCI. Hay estudios en los que se examinan los resultados esperados de cada paciente, antes
y después de una reunion familiar, para asi evaluar el efecto de estas reuniones periddicas

y formales de las familias [27].
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Muchas veces resulta dificil el intercambio coordinado de informacion vital entre
pacientes, familias y equipo sanitario. El pase continuo de especialistas y la rotacion de
personal médico y/o enfermero en una UCI, pueden complicar las interacciones entre las

familias de los pacientes y los miembros del personal sanitario.

Muchos médicos tratan de gestionar las dificiles y multidimensionales necesidades de los
pacientes moribundos y sus familias, sin contar con el apoyo de un equipo
interdisciplinario, formado por enfermeras (especialistas en enfermeria clinica avanzada),

trabajadores sociales, psicélogos o incluso el servicio de capellania.

Hay autores que afirman la eficacia de implementar un programa para mejorar la calidad
de las conversaciones entre el personal de una UCI y los familiares de los pacientes
ingresados. La utilidad de este programa esta enfocada en satisfacer las necesidades de
los pacientes y sus familias, para asegurarse que los deseos de los pacientes, en estado
critico, se tienen en cuenta para ofrecer, siempre, una atencién Unica, especializada e
individualizada [28].

Los familiares de los pacientes, en muchas ocasiones, expresan sentimientos de pérdida,
consternacién y frustracion. Y diversas investigaciones sugieren, que los modelos de
comunicacion existentes, entre profesional y familiares, son insuficientes y poco

satisfactorios [29].

La incomodidad de los familiares y la falta de habilidad, con las estrategias de
comunicacion, pueden afiadir a los pacientes, sentimientos de estrés y ansiedad, en lugar

de promover la mejora de los resultados.

Los familiares proporcionan un apoyo fundamental para los pacientes, durante y después

de una estancia en una UCI, y son un recurso importante para los equipos sanitarios.

En reconocimiento de la importancia del papel de las familias en los cuidados de los
pacientes, muchos hospitales se estan alejando de los tradicionales horarios tan
restrictivos, no solo en las horas de visitas, sino en la comunicacion entre los familiares y
el medico o enfermero y estan adoptando politicas que fomenten la presencia de la familia

y la participacion de ésta, en los cuidados [30,31].
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5.5 EL PACIENTE CRITICO

La “American Association of Critical Care Nurses” (AACCN) define a los pacientes en
estado critico como “aquellos pacientes que estan en alto riesgo de sufrir problemas de
salud que amenazan de forma potencial o real su vida”. La persona con un estado de salud
critico es un paciente muy vulnerable, inestable y con un estado funcional muy complejo,
requiriendo asi una terapia medica y unos cuidados de enfermeria intensivos [32].

El cuidado al paciente critico es una especialidad de la Enfermeria que se ha desarrollado
en los Gltimos 50 afios. Este hecho significa asistir, apoyar y ayudar a restablecer el estado
de salud del paciente, o aliviar el sufrimiento del mismo y su familia, asi como prepararlos

para un proceso de duelo efectivo [33].

La finalidad de la enfermeria, en la atencién al paciente critico, es crear una relacion
terapéutica con el paciente/familia, para promover todas las dimensiones personales del
paciente. Con el objetivo de poder hacer frente de forma efectiva a las intervenciones
preventivas, curativas, de rehabilitacion y de duelo, el profesional sanitario, debe atender
no solo a la dimension fisica del paciente, sino también a las dimensiones psicologicas,

espirituales y culturales [33].

El cuidado enfermero del paciente critico implica un alto grado de especializacién de la
enfermera, para a través de la observacion, el juicio clinico y la capacidad de reflexion
critica poder dar respuestas a los problemas reales o potenciales de los pacientes y sus

respectivas familias [34].

La “World Federation of Critical Care Nurses” (WFCCN) define al profesional de
enfermeria de cuidados criticos como “una enfermera graduada que ha cursado formacién
de postgrado para adquirir conocimientos, habilidades y competencias con el fin de poder
cuidar al paciente en estado critico y su respectiva familia; los cuales requieren
intervenciones complejas en un entorno altamente tecnificado”. El rol que desempefia la
enfermera aportando sus conocimientos y destrezas en cuidados intensivos es esencial
para el equipo sanitario multidisciplinar, el cual necesita a las enfermeras para satisfacer

el cuidado de los pacientes criticos y sus familias [35].
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6. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Tras la realizacion de esta revision, es correcto pensar que dicho trabajo tiene

implicaciones directas sobre la practica clinica. A continuacion se exponen las siguientes:

- Tener conciencia sobre las necesidades mas importantes de los pacientes/familias.

- Uso debido de herramientas escritas, como por ejemplo folletos o tripticos
informativos para familiares y usuarios.

- Tener una actitud de escucha activa en todo momento y ante la expresion de
sentimientos por parte del paciente/familia.

