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1. Introduccion

La primera vez en la historia que se buscé la agrupacion de enfermos criticos,
en un mismo espacio y con una mayor cantidad de recursos para la mejora de
su salud fue en la Guerra de Crimea (1854-1856) gracias a Florence
Nightingale. En los afios 50-60 aparecieron las primeras Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), que gracias al gran avance tecnologico y de la medicina,
hicieron posible revertir situaciones clinicas extremadamente complejas, algo

hasta entonces impensable®.

La primera UCI espafiola se crea en el 1966 en la Clinica de la Concepcién de
Madrid, y a continuacion, la primera unidad coronaria del Hospital de la Santa

Cruz y San Pablo de Barcelona en el afio 19692,

En sus inicios, estas unidades fueron gestionadas por médicos de diferentes
especialidades. Hasta que, debido a las necesidades fisiopatoldgicas de los

pacientes, surgio la necesidad de crear la especialidad de medicina intensiva.

Una de las caracteristicas mas notorias de estos servicios, es el uso de
tecnologia muy compleja y sofisticada que permite mantener la vida de los
pacientes. Su gestion ha sido llevada con grandes estandares de calidad, pero
en ocasiones vemos reflejado en la bibliografia que la mejora no ha sido tan

exponencial en el &ambito psicosocial del paciente y su familia®?.

Aungue se ha demostrado, que el aumento de visitas por parte de los familiares
no aumenta el riesgo de infeccién y que aporta numerosos beneficios para el
paciente y para ellos mismos, parece que se sigue con el debate entre

mantener las UCI abiertas o cerradas en relacién a la presencia de la familia®.

Las UCIS cerradas y abiertas, se diferencian principalmente por presentar un
horario de visitas mas amplio o estrecho que influye en la participacion de los

familiares en los cuidados basicos del paciente®.

Actualmente, existen numeros estudios que investigan sobre cuales son los
motivos que dificultan el avance en esta parte del cuidado del paciente y la

familia. Biancofiore at al.” sefialan que uno de los factores es la negativa de los
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profesionales de enfermeria ante el cambio. Zaforteza et al.> ,en cambio
achacan el problema a la estructura de las unidades, el agotamiento del
cuidador, la afectacién en el trabajo de los profesionales y la vulneracion de la

intimidad del paciente.

El proyecto HU-CI (Humanizando los Cuidados Intensivos) activo desde el afio
2014, destaca por la importancia de una atencién integral que incluye el
soporte emocional al paciente y sus familiares. Ademas, hace referencia a que,
para conseguir este soporte, los profesionales precisan de un entorno laboral
que facilite la motivacion, el trabajo en equipo y que disminuya el desgaste

profesional®.

Algunas de las lineas de accién que se establecen en este proyecto son: una
mejora en la comunicacién y hacer a los familiares participes de los cuidados
del enfermo, mantenerles informados, mantener un clima laboral idéneo para
evitar situaciones estresantes, y en relacion a este estudio, flexibilizar los

horarios de las UCI para conseguir que sean abiertas®.

En consonancia con este ambicioso proyecto, numerosas UCI de nuestro pais

estan “abriendo” sus puertas.

Conocer de qué forma viven las enfermeras de una UCI de un hospital de
referencia el cambio en la politica de visitas de la familia hacia un régimen mas
permisivo, permitiria profundizar en una pieza fundamental del sistema para asi
poder establecer en un futuro posibles elementos de mejora que beneficiarian a

la vez a profesionales, pacientes y familia.
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2. Objetivos

1. Conocer de qué forma viven las enfermeras de una UCI de un hospital

de referencia provincial el cambio en la politica de visitas de la familia.

e Analizar las repercusiones que el horario flexible de visitas en la
unidad de cuidados intensivos produce en el trabajo del equipo de

enfermeria.

2. Explorar a través de las entrevistas a los profesionales de enfermeria los
posibles beneficios, para los pacientes y familiares, de un horario flexible

de visitas en una unidad de cuidados intensivos.

3. Marco teorico
3.1. Unidad de cuidados intensivos ¢un entorno ideal del cuidado?

La Unidad de Cuidados Intensivos se define como aquel servicio en el que un
equipo multidisciplinar de profesionales ofrecen asistencia en un espacio
especifico dentro de un hospital. Esta unidad, cumple una serie de
caracteristicas funcionales, estructurales y organizativas, pudiendo asi
garantizar la seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para asistir al paciente
critico. Segun el Ministerio de Sanidad y Politica Social (2010), se necesitan
cumplir los siguientes criterios para ser ingresado: Necesidad de un nivel

elevado de cuidados y posibilidad de recuperacion’.

El paciente critico debido a su patologia, se encuentra en un estado inestable,
fragil y con un compromiso de su supervivencia. Lo que nos lleva a que sean
lugares de extrema vigilancia y cuidados muy especificos conectados
intimamente con el resto de servicios hospitalarios. Por ello, es una unidad con
profesionales de gran experteza y multidisciplinariedad. Pudiendo llevar asi, el
soporte vital de uno 0 mas 6rganos. Esto nos lleva a que sean un lugar de paso
y nunca el dltimo lugar de recuperacion del paciente, haciendo que el paciente
use esta unidad como puente para acceder a otra a medida que mejora su

estado™”®,
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El papel de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es de gran
importancia dentro del equipo multidisciplinar. La enfermera es la responsable
de ofrecer un cuidado riguroso y basado en la evidencia cientifica para el que
se precisa tener aptitudes y actitudes concretas obtenidas gracias a la

formacién continuada y la experiencia®.