- Realizar cuidados enfermeros dirigidos a los pacientes ingresados en una UCI, en

todo su conjunto (a nivel fisico, psicologico, emocional, familiar y social).

La diversidad y la complejidad que caracteriza a este tipo de pacientes conducen a
dificultades de adaptacion Unicas. Reconocer los retos que plantean estas situaciones
puede ser el primer paso para ofrecer intervenciones adecuadas y mejorar la calidad de

los cuidados prestados.

Los resultados de este estudio mostraran si el trabajo del personal sanitario y, en concreto
del personal de enfermeria, en la comunicacion y cuidado de los pacientes ingresados en

una UCI, es lo suficientemente correcto y eficaz.

Por ello, los resultados y conclusiones finales, seran determinantes para la practica clinica
actual. En caso de observar que los protocolos u objetivos no se cumplen correctamente,
el presente estudio tendra una gran implicacion para la practica, puesto que sera el primer
paso para provocar un cambio de actitud, dandole un mayor peso a la implicacion de la
familia en el cuidado del paciente y en mejorar la comunicacién entre personal sanitario

y paciente/familia.

Todo esto supondria una revision de los protocolos de accion y guias de practica clinica
distribuidos por las UCIs, la cual conduciria a una actualizacién y mejora de éstos.
Posteriormente, implicaria una mayor atencién por parte del personal sanitario a estos

protocolos y, por tanto, una formacion continua por parte de todo el equipo.

Asi, el presente estudio pretende provocar cambios en la practica clinica, especialmente
en enfermeria, que conduzcan a una mayor autonomia, mayor gestion de la informacion

y una notable mejoria en la comunicacién. Algunos aspectos importantes, en relaciéon a
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los cuidados de enfermeria, incluyen la comprension de la situacion clinica, la adaptacion
a la nueva condicion fisica, la educacion sanitaria dirigida al paciente/familia o la
resolucion de miedos e inquietudes. En resumen, se debe realizar una atencidn
individualizada, incorporando todos aquellos dominios que contribuyen a la obtencion

del bienestar tanto fisico como mental del individuo.

7. IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACION

De esta misma manera, tras esta revision, se ve necesaria la necesidad de seguir

avanzando en el &mbito de la investigacion, a través de:

¢ Investigar mas acerca de las necesidades y sentimientos del paciente y su familia.
¢ Desarrollar folletos informativos, de manera conjunta entre hospitales, para que
no hayan grandes diferencias en los horarios de visita y entrega de informacion.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al realizar la basqueda bibliogréfica se encontraron varias limitaciones:

++ Dificultad para el acceso a muchos articulos, el cual se ha visto restringido a
aquellos de libre acceso o disponibilidad sin pago, por lo que los resultados
obtenidos no son muy extensos.

% En relacion al contenido, mucha de la literatura se centra en la comunicacion
exclusiva entre médico y paciente/familia, por lo que ampliar la bdsqueda para

obtener resultados centrados también en la enfermeria ha resultado compleja.
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9. ALGUNAS DE LAS UCIs VISITADAS

Tabla 2. Horarios de visita e informacion médica/enfermera de los hospitales

visitados
Hospital
General de | Hospital Platé Hospital Hospital Parc | Hospital Joan
Catalunya Clinic Tauli XVIII
(HGC)
Horarios de
visita:
UCI
Horarios de Horarios de | Cardiaca: Horarios de Horarios de
visita: visita: 13 a 14h visita: visita:
8 a 8,30h 12,30 a 13,30h | 19 a 20h 7,30 a 8h 7,30 a 8h
13 a 14h 19 a 20h 13 a 14h 14 a 14,30h
20a21h UCI 18 a 19h 21,15 a21,45h
Hepética: 22,30 a 23h
8,15h
13h
20h
22,30
Horarios de Horarios de Horario de Horarios de Horarios de
informacion informacion informacion informacion informacion
médica: médica: médica y de médica: médica:
13 a 14h 13h enfermeria: 13 a 14h 14h
13h

*

*

**

*k*k

*kk*k

Fuente: Elaboracion propia

* En el triptico informativo, no aparece ninguna referencia sobre la informacion que

proporciona enfermeria. Solo hacen referencia a la informacién del médico.

** En el triptico informativo, si que hace referencia la informacion proporcionada por

enfermeria.

*#% “Durante el horario de visita, el equipo de enfermeria podra comunicar otros aspectos

sobre la situacion clinica del paciente.”

***% “Durante las visitas, los familiares podran pedir al personal de enfermeria,

informacion sobre el estado del paciente.”
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10.CONCLUSIONES
Las habilidades de comunicacion resultan basicas, de cara al ejercicio de cualquier
actividad sanitaria, pues son las que permiten la aplicacién de los conocimientos
conceptuales o técnicos a traves de la relacion con el paciente o usuario [7].
La escucha activa, constituye uno de los mejores recursos que se pueden utilizar para
mejorar las habilidades de comunicacién, contribuyendo especialmente a mejorar la
calidad de las mismas [7]. Y junto con la atencion a las emociones del paciente y la toma
de decisiones compartidas, son algunos de los componentes de calidad para obtener
mejoras practicas en la comunicacion profesional sanitario-paciente [36].
La comunicacion proactiva es una herramienta clave, junto con la entrega de informacion
escrita estandarizada para las familias. Como por ejemplo un folleto informativo donde
se les informe de los horarios de visitas, horarios de informacion médica y normas de
acceso a la unidad [8]. Diversos estudios, muestran resultados positivos, al ofrecer la
posibilidad de utilizar herramientas escritas para potenciar y facilitar la participacion de

los familiares, en los cuidados del paciente [36].

En muchas UCIs, se han realizado estudios y estrategias para comprobar la efectividad
de una reunion multidisciplinar junto con la familia del paciente. En estas reuniones, las
familias dejan claro que necesitan informacién para entender lo que estd pasando y tener
una esperanza realista basada en la informacion correcta y comprensible. Las familias
tienen mas oportunidades para hablar y expresar sus emociones, donde el personal
sanitario realiza un papel fundamental apoyando en todo momento y asesorando en la
toma de decisiones dificiles. Dando como resultado una disminucion de los sintomas de

ansiedad y depresion de los familiares [8,9].

Las enfermeras de cuidados intensivos desempefian un papel fundamental en la
comunicacion entre el médico y la familia. Ya que son éstas, las que estan 24h, realizando
el seguimiento del paciente. Las familias valoran la habilidad de las enfermeras, en la que
destacan, la comunicacion eficaz. Considerada como una de las habilidades mas

importantes del personal sanitario de una UCI [37].

Existen talleres o cursos donde los profesionales sanitarios pueden mejorar sus
habilidades relacionadas con la comunicacion. Este entrenamiento de habilidades,

Sargeant J. et al., lo llaman “communication skills training” (CST). Hay estudios que
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muestran que las habilidades de comunicacién pueden mejorar con talleres como los

mencionados anteriormente [10].

Investigaciones recientes sugieren que la comunicacion interprofesional y la
colaboracidn, por parte de la familia, en los cuidados de su familiar, pueden influir
positivamente en los resultados y satisfaccion de éste. La integracion de la familia en el
cuidado de pacientes hospitalizados es una tendencia creciente en la atencion hospitalaria
de hoy. Diversos estudios concluyen que la participacion familiar en los cuidados del
paciente ofrece beneficios potenciales, tanto como para el paciente como para la familia
[10].

Algunos estudios actuales, resaltan que lo que los pacientes desean es el contacto humano,
que es el que, en realidad, permite objetivar la relacion humana y la solidaridad y al
mismo tiempo, facilita la integracion emocional haciendo que el paciente se sienta

persona y no un problema médico [11].

Muchos de estos estudios, muestran resultados favorables para los pacientes, cuando
existe una comunicacién mutua en el profesional sanitario y paciente. Donde el paciente,
con la ayuda de la familia, pueda llegar a tomar decisiones que influyan positivamente en
su recuperacion. Habiendo una gran relacién entre la satisfaccion del paciente, con la

atencion y calidad de la comunicacion que se le proporciona [36].

En 1996, Zarpe analizo el proceso de comunicacion en el contexto de la UCI y realizd
una serie de recomendaciones, entre las cuales resalta la importancia de que los
profesionales de enfermeria conozcan la informacion clinica y proporcionen a la familia
informacidn y orientacién, tanto oral como escrita. Los familiares que son informados
adecuadamente, ven el ingreso en la UCI de un ser querido, como un acontecimiento

menos doloroso [16].

Satisfacer las necesidades de informacion de las familias es una meta importante para
todo el personal de cuidados intensivos. La entrega de informacion veraz, comprensible
y eficaz plantea desafios especificos en el entorno estresante, que muchas veces se vive
en una UCI. Todavia sigue siendo, no sélo una necesidad ética, sino tambiéen de caracter

practico.
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Después de revisar varios estudios, en los que han utilizado el CCFNI, se han identificado
las necesidades de seguridad, informacion y comunicacion como las necesidades mas

prioritarias, seguidas de la proximidad, comodidad y apoyo [22].

Los familiares de pacientes en estado critico acostumbran a querer informacion precisa,
proporcionada por medicos y enfermeros, de una manera comprensible en la que haya
espacio para la esperanza. Al principio, los miembros de la familia absorben pasivamente
la informacion que reciben. Al cabo del tiempo, empiezan a trabajar activamente para que
esta informacion les sirva para construir nuevos retos y fortalecer la esperanza. Su
participacion en el proceso de atencion no sélo tiene un efecto positivo en los miembros

de la familia, sino también en el de los pacientes [18].