El objetivo principal del cuidado debe ser proporcionar un entorno seguro,
agradable y Optimo atendiendo al paciente considerandolo un ser
biopsicosocial pudiendo brindarle una atencién integral a él y a su familia®.

Las habilidades comunicativas de los profesionales son consideradas por parte
de la familia como un elemento principal en estas unidades, en las que la
enfermera debe entender que necesita el acompafiante y saber aclarar

cualquier tipo de duda, con el fin de compartir con ellos sus sentimientos***2.

También es importante, generar cierta accesibilidad para poder transmitir
informacion sobre los equipos conectados al paciente, los procedimientos que
se van a llevar a cabo, y ayudar asi a que la familia entienda la labor que se

desempefia para cuidar a su ser querido™*.

Cuando se habla del entorno en la UCI, no se puede hablar solo de un entorno
fisico, ya que también es un espacio social con un conjunto de relaciones entre

personas con diferente funcion®®.

El estado de gravedad de los pacientes y la gran necesidad de cuidados que
presentan, hacen necesaria la implantacion de una organizacion hospitalaria
destacada por cantidad de sistemas de seguridad que llevan a formar barreras
gue buscan la proteccion del paciente, ademas de una jerarquia marcada y una

forma concreta de trabajar*>.

Aunque se presenten dificultades, se ha conseguido pasar de un sistema
centrado en una vigilancia exhaustiva a otro que intenta buscar la armonia
entre la sofisticada tecnologia y el cuidado centrado en las personas. Pero por
la falta de tiempo y de recursos tanto humanos como materiales, con la
necesidad afiadida de seguir el ritmo a las innovaciones actuales, sigue siendo

un servicio altamente estresante para el profesional, la familia y el paciente®.
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Todas estas modificaciones, son en ocasiones cuestionadas por un coste que
no suele estar seguido de altos beneficios o en algunos casos son muy
escasos, todo ello junto al aislamiento de la unidad, y las discusiones entre si

un tratamiento es fatil en determinadas situaciones®®.

Gracias a la actuacion de profesionales y de la voz que tienen las familias, se
sigue luchando por convertir estas unidades en lugares enfocados al manejo

del sufrimiento de los pacientes y sus familias™.

3.2. Necesidades del paciente y los familiares

En la actualidad la UCI es considerada por familiares y pacientes un lugar
hostil, donde la mayor parte del tiempo hay mucha luz, sonidos y alarmas
procedentes de monitores y maquinas. Todo esto, junto con la preocupacion
sobre el diagndstico y la separacion de sus seres queridos debida a horarios de
visita restrictivos, provoca un impacto emocional a las familias, causando en el
paciente dificultades para dormir, desorientacion y sentimientos de angustia,
miedo y desesperacion, compartidos por sus familiares, que ademas sienten el

miedo de perder a un ser querido "',

En este tipo de unidades aparecen diferentes situaciones generadoras de
estrés tanto para el paciente como para los acompafantes. Por un lado,
tenemos al paciente que ha sido arrancado de su hogar, de su vida diaria y es
sometido a técnicas invasivas dolorosas que desconoce'®. Por otro,
encontramos a la familia que siente una ansiedad debida a la falta de contacto
fisico, la imagen que le transmiten todos los aparatos sobre el estado de su ser

querido, y la falta de respuesta que recibe por parte de los profesionales®*.

Durante el ingreso en cualquier unidad, la estructura familiar sufre una
alteracion que repercute en la vida cotidiana de cada uno de sus miembros.
Todo esto, unido a que la mayoria de pacientes y acompafantes no
comprenden la informacién dada por el equipo médico sobre el prondstico, y no

conocen las normas del centro, les puede llevar a sentir fatiga e insomnio **'.
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El impacto que causa la situacion en general a la estructura familiar, hace que
aparezca la necesidad de dar una atencion centrada en promover la salud
fisica, emocional y psicoldgica al conjunto de personas dentro de un contexto,

manteniendo asi el ntcleo familiar saludable®®*!,

Como mencionan A. Ruiz del Bosque et al'® la primera descripcion realizada
sobre los diversos componentes de los cuidados enfermeros centrados en la
familia, fue proporcionada por Florence Blake en 1954. Esta se centraba en las
necesidades del conjunto familiar y remarcaba que las enfermeras debian
establecer una relacién con los acompafiantes para entender las necesidades

del paciente, en este caso nifios, y facilitar la adaptacion a la nueva situacion.

Ademas, gran parte de la bibliografia nos muestra que la familia tiene un papel
esencial en la recuperaciéon del paciente hospitalizado, ayudando a la
comprension y el mantenimiento de los valores, creencias y cultura del enfermo
por parte del personal sanitario. Por lo tanto, el familiar se convierte en un

paciente mas del equipo de salud del servicio*’.

Diferentes estudios realizados, muestran que la satisfaccion de los pacientes y
sus familiares estd fuertemente relacionada con la comunicacion con los
profesionales de la unidad, ya que esto hace que su necesidad de seguridad y

confianza en el equipo de salud se encuentre cubierta®’.