La informacion la quieren recibir tanto del médico, como de la enfermera referente. Del
médico quieren informacion acerca de la condicion, el prondstico y el tratamiento preciso
del paciente, al menos una vez al dia. De la enfermeria, esperan informacion sobre el
cuidado y evolucidn diaria del paciente, caracteristicas de la unidad y horarios de visitas
[18].

La mayoria de familiares prefieren que se les diga la verdad, ya que segun ellos el “no
saber” es lo peor. La incertidumbre debido a la falta de informacion crea una sensacion
de impotencia y pérdida de control de la situacién. Se dan sentimientos intensos de
ansiedad y angustia, que permanecen hasta que se obtiene la informacion necesaria [18].

Muchos profesionales de la salud tienden a ver a los miembros de la familia como una
mera extensién de la atencién al paciente critico, sin poner ningln énfasis en sus
necesidades. Sin embargo, esta percepcion se esta convirtiendo en insostenible, ya que la
profesion enfermera cada vez estd mas encaminada a avanzar hacia una atencion mas
integral. La influencia de la familia y su presencia tienen un fuerte impacto en la respuesta

del paciente al tratamiento [38].

Por lo tanto, podemos afirmar que la familia es un componente importante en el cuidado
del paciente. Esto se puede lograr cuando los miembros de la familia se apoyan y

participan en el cuidado del mismo [39].

Las familias a menudo se estresan y se sienten confundidos por la informacion técnica y

compleja que reciben por parte de los profesionales sanitarios. Estas familias necesitan
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cuidadosas explicaciones, tiempo para procesar la informacion y apoyo profesional
coherente para afrontar los retos y asi tener capacidad para tomar decisiones [40,41].

11.REFLEXION PERSONAL

La realizacién de este trabajo me ha servido para muchas cosas, pero quiero destacar en
primer lugar, una que tal vez haya sido la que nunca pensaba que pudiera potenciar. Esta,
hace referencia al mundo de la investigacion. El poder descubrir la importancia que tiene
la enfermeria en relacion a la funcion de investigar y aportar evidencia cientifica, ha hecho
aumentar mis conocimientos acerca de la investigacion y tener mayor pensamiento critico
en cuanto a la lectura de los articulos cientificos y seleccion de ellos.

En relacién a las UCIs, he podido comprobar la gran labor que realiza enfermeria en ese
tipo de unidades. Aunque en muchas de ellas, el médico es quien tiene mas autonomia a

la hora de realizar segin qué técnicas.

He tenido la oportunidad de realizar el ultimo periodo de préacticas en la UCI cardiaca del
Hospital Clinic de Barcelona, en el turno de noche, donde enfermeria tiene una gran
autonomia y en muchas ocasiones, no dependen del médico para tomar segun qué
decisiones. Esto es algo muy positivo, que en un futuro se deberia implementar en otras

unidades.

Cuando el curso pasado, empezamos las clases tedrico-practicas sobre el paciente critico,
en los laboratorios de simulacion clinica de la universidad, para mi suponia un gran
esfuerzo, ya que todo lo relacionado con la UCI lo veia demasiado complejo. Pero
después de haber finalizado este trabajo y haber realizado las practicas en una UCI, puedo
decir que me parece muy interesante y se aprende mucho trabajando en una unidad de

cuidados intensivos.

El profesional de enfermeria debe entender al paciente como un ser bio-psico-social que
necesita una atencion holistica. Son quienes permanecen mas tiempo con el paciente, lo
que les permite identificar necesidades, problemas y establecer planes de cuidados

individualizados.
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No obstante, para ofrecer intervenciones adecuadas, es necesario que el profesional de
enfermeria incorpore conocimientos y mantenga una formacion continua acerca de los

cuidados intensivos y el paciente critico.
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13.ANEXOS

Anexo |

Tabla 3: Cronograma

Fecha Actividad

Septiembre 2014 Ubicacion en el tema de estudio y en la
planificacion de la asignatura

Octubre 2014 - Redaccion de objetivos generales

y especificos.

Planificacion de palabras clave
para la busqueda bibliogréfica.
Asistencia a sesiones formativas
de Refworks y Pubmed.

Noviembre 2014 - Enero 2015

Primeros intentos de busqueda de
articulos en las bases de datos.
Modificacion de la busqueda
bibliogréafica.

Seleccidn de articulos de las
diferentes bases de datos.

Esbozo de la introduccion.

Enero 2015

Lectura de articulos escogidos.
Eliminacion de algunos articulos
tras la lectura, debido a que no se
ajustan al tema principal de la
revision de la literatura.

Finalizar la introduccién.

Febrero 2015

Planificacion de los diferentes
apartados del esquema del

trabajo.




Redaccion de la introduccion y
objetivos.

Esbozo de la metodologia.

Seleccion final de articulos.

Marzo 2015 Lectura de articulos seleccionados
y resumen.

Redaccion de la revision de la
literatura.

Abril 2015 Finalizar la metodologia.
Redaccion de los apartados de
discusién y conclusiones.

Visitar diferentes UCI de algunos
hospitales catalanes.

Mayo 2015 Redaccion de la reflexion
personal y agradecimientos.
Redaccion del resumen/abstract.
Finalizacién del disefio del trabajo
(anexos, bibliografia).

Entrega del trabajo escrito.

Junio 2015 Preparacion de la presentacion

oral.
Defensa oral del trabajo ante

tribunal.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo I1: Esquemas sobre la estrategia de

busqueda
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Anexo I11: Tripticos y folletos informativos para familiares y pacientes

Hospital General de Catalunya (HGC) (Sant Cugat del Vallés)

,—-—--——-

@ idesalud

Hospital General de Catalunya

r—

G/ . Pedroi Pons | 1
08 195 Sant Cugat del Vallés (BARCELONA )
Tel . 902533333-Fax935892618

un tratamiento intensivo por su proceso actual .

auxiliares, fisioterapeutas,..)

estos cambios

momento.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Informacién para familiares de usuarios de la UCI

La UCl es una unidad de atencién continuada y especializada, para pacientes gue requieren
Seré atendido por un equipo formado por diferentas profesionales (médicos, enfermereas,

INFORMACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD

= La UCI general se encuentra situada en la cuarta planta. Dispone de 22 camas,
distribuidas siguiendo un criterio de necesidad de vigilancia y cuidados. Por este motivo
puede ser que su familiar cambie de ubicacion, segun su estado. Sera informado de

= Alingreso les pediremos 16 2 teléfonos de contacto para su localizacion en cualquier

» Para entrar ha de esperar que nuestro personal le de permiso. }

* Existe un harario de visitas establecido, que puede verse ligeramente modificado sise
estd realizando alguna técnica, exploracién, etc. En este horario se podra entrar a la
habitacion de 2 en 2. El resto de visitantes esperaran en el pasillo.

a— - i

- De8,00a8&,30h

20,00 a 21,00

Horario de visita a familiares:

13,00 a 14,00: Visita e informacién médica E ( I

indicaciones:

»  Ofrecemos la possibilitat de que el paciente pueda estar acompanado de manera
continuada por una persona entre las 8:00 y las 23:00h, siguiendo las siguientes

v' Elentorno familiar decidira un maximo de dos personas de referencia para
acompafamiento, que se iran sustituyendo. Recomendamos se escojan ;
teniendo en cuenta la proximidad con el paciente y su disponibilidad. '

v Estas personas haréan de interlocutores con el equipo asistencial.

v Puede que en algdn momento el personal pida al cuidador que salga de la
habitacién, cuando se precisen cuidados especiales, durante la visita médica... g
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Con el objetivo de favorecer lazos familiares, existe la posibilidad que los pacientes
sean visitados por nifios de su familia, valorando cada caso de forma individual y
siempre que se haya detectado la necesidad. Se tendré que avisar siempre primero a
enfermeria para preparar adecuadamente esta visita. El Hospital dispone de una
Unidad de Enfermeria especialista en el acompafiamiento creativo, para soporte en
situaciones especiales.

El paciente podra tenen algunos objectos personales y de aseo en la habitacion:
-Material de higiene:Peine o cepillo, pasta y cepille de dientes, material para el afeitado.
-Objectos personales: Gafas, audifonos, radio, libros, revistas,...

NORMAS ESPECIALES

Para entrar y salir de la habitacion es necesaria la desinfeccién de las mancs con
solucitn alcohdlica. ~llea

o

Podran entrar en |z habitacidn objetos personales. Consulte previamente.

No manipulen los aparatos médicos de la habitacidn. Pregunten cualquier duda.

Los teléfonos moviles deberan de estar en “modo silencio” para favorecer la
tranquilidad y el descanso.

Si su familiar precisa de alguna medida de aislamiento, se le informara de los cuidados
especificos

No se dard informacion por teléfone.

Para cualquier duda y consulta, hable con el personal que le atiende.

@ Capio Hospital
General de Catalunya

HORARI DE VISITES:

B De 8 a 8,30 hores: Visita
De 13 a 14 hores: Visita informacio médica
De 20 a 21 hores: Visita

@ No s'informa per teléfen
@ No sén permeses les visites a nens

AD-22202
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Hospital Plat6 (Barcelona)

Esto follelo le proporsiond ia informccion
recesarna sohre el onamienio de la
Unidad de Medileng Infensiva donde esta
Ingresado/a su fomiliar o allegaidio/a.

Slgu estas recamendociones.