De esta manera, los profesionales deben entender que el acompafante
presenta diversas necesidades, de las cuales las mas destacadas segun Jacob

et al*®

son la necesidad de informacion sobre el estado de su ser querido,
necesitan permanecer a su lado el tiempo que consideren preciso, y saber que
estan recibiendo los mejores cuidados. Ademas, Wetzig y Mitchell*®* mencionan
la necesidad de mantener la esperanza, de proteger al paciente y de recibir
soporte e inclusién en el cuidado de su ser querido. Por otro lado, los familiares

también consideran importante conocer la normativa del centro®*8*°,

En lo que concierne a la informacion proporcionada por el equipo sanitario, esta
debe ser transmitida en un lenguaje adaptado, sencillo y facil de comprender.
Evitando dar falsas esperanzas para forjar asi una relacion de confianza y

apoyo™>1®.

LORENA DQMiNGUEZ
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Todo esto nos hace pensar, que un familiar bien informado puede convertirse
en un gran apoyo en los cuidados al enfermo y no ser considerado una carga

por parte del equipo.

Por otra parte, en los pacientes el hecho de encontrarse ingresados les
produce un gran estrés y una situacion de alerta permanente. La cercania con
los familiares se convierte en una necesidad, que al satisfacerla produce en el
paciente una mejora en el estado del animo y emocional. También se han visto
mejoras en los parametros hemodindmicos produciéndose mejoras en el ritmo
cardiaco'®. También nos encontramos con las necesidades mas especificas
como la de los pacientes intubados o con traqueotomias, en los que se ha visto
que el hecho de no poder comunicarse con normalidad les produce altos

niveles de estrés'®.

En lo referente a las estructuras de la UCI los pacientes pueden llegar a
encontrarlas poco privadas o incluso llegar a sentir vulnerada su intimidad.
Todo ello se debe a los grandes espacios abiertos y puertas de cristal. La
mayoria de los pacientes se encuentran desnudos, llevandolos a sentir

vulnerada su necesidad de intimidad™®°.

3.2.1. Qué aportan las visitas al paciente critico en una unidad de

cuidados intensivos

En numerosos estudios se han demostrado los grandes beneficios que causan
las visitas en los pacientes. Quedando demostrado que las visitas afectan a los
pardmetros hemodinamicos normalizandolos, cuando estas son de mas de 15

minutos, observandose una disminucién de la ansiedad y la intranquilidad*®%°.

El didlogo y el apoyo emocional proporcionado por parte de los familiares
durante las visitas mejoran exponencialmente las constantes vitales de los
pacientes, creyéndose que esto se debe a la confianza y esperanza que les

facilitan®.

Ademas, su presencia hace que puedan actuar como intermediarios entre el

paciente y el profesional ayudando en la comunicacion, proporcionandoles mas

LORENA DQMiNGUEZ
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confianza, seguridad y esperanza. También podemos destacar el cambio en la
percepcion que se tiene sobre la unidad, brindandole un punto de vista mas

humano.®?%°,

Todas las actividades que mencionaremos a continuacion, contribuyen a una
mejora mas rapida del estado del paciente y con ello, una disminucion de la

estancia hospitalaria®.

Si por otro lado los familiares son integrados para facilitarles otras ayudas al
paciente dando como resultado la mejora del mismo. Las terapias en las que se
es mas comun la integracion de las familias son la fisica y el masaje. De esta
forma, se favorece la estimulacién sensorial y la percepcion, ya que disminuye
el riesgo de Ulceras por presion, y mejora la hidratacion de la piel gracias a la
crema corporal utilizada. La terapia fisica es dirigida a la fisioterapia pasiva,
con la movilizacion de articulaciones que ayuda asi a mantener la musculatura
més activa®.

Otras actividades como la escucha de musica personalizada para cada
paciente, han podido mostrar que los pacientes se encuentran mas tranquilos y
menos ansiosos. Aunque esta actividad no muestra tantos beneficios como el

resto®.

3.2.1.1. Inclusiéon de los familiares en los cuidados al enfermo

Segun Rolland y Azoulay'®, actividades de la vida cotidiana como cambiar el
pafial, ayudar en la alimentacién y la higiene del paciente, mantener contacto
fisico y hablarles, aporta beneficios significativos, como disminuir la ansiedad,
el dolor, la tension entre el equipo sanitario y los familiares, y la duracién de la

estancia hospitalaria. Ademas, mejora la satisfaccion de los familiares.

La inclusion de las familias en los cuidados debe ser valorada ya que cada
caso es diferente, de ahi la importancia de dar un cuidado individualizado. Por
lo tanto, el nivel de implicacion dependera de las condiciones clinicas del

paciente.
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Para ayudar en la colaboracion en los cuidados, es de gran importancia que los
profesionales aprendan buenas habilidades de comunicacion para conseguir
una relacion terapéutica adecuada. El profesional debe empatizar con la
situacion, ser capaz de afrontarla y guiar con asertividad a los familiares. Para

ello, se debe mejorar la formacién en habilidades comunicativas™.

No olvidemos que el equipo de enfermeria representa un papel esencial para
que dicha participacion sea posible, ya que, de ellas depende la flexibilizacion
de las normas establecidas™.

3.3. Politica de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos

En las unidades de cuidados intensivos podemos encontrar principalmente dos
modelos de politicas de visita. Estos son conocidos como politica de visitas

restrictivo o cerrado, y politica de visitas flexible o abierta®.

La principal diferencia entre ellas es que en la UCI cerrada solo se permiten
visitas en determinados momentos del dia y con un namero de visitantes
limitado, mientras en la UCI abierta se reducen este tipo de restricciones
permitiendo que los acompafiantes permanezcan en la unidad en horario
diurno con excepcion de algunas que permiten su estancia las 24 horas,

siempre respetando las normas y el espacio®.

Alrededor del afio 1990, en Espafia, se inicia una corriente que buscaba
favorecer la flexibilizaciéon de las visitas. Esto fue acompafiado de diversos
estudios que demostraban los beneficios que tenia para los pacientes, sus
familiares y el equipo sanitario™* 2%, Pero, a pesar de estos datos, seguimos
encontrando a profesionales bastante escépticos en cuanto a esta medida.
Refieren que la estructura fisica y la organizacion del servicio no son las
adecuadas, que se vulnera la intimidad de las personas, que encuentran mas
dificultades a la hora de comunicarse con el paciente, que afecta a la fluidez de
su labor y que la presencia de familiares en los procedimientos invasivos
provoca mayor ansiedad. Ademas, reconocen que ven al familiar como una
carga de trabajo ya que este también requiere de su atencion, y la situacién en

general les ocasiona un agotamiento emocional®*>1%4,
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Sandoval®® y Escudero et al.“" muestran que aproximadamente un 90% de las
unidades no permiten un horario abierto. aproximadamente Un 67% de las UCI
permite dos visitas al dia con una duracion de 30 a 60 minutos cada una, y solo

un porcentaje inferior al 5% esta abierta las 24 horas®®?’,

Se entiende que abrir el horario de visitas de forma repentina puede aportar
mas inconvenientes que beneficios, pero esto no debe impedir que se siga
trabajando en el cambio de politicas. Por lo tanto, el cambio debe ser
progresivo y pactado, ademas de tener en cuenta las caracteristicas

arquitectonicas del servicio?®.

Otro de los datos a destacar es que aproximadamente un 50% del personal
sanitario refiere que consideran necesario recibir mas informacién sobre el
cambio antes de la abertura de las unidades, para llegar a entender lo que este
conllevaria en su puesto de trabajo. Los profesionales tienen la creencia de que
puede afectar en el cuidado que proporcionan al paciente repercutiendo asi en

su salud y confort®°.

Ademas, algunos integrantes del personal, consideran que un acceso abierto

solo es necesario cuando los pacientes estan conscientes y poco sedados®.

Por otro lado, se considera que una politica de visitas flexible mejora la imagen
que los pacientes y familiares tienen del servicio, mejoran la comunicacion y

adaptan el cuidado al colectivo familiar haciéndolo mas humano®*%,

Aunque son conocidos los numerosos beneficios que presentan las UCI de
puertas abiertas nombrados por diferentes estudios, sigue predominando una

politica de visitas restrictiva a nivel nacional®’.

3.3.1. Las visitas infantiles

Debido a la imagen que se tiene de las unidades de cuidados intensivos con
pacientes en un estado delicado y rodeados de maquinas que no entendemos,
en ocasiones es dificil para los padres determinar si es una buena idea que los

nifos estén presentes en el lugar. Algunos justifican la falta de estas visitas con

LORENA DQMiNGUEZ
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la necesidad de proteger a sus hijos de situaciones que les puedan ocasionar

ansiedad y tristeza®®.

Algunas de las dudas que presentan los padres son cémo afectara la visita al
nifio, la edad a la que se recomienda permitir las visitas, la duracion que debe
tener, cobmo se debe relacionar con el paciente y como o quién debe iniciar la

visita®®,

Si consultamos la bibliografia, encontramos diferentes razones por las que
apoyar las visitas infantiles en estas unidades. Los pacientes refieren que la
visita de sus hijos son un potente estimulo para recuperarse. Por otro lado, esto
ayuda a que el infante pueda generar una idea de lo que ocurre dejando de
lado cualquier especulacién. Crea una idea real de la situacion que le ayuda a
comprender porque algunas de las rutinas familiares han sido modificadas y

porque sus familiares actuaban de forma distinta®>%.

Ademas, todo ello hace posible que puedan reconocer el trabajo que se efectla
en la unidad por parte de cada profesional de salud.

Los profesionales tienen un papel fundamental a la hora de permitir las visitas
infantiles. En ocasiones, podemos leer que una de las razones por las que el
personal no inicia las visitas de nifios se debe al temor sobre la seguridad y el
beneficio que estas tienen, y a la responsabilidad por las consecuencias que
pueda tener. Es responsabilidad de la enfermera proporcionar asistencia a la
familia e informar sobre la posibilidad de que los nifios realicen visitas en la
unidad, pero no deben adoptar el papel de los padres en la comunicacién con
sus hijos, sino que, deben educar a los padres para que puedan hacerlo por si

mismos?°.

Para poder realizar de forma correcta la visita, es importante un abordaje
individualizado en el que se organice el dia y la hora, dar informacién en un
lenguaje comprensible y garantizar el apoyo profesional. Por lo tanto, es
preciso que se informe al nifio antes, durante y después de la visita, y que la
enfermera sea accesible a la hora de responder a cualquier pregunta y a

comentar cémo ha sido la experiencia®>?°.
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3.4. Humanizacién de la Unidad de Cuidados Intensivos

Las UCI suelen ser espacios técnicos y en los que se suele trabajar bajo
presion, con grandes tomas de decisiones. Todo ello provoca tanto en el
personal sanitario, la familia y el paciente ansiedad y estrés. La tecnologia
toma el papel mas relevante dejando en segundo plano las necesidades
humanas. Llevandonos asi a la deshumanizacion de las mismas, haciéndolas
un lugar despersonalizado y que deja al proceso patolégico como el Unico

punto de actuacién para el personal sanitario®>".