F:nqru coluborando con nosofios/as on los
cuidudos defde la paclente,

Unidad
de Medicina
Intensiva

guid
informaitiva
para familiores

de los/las pacientes
ingresados/as en la

Unidad de Medicina
Intensiva

s

p—

e

Hospital Platé

Horarios de visita

Podrd visttar a su familicr © allegadofa, en
cuanto sea posible, de s Ce sU Ingreso,
Yy en los dias suicesivos en las holcs ¢ visiios
esicblecidas:

12:30h

19:00h

Servicio de admisiones

Losflas fornilicres deberdn reatizar los kdniles
ce ingreso, lo anles posible, en 9! servicio un
adrmisiore &l il

La docurnentacion |ecucrxdn r\nm ello es bl I"N.
vla cartila de la Seguridad Sccial,

Teléfonos de contacto

~ @

Objetos personales

1 estancla en la unidad, ella
paciente no nec ringune’ prenda
de opa. Sl a lleva, en el mementoe del
ingreso, se le relirard v se enfregardl ¢ sus

mifiares, ast como sus objatos de valor
n coso de no haber ningdn

d

2

Estog horarios se podidin ver alierados v/o
modificados en funcion de las necesidades
de la Unldad, motlvados por los cuidados
continuados delfds Ia paciente.

Es acensejable y conveniente gque dejen
algunos teléfonos de contacto al persenal
de la U.C.l. por s fuese necesario locdlizanos.

"abelan prooomonm ol pesonal
I, sl este lo scliciia, los ule
de usco pesonal delide a pacienic,

Durante la vistta, podiéin pasar dnicamente dos
peisonas a la vez, Losflas familicres deberéis
@spelar en la sala de espera cue se encuentia
Junto a la entrada de la calle Copémico hasta

que el personal de la Unidad os venga o buscar

para poder entfrar

Informacidén medica

Elfla médico tes informard en las horas poste-
riores al ingreso dei /de la pacienfe.
¢ informacion serd dicria o las 13:00 horcs y
slempre que hayd camblos en el estodo delf
de lu poclente.

No se dard en ringlin caso Infermacién fele-
fonica sobre el estude de Jos/ias pacieni

Recomendcacionas

Anfes de la visita deberdn lavaise lds manos
dentro de la Unidad, donde el personal de
enfermeria les indigue, v 1o mismo antes de
salir de esta, una ver finalizada la visitcn

Antes de enirar en la Unidad deberdn apagar
‘0 teléfonos méviles, ya que producsen infar-
ncics en los cparalos elecirdnicos gue

fen en lo unidad,

La durecién de las visiios esicrd sujgta d los
necesidades del servicio, asl como al estado
delfde lu paclente.

Duranie (o visita permaenezed dentro dal BOX,
of lada delfde la pacienfe y 1o fogue aada.

Cin.

No se asuste st oye alanmas gue sue

cstaddo delfde la paciente lo permite,
n propoicionarie perédicos, revistas,
aparcios de radio con curicularss,
siempre bajo las recomendaciones
del personal osistencicl.

Recomendamos que haga llegar esta
Informaclon al resto de familiares o
allegados/as que Visiten alfa la paclente
durante su ingreso.

Si tuviera cualquier duda o cuesiién sobre
alguna de estos U ofros puntos, NO DUDE
2n difgise ol personai de la Unidad.
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Hospital Clinic (Barcelona)

UCI Cardiaca

SERVEI DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR I TORACICA

Telef. 93.227.54.00
Ext. 2376
Escala 10, Planta 3

L’horari de visites és tinicament de: 13:00 a 14:00 h.
19:00 a 20:00 h.

e Durant la visita als pacients NOMES POT ENTRAR UNA PERSONA.
Abstenir-se de venir en grup, en benefici del pacient, doncs soén pacients
Post-operats, que precisen la maxima tranquil-litat possible. En casos
excepcionals i amb |'autoritzacié prévia del Coordinador d'Infermeria, es podra
visitar en un altre horari.

e A l'horari de visites del mati, el metge assignat a la Unitat informara a la
familia de I'evolucio del pacient

e Totique poden trucar per teléfon les 24 hores del dia, els preguem s’abstinguin
de fer-ho durant les hores de més dependéncia amb el pacient (de 6 a 9 del
mati).

e Per major confort del pacient, I'hospital recomana disposar de les seves
sabatilles, bata y objectes de neteja personal, que poden portar al dia seglient de
l'intervencio.

e Degut a situacions diverses que es donen a [a Unitat, no és aconsellable visites
de nens menors de 15 anys.

e Durant les visites, els familiars que no estiguin amb el pacient, hauran d’'esperar
fora, en el passadis d’entrada, en cap moment poden romandre al passadis de
la Unitat o entre les dues portes que hi ha.

e Els justificants per la feina, els han de demanar a la secretaria de Ia Unitat, on
se'ls hi fara durant I'horari de visita del mati.

e Després de la cirurgia immediata, se’ls permetra veure al pacient dos minuts,
on es sol-licitaran teléfons de contacte i se’ls donara informacié de la Unitat.
Es recomana que per la importancia de les primeres hores del post-operatori,
les visites al pacient siguin al dia seguent.
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UCI Hepatica

Infurmacid:

Els horaris d*informacid seran sempre do
de les 13k

La informacs de Nevolucio del pacient serd proporcionada pels

metges | infermeres resporsabiles.