Teniendo en cuenta todos los puntos anteriores podemos decir que: La
humanizacion de la UCI no debe tratarse como una ideologia, sino como una
alianza entre la persona y su forma de vivir. Para poder llevar esto a cabo los
primeros pasos tendrian que ser la toma de conciencia de que otras practicas
clinicas existen y el respeto al ser humano como un ser integral. Esto hace que
sea necesario englobar los siguientes ambitos: asistencial, ético, cultural,

competencias profesionales y los recursos humanos?'’.

Los primeros pasos para una UCI humanizada son unas infraestructuras
capaces, adaptadas a dicho cambio. Esto puede proporcionar grandes
beneficios, tanto psicolégicos como fisicos, para los pacientes y profesionales.
Llevando a los mismos a cometer menos errores clinicos, disminuir los niveles
de sedacion, dando lugar a una mejor comunicacion usuario-profesional y a

disminuir las bajas laborales.

Segun diferentes estudios, las UCI deberian ser construidas de forma que
puedan disponer de luz natural y espacio apropiado para facilitar la convivencia
entre aparatos y acompafiantes, ademas de ayudar a mantener su

privacidad’3%3,

La luz natural proporciona a los pacientes una forma de orientarse y poder
tener un control del paso del tiempo. En caso de la ausencia de ventanas, se
pueden colocar relojes y calendarios. Todo esto, también favorece el
mantenimiento del ritmo circadiano. Casi todos los usuarios manifiestan tener la
sensacion de que el tiempo no transcurre, esto suele ocurrir por aburrimiento o

por poco contacto con el exterior. Por ello, seria adecuado poder facilitarles
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entretenimientos como televisores, hilos musicales, luz de lectura, red
inalambrica, etc. En el caso de los nifios y adolescentes, seria recomendable
proporcionar el acceso a juegos o material educativo, para intentar mantener a

los menores dentro del sistema educativo®’.

Es importante asegurar el bienestar ambiental, con un control térmico de
temperaturas de 21-24°C lo mas constantes posibles, siendo lo ideal poder
contar con termostatos en cada habitacién. En relacion a la temperatura
también debemos controlar que los niveles de humedad se encuentren entre
45% y 55%. Por otro lado, debemos mantener los niveles de ruido en 40 dB
durante el dia y unos 20 dB por las noches. Para finalizar, el ambiente; también
se puede manejar usando colores agradables en el entorno y proporcionado un
corcho o panel para que el paciente pueda decorar su habitacion con sus

pertenencias si su estado lo permite>".

La mayoria de pacientes ingresados en las UCI no pueden comunicarse con
facilidad con el personal, por lo que seria adecuado poder facilitarles algun
mecanismo de comunicacion no verbal adaptado a sus dificultades. En este

sentido son de gran ayuda las pizarras, tabletas y libretas®".

Como ultimas medidas y de mas dificil implantacion encontramos el poder
habilitar espacios como jardines o patios donde los pacientes puedan estar en
contacto con la naturaleza con el fin de que se relajen y despejen la mente de
preocupaciones. Actualmente se estan llevando a cabo los “paseos que curan”,
gue consisten en sacar al paciente de la UCI ya sea en silla de ruedas o en una
cama, acompafiado de distintos profesionales y de sus familiares para hacer
del cuidado intensivo, un cuidado mas humano y célido. Pero, teniendo en

cuenta que en todos los casos se debe hacer una valoracién individualizada®".

4. Marco contextual

Como se menciona en el marco teodrico, el entorno influye de forma significativa
en el cuidado del paciente. Este hecho hace que la estructura de la UCI se

haya visto modificada en muchas ocasiones, intentando convertir un entorno
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altamente tecnologico en un lugar mas cercano a las personas, es decir, mas

humano.

Si nos basamos en la explicacién que nos brindan Fontaine et al.?*%

podremos
entender la evolucion que presentan las UCI en el transcurso del tiempo.
Desde los afios cincuenta hasta la actualidad, podemos encontrar diferentes
niveles en funcion de la estructura, denominados UCI de primera, de segunday
de tercera generacion. Ademas de mencionar la cuarta generacién que es lo

gue se espera de estas unidades en un futuro.

Las UCI de primera generacion fueron creadas en la década de los 50. Con
ellas se pretendia establecer una mayor vigilancia y control sobre los pacientes
criticos. Llevando a las UCI a tener una arquitectura lo mas abierta posible,
junto a la eliminacion de barreras fisicas entre los pacientes, como ya pueden
ser biombos o cortinas. La luz artificial, ademas, permanecia encendida las 24
horas del dia. Todo ello, para favorecer la visibilidad de los pacientes por parte
del equipo sanitario. Aunque esto supone claras ventajas para el equipo,
también conlleva unas grandes desventajas, ya que el paciente queda
expuesto anulando asi su privacidad, la iluminaciéon es continua y la carencia
de barreras le hacen estar continuamente expuesto a la contaminacién
luminica y acustica. También se podria destacar el completo aislamiento de los

pacientes de sus familias®® 3.