Sempre qué tinguin dubtes, ¢ls intenksrem nesoldre. Si en ¢l mo-

ment gue no estem disponil per los . &
convenient que s"ho spuntin i quan tinguin la visits amb ¢l met-

e 0 infiermens podran respandre”ls-hi.

Si e produeix algun canvi significatin en Vestst del pacient, ens
pasarem en conkacle amb vostés. Per poder localitzar-los fcil-
ment, €ls agrairem ems propercionin els w2léfons de contacte.

Per teléfon, no & facilitan miormacio detallada de 1" estat dels

pacicnts, 2 fi de garamtir la privacits.

Si ¢ls cal alguna cosa, en el que nosaltres €ls puguem ajudsr, oo

dubitin 2 demanr-nos-ka.

Tekefon Hospital Clinic : 93 227 54 00
Exterssd UCK : 1206

L secretiria de la UCT li pot proporcionar els justificants ifo
imfiarmes del pacient que els calgui.

Secretaria de la Unitat de Cuares Intensives § miermedies:
Planta 3 escala 7

Haorari: de 8 a 15h de dillums a divendnes

Extensii: 2591

Metpesises resporsables de i unitat:
Coor d'infermeria r dela
unitat

Infermerses respomsables de la cura del pacient:

Serveis de I"hespil

@ Lavabes Vestibal de Villamoel, Planta § escals 2, Planta 0
escitles 5 i 7, Planks 5 escala 5.

o Cafeteria i restaurant:  Planta 0, al costat de Uescala 12
(horari- &30k a 16h)

# Treballadiora Secial: Cada unitst d"hospitalitzcy amb

UNITAT DE CURES INTENSIVES

INFORMACIO ALS FAMILIARS

el suport de treballadores socials. Si calen els seus serveis, in-

Fermieria 1i explicar com fer-ho

# L"Hospital disposa de Mediators Culturals {si ¢ls ki calen els
seus serveis s poden posir smb contacte smb ol coordinsdors
Abel server) i Served Religigs (la capella est situada a la planta
|, escala enitre 2-4 i oberta ¢bs 24 hores del dsa

® Trobareu miquines de “vending™ {caf?, aigiies § suks): al
final debs passadissos

Haspital Clinic

CLINIC

Hospital Universitari

| Ubicacii del pacient a I'habitacid:
1 esti ubicat ul edifici @"hospitalitzaci de I'Hospital Clinic, o
illphlil 3. escala 7.

. Aquest servei

La Unitat de Cures Intermédies estd dotada del més alt nivell tecno-
logic i especialitzat per donar la millor atencid.

L'ingrés del seu familiar a aquesta Unitat, és pergué requereix unes
cures 1 tractament especifics aixi com un control estricte del seu estat
de salut, Per aquesta rad, ens calen aparells que sjudin 3 fer squests
vigilincia.

El pacient, estari connectat & moaitors, portard sondes, catéters....,
que son necessaris per la seva estsbilitat i per recuperar ks sakut.
Som conscients que tots aquests aparells poden canviar la imatge @
ferir la seva sensibilitar.

Els monitors de cada habitacid estan centralitzats a una pantaila af

control d"infermeria on el personal esti al cas de qualsevol incidén-

cia

Les alarmes sonores son habitials a una UCH perd la importingia
@ aquestes sdn valorades pel personal de 1 unitat

Visites

Un dels requeriments per millorar estst de salut dels pacients
ingressats a Jes UCHs és un entorn tranquil, seré i rebaxat Per
aquest motiu s"estableixen uns horaris de visita 1 b limitacsd de
persomes que haurien d'estar dins de I'hubitacid, amb un mixim
de dues alhora. Encara que, som conscients de fa necessitat del
pacient de fenir @ prop a les seves persones mes estimades, hem
consilerat oporti, establir quatre periodes de visites:

HORARIS

De dilluns a divendres Dissabte, Diumenge i Festius

A les: eAles: BISh
oA les: eAles: 13300
oA les: *Ales: Wh
oA les: *Aless 2230h

El temps que podril estar juntament amb el scu familiar, dependra
de estat del pacient, de I"onganstzacsd de la Unitat o de factors
imesperats.

En el cas que no sigui possible visitar el seu familiar dins dels

horaris establerts, poden ho al personal &° i

arribar & un consens.