Las UCI de segunda generacion, llegaron a Espafia a principios de la década
de los 80. Su mayor caracteristica fue la creacion de cubiculos individuales
para cada paciente, todo ello movido por la lucha contra las infecciones y la
busqueda de la intimidad del paciente. Aunque comportd que los pacientes, al
carecer de ventanas, sufrieran mayores casos de delirio y desorientacion, por
lo que el equipo sanitario intentaba mantenerlos orientados mediante
calendarios y relojes. En estas UCI el problema de la contaminacion acustica y
luminica continuaba presente. El centro de enfermeria se encontraba situado
en el centro con aberturas en dos o mas laterales. En ellas siguen presentes
las normas estrictas sobre las visitas de los familiares, con horarios poco

flexibles y de corta duracién® 3.

LORENA DQMiNGUEZ
LORENA PEREZ Péagina 18



f UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI TRABAJO FINAL DE GRADO

A finales de la década de los 80 se presentaron las UCI de tercera generacion.
Con ellas se busco solucionar todos los problemas que presentaban las UCI de
las generaciones anteriores. Empezando por habitaciones individuales con luz
natural y un mayor control de la luz artificial por parte de los pacientes,
disminuyendo asi los casos de desorientacion y favoreciendo el suefio. En ellas
se sigue manteniendo el control por parte del equipo profesional, con ventanas
gue se encuentran orientadas hacia el control situado en el centro de la UCI.
Por ultimo, suavizando las normas de las visitas familiares y animando a los

mismos a participar en el cuidado y mejora del paciente® 3*.

En un futuro se espera que las UCI se optimicen para mejorar el suefio, la
calma y el reposo del paciente, disminuir la contaminacién acustica y luminica,
favorecer el trato personalizado mejorando la ratio enfermera paciente y
aumentar la implicacion familiar en todos los casos en los que sea posible. En
cuanto a la arquitectura se busca crear espacios mas calidos, con el uso de
colores, iluminacion natural, espacios adaptados para las familias, hilos
musicales adaptados a los pacientes, entre otros detalles que humanicen mas

dichas unidades® 3.

4.1. Aproximacion al entorno

El Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitari Joan XXIII se
encuentra en la primera planta y dispone de 30 camas equipadas con aparatos
de alta complejidad para dar asistencia a mas de 1000 pacientes al afio. Se
trata de una unidad polivalente en la que se atiende a pacientes de: patologia
médica y quirdrgica compleja, ademas de traumatismos graves. Es la UCI de
referencia en la provincia de Tarragona para pacientes politraumatizados
graves, neurocriticos, neuroquirdrgicos y accidente vascular cerebral que

necesiten tratamiento con fibrinolitico.

Conjuntamente con la asistencia, se llevan a cabo actividades docentes y de
investigacion. Estando acreditado para formar a los residentes en medicina
intensiva. Ademas, los miembros del servicio forman parte del equipo docente

de la Universidad Rovira i Virgili.
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En cuanto a la actividad en investigacion, destaca sobre el ambito de las
infecciones, realizando estudios propios y otros en colaboracion con centros

nacionales e internacionales®.

Teniendo en cuenta la clasificacién de Fontaine®** la UCI del Hospital
Universitari Joan XXIIl podria tratarse de una UCI de tercera generacion, ya

que recientemente amplié su horario de visitas familiares®*.

La UCI dispone de 14 habitaciones colocadas de modo que simulan un
cuadrado teniendo el control de enfermeria en el centro y dos centrales de
arritmias situados concéntricamente. Todas las habitaciones disponen de
puertas correderas de vidrio que facilitan la observacién de los pacientes, y
solo dos de las habitaciones no son visibles desde el control, ya que se
encuentran situadas detras de dos columnas que impiden su total visualizacion.
Siendo también las Gnicas que no cuentan con luz natural®*. Todas las
habitaciones disponen de una butaca para el acompafiante, pero las
habitaciones no son lo bastante amplias como para abarcar a todas las
maquinas, al equipo sanitario y al acompafante. Esto hace que en muchas
ocasiones quedan relegados a un rincén de la habitacion mientras se realizan

las técnicas.

Esta unidad también cuenta con un despacho que comparten la enfermera
supervisora y la secretaria, siendo también una sala que en ocasiones se
convierte en espacio de informacion para los familiares, una sala de reuniones
para el personal médico y centro de investigaciones, un almacén y para acabar
una sala para uso del personal sanitario®. En lo referente al lugar en el que
esperan los acompafantes, hablamos de unas 6 a 8 butacas colocadas en el

pasillo justo delante de la puerta de la UCI.

Los colores de la unidad son el azul y el blanco, los colores cooperativos de la
empresa, lo que le da a la UCI una sensacion de poca calidez, ya que el azul y
el blanco son colores considerados frios. La mayoria de las paredes son de
cristal para facilitar el control desde la central de enfermeria, pero también

impide la privacidad de los pacientes y familiares.
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5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio y disefio
Se trata de un estudio cualitativo descriptivo de perspectiva fenomenologica.

Se ha escogido este método puesto que no se busca una realidad que sea
cuantificable como en los estudios cuantitativos, sino que, se busca entender la
realidad de cada uno de los informantes, para entender cuales son sus

sentimientos, sus pensamientos, sus motivaciones y sus preocupaciones.

Si nos basamos en la definicion sobre qué es la investigacion cualitativa de

Norman Denzin e Yvonna Lincoln®® “

se caracteriza basicamente por estudiar
los fendbmenos en su contexto natural, intentando encontrar el sentido o la
interpretacion de los mismos a partir de los significados que las personas les
conceden”. Para entender como es la vivencia de las enfermeras en el cambio
de horario en la unidad en la que realizan su trabajo, necesitamos comprender

los significados que le dan a todo el contexto que les rodea®’8,

La investigacion cualitativa tiene como caracteristica la obtencién de una vision
holistica de los sujetos a estudiar, haciendo posible que el investigador se
ponga en la piel de la persona que tiene delante para hacerle, a su vez,

participe de la investigacion al entrar en profundo contacto con el contexto®.

En cuanto a la perspectiva del estudio, esta es fenomenoldgica. Se ha
escogido esta vertiente porque busca obtener datos a través de las vivencias

subjetivas en el dia a dia de los informantes®.

La fenomenologia aparece a principios del siglo XX de la mano del autor
Edmund Husserl. Esta considera que la realidad que importa es la que vive la
persona, es decir, las experiencias vividas por nuestros informantes, en la que
no influye solo el contexto social y cultural en el que se encuentran, sino
también su propia historia de vida. Las personas a estudiar sélo pueden ser
comprendidas en un determinado tiempo y en un determinado contexto, en el

cual pueden influir una infinidad de factores®®4°.
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Uno de los métodos de recoleccion de datos mas empleados en los estudios

fenomenoldgicos, es la entrevista en profundidad*.

De manera, que se considera que es un buen método de estudio en el &mbito
de la enfermeria porque nos ayuda a conocer la parte subjetiva de ciertos

acontecimientos y es a su vez, una puerta de entrada a la propia reflexion.

5.2 Busqueda bibliogréfica

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica para la contextualizacion del tema en las
siguientes bases de datos nacionales e internacionales: Cuiden, PubMed,
Dialnet, Cinhal y Google académico. Las palabras clave utilizadas fueron
Unidad de Cuidados Intensivos, enfermeras, UCI abierta, familia, atencion de
enfermeria en espafol y Intensive care unit, confort, nursing, nursing care en
inglés. Todas ellas se relacionaron utilizando los operadores booleanos and, or
y not. Del mismo modo, se realiz6 una buUsqueda inversa a partir de los
diferentes documentos leidos, y se consultaron paginas de organismos oficiales
como Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC). Para finalizar se realiz6 una busqueda en los originales primarios
de las revistas Enfermeria Intensiva, Medicina Intensiva y Critical Care por
tratarse de revistas de referencia en el terreno de los cuidados intensivos, las

dos primeras a nivel nacional y la tercera a nivel internacional.

La basqueda se limité a los dltimos 10 afios (2008-2018), de tal manera que
permitiera aportar la informacion suficiente para cumplir los objetivos de

estudio.

5.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio son las enfermeras de las Unidades de Cuidados
Intensivos de Catalufia. La muestra que se ha escogido esta formada por 3
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Joan XXIII de

Tarragona.
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Para tener acceso a los informantes, se contacté con un primer informante.
Posteriormente, mediante muestreo en bola de nieve se obtuvieron los

siguientes.

Para seleccionar la muestra a estudiar se establecieron criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:

- Formar parte del equipo de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

- Haber trabajado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Joan XXIlI

de Tarragona, con horario restrictivo y posteriormente con horario flexible.

-Tener como minimo 5 afos de experiencia en el campo de la enfermeria

intensiva, atendiendo a los criterios de experteza de P.Benner*.

Criterios de exclusion:

- Profesionales que alternan sus turnos en diferentes servicios y por ello, no

tienen un contacto continuado con este tipo de paciente y sus familiares.

- Profesionales que sélo realizan turnos de noche, ya que no estan expuestos a

la visita de los familiares a lo largo del turno.

5.4 Aspectos éticos

Para mantener el anonimato de los participantes, teniendo en cuenta la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, fueron asignados pseudonimos (E1, E2 y E3) y se firmd un

consentimiento informado®?.
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5.5 Técnica de recogida de datos

Como herramienta de recogida de datos se ha escogido la entrevista individual
y semiestructurada debido a que es la que mas se adhiere al tipo de estudio
que se quiere realizar y a la obtencidén de los objetivos marcados. En este tipo
de entrevista, el investigador tiene un guion sobre los diferentes temas que se
deben tratar, pero sin un orden preestablecido ni preguntas marcadas. De esta
forma, realizando preguntas espontaneas y abiertas se facilita que el

informante exprese sus ideas de forma fluida y libre®.

La entrevista nos ayuda a buscar el significado que le dan los informantes al
hecho a estudiar, ya que ayuda a encontrar esa parte mas subjetiva en la que
influye todo un contexto social y cultural que se podria considerar una realidad

dinamica®.

Debemos remarcar, que con este método no solo se realizan preguntas sin ser
participes, sino que, intentamos ponernos en el lugar de la persona
entrevistada, para entender todo su contexto haciendo al investigador participe
de la investigacién. Mediante la experiencia que expresan y la observacion
durante la entrevista, se adquiere una vision holistica del suceso y del
informante para posteriormente plasmar con la mayor fidelidad posible como es

su vivencia®®.

Para realizar las entrevistas, se organizé un guion (anexo 1) con preguntas
abiertas para establecer los diferentes temas a tratar, pero pudiendo a la vez

facilitar que el informante se exprese sin sentirse limitado.

Antes de realizarlas, se explico a las personas implicadas el motivo de la
entrevista y en qué consiste el estudio. Posteriormente, se pidié que firmaran el
documento de consentimiento informado (anexo 2) garantizando su anonimato

y respetando su intimidad.