No és convenmient que esperin als passadissos de ks Unitat, ja que
poden dificultar la tasca dels diferents professionals sanitars que

estan treballant

Normativa:

® Abans d"entrar a ks UCI, haurien de trucar al mtérfon, o fi de
garantir la intimitat dels pacients. Si tandem a coatestar, pot ser
que estiguem treballant amb algun pacient.

® Abans d'entrar 5 al sortir d¢ habitacid, s'han de rentar o desin-
fectar les mans, & la millor forma i lamés  eficient per evitar
la transmissad d"mfeccions.

 No és sconsellable 1"entrads als menors de 12 anys.

® No estd recomanat poetar flors o plantes, ja que poden ser una
font d'infeccio,

® No sin convenients els mobils dins ls Unitat, ja que podrien fer
interferéncies amb els aparells, que s atilitzen.

® El pacient no ba de tenir al seu poder objectes de valor, ja que
s poden extraviar,

o La vigilincia dels objectes personals son responsabilitat del
pacient i de la familia.

Articles d'is pel pacient:

® Ens caldrd algun estri per a higiene personal, com colonia fres-
<2, pinta o raspall i en cas necessan, digua mineral.

® Si creu necessari, pot portar radio o algun mith de distraccid
pel pacient sempee que bo demanin abans 31 personal d'infer-
meria.

Queines | reclumacions:

o Si sorgeix algun conflicte poden adresar-se al responsable d la
unitst.

o L'hospital disposs d"un servei datencid al client, on recolliran
las seves demandes de forma objectiva.

® En ¢ cas de que tingus algun suggeniment per millorar, I'hi
agrairem ens bo comunigus.
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Hospital Parc Tauli (Sabadell)

harc Jauli Sabadell  INFORMACIO PER ALS FAMILIARS DELS PACIENTS -
INGRESSATS A L’AREA DE CRITICS

Hospitai de Sabadeli

Us demanem la vostra col.laboracié per tal de preservar la cura del pacient i evitar les
interrupcions en el treball de 'equip assistencial.

HORARIS
Informacio : Migdia
2= | medica: 13h a 14h L
' @ Horari de| Mati Migdia Tarda Nit
visitaz | 7.30ha8h- 13ha15h 18ha»19h 22.30ha23h

. W Maxim de 2 persones dins [’habitacio.
El temps de v151ta es podra repartlr entre les persones més properes al pacient.

ACOMPANYAMENT

: ; Un familiar‘pot estar, al costat del pac1ent de forma contmuada, de 13 h a3 h
. F"—“I@ per fer- h companyxa i donar-lisuport. : - s 2

T “TEn el cas que s hag1 de’ rellevar el famlllar que fa l’acompanyament cal, que es| -

faci durant Uhorari de visita, ja que’ fora d’ aquest horan la pcrta de l Area de

: Crltlcs es mante tancada ; . :

1 més prdpers oales persones" que &

c1ent desxgm..La mform'acm medlca no es
| facilitara per telefon X .

DURANT L’ESTABA ; Lyl :
' [Eviteu'les entrades i sortldes contmuades de les habrtacwns Cal que txngm en
| silenci el telefon mobil -aixi comund actitud relaxada i en 51lenc1 |
I Atenent les normes d’higlene, us’ recomanei rentar-vos tes mans’ a: l’entrar i
sortir de T habitacié. A~ les - hal ltacmns trobareu solucm amb alcohol
desmfectant

e .| No ‘es permet terﬁr flors ni p[antes naturals a lhabltacm ja que son fOﬂt de
. 47 | ereixement de. germens

¢ ITD "THeu d’estar al costat’ dei pactent s neceSSIteu qualsevol cosa truqueu alj -~
timbre. | > :
@1@- " | En la sala d’ espera espens a dins, no ocupi les zones de pas.

[__;(‘{ No son.permeses les visites d’infants menors de 12 anys.
<12a :

ALTRES ASPECTES i

(g |- | Faciliteu uns numeros de teléfon per poder localitzar de manera rapida- un
€, familiar.

Durant les primeres 24 hores d’ingrés, propoicioneu a Uequip d’infermeria un
necesser d’higiene personal (maqumeta d’afaitar, aigua de colonia fresca,
raspall de dents...) per al pacient.

L

s
1_:&

® Tingueu cura dels.objectes personals; Uhospital no es pot fer carrec de la seva
v E"J custodia.
E\\ ! Si el pacient requereix dels serveis religiosos, pot sol- llcrtar informacié en el
\\é@é control d'infermeria. -
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Hospital Joan XVIII (Tarragona)

namero de visitantes ‘se limitara a2 personas pn
cuidadores oamigos)

Institut Catala de la éaldtg
Geréncia Territorial
Camp de Tarragona

Unidad de
Cuidados Intensivos

Plano 2

Unidad de
Cuidados Intermedios

Unidad Coronaria

ﬂ Generaliwt ds Catalunya
Deoartament de Salut
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