La duracién de las entrevistas fue de entre 43 y 72 minutos, todas se realizaron
sin interrupciones ni incidencias. En ninguno de los casos fue necesario realizar
un segundo encuentro. El trato con las entrevistadas fue cordial y agradable, ya

gue presentaban gran predisposicidn para participar en el proyecto.
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Todas las entrevistas fueron realizadas en cafeterias escogidas por los
informantes y localizadas en Tarragona. Con el fin de buscar que fueran
lugares externos al hospital para facilitar la comodidad de los individuos que
forman parte del estudio y hacer que se sintieran seguros en un ambiente

distendido y agradable.

Para registrar la informacion obtenida, se optd por el uso de dos grabadoras.

Posteriormente fue transcrita de forma manual.

6. Procesamiento y andlisis de datos
Cuando se completé la transcripcion, se realiz6 la impresion de dichas
entrevistas y se subrayd el contenido mas relevante para la identificacion de las

unidades minimas de significacion y codificacion abierta.

Posteriormente, estos datos fueron agrupados en categorias en funcion de su
significado y relacion, y finalmente en supracategorias para facilitar de esta
manera su estudio. Para una mejor organizacién de la informacion, se realizé
una tabla que incluye la clasificacion mencionada anteriormente la definicion de
cada categoria y los colores asignados para facilitar la redacciéon de los

resultados®.

7. Resultados
Las informantes del estudio fueron un total de 3 enfermeras de la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Universitari Joan XXIIl. Las caracteristicas de

la muestra pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Cddigo Ano; de_ T“T”O Edad Género
experiencia habitual
E1l 9 afios Diurno 29 afnos Femenino
E2 26 anos Diurno 48 anos Femenino
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E3 5 afios Diurno 35 afios Femenino

Después del analisis de las entrevistas se obtuvieron un total de 5 categorias:

“¢Como es la UCI?”, “Gestion de la flexibilizaciéon de horarios”, “Inclusiéon de las
familias en la unidad”, “Gestidn de las visitas” y “Expectativas de futuro”. En la
tabla 2 se definen cada una de ellas. Estas categorias dieron consistencia a los
hallazgos y fueron representadas, en subcategorias, por citacion directa de las
entrevistas. Llegando a construir las areas de conocimiento a partir de las
cuales fue posible entender los diferentes aspectos que intervienen en el
cuidado de los pacientes criticos en relacion con la politica de visitas de los

familiares.

Tabla 2: Definicidn de las categorias:

Categoria Subcategoria Definicion

¢, Coémo es la UCI? Entorno Caracteristicas de la
Paciente unidad de cuidados
Percepcion del trabajo intensivos, del tipo de

paciente que se encuentra
ingresado en ellas, y de
las emaociones
experimentadas por parte
del equipo de enfermeria
en relacion al trabajo del

servicio.
Gestién de la Feedback post cambio Valoracién de la
flexibilizacién de horarios flexibilizacion de horarios

por parte del centro.

Consulta a los Papel del equipo de

profesionales enfermeria en la toma de
decisiones.

Percepcion del cambio Opinidn de las informantes

en referencia a la gestion

del cambio en el servicio.

Inclusién de las familias Beneficios que aporta la
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en la unidad

presencia de las familias

en la unidad.

Adaptacion de las
caracteristicas de la
unidad y el trabajo de los
profesionales, a la
presencia de las familias.

Repercusiones en el

paciente

Repercusién negativa de
la flexibilizacion de

horarios para el paciente.

Repercusion de la
flexibilizacion del horario
en el trabajo de

enfermeria

Afectacion de la apertura
de puertas en la rutina del

equipo de enfermeria.

Gestién de las visitas

Papel de la enfermera

Influencia de la enfermera
en la gestién de las

visitas.

Visitas infantiles

Vision por parte de los
informantes en relaciéon a
las visitas infantiles en la

unidad.

Expectativas de futuro

Movilizacién

Mejoras mencionadas por
las entrevistadas en
relacién a la movilizacién

del paciente.

Otras mejoras

Otras mejoras
mencionadas por los

informantes.

7.1. ,Cbémo es la UCI?

Todas las enfermeras coinciden en que la UCI es una unidad muy exigente,

con una carga de trabajo considerable debido al estado de los pacientes, y

sobretodo que es un trabajo de un nivel de estrés alto. " son pacientes que

estan tan tan tan tan graves. Que bueno. Es duro, es duro trabajar en una UCI.
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Y quien diga lo contrario miente o es que se ha hecho, ha hecho una, una

coraza..." (E1).

También hacen referencia a la tecnificacion del servicio, a la cantidad de
magquinas que rodean al paciente, y al ruido que emiten” un montén de pitidos...
Porque eh... alli pita de todo... pitan alarmas de monitores, pitan respiradores,
pitan bombas... ¢no? Todo, todo tiene alarmas de todo, pita la cascada pita, no
Ssé qué... pita ¢no? Y... y todo son pitidos" (E1). Una de ellas incluso llega a
describirlo como un lugar frio "un espacio donde hay mucha tecnificacion, que

es, quizas, un espacio un poquito frio..." (E2)

7.2. Gestion de la flexibilizacion de horarios

En las tres entrevistas se puede ver como las informantes coinciden en que el
personal de enfermeria sélo pudo decidir que horario seria el mas idéneo para
que las familias pudiesen entrar en la unidad "Se nos ha consultado solo una
cosa, que es en qué horario creemos que seria factible que entraran las
familias como acompafiamiento. Pero ya esta, no se nos ha preguntado nada
mas." (E1) "se llevd como una encuesta en nuestro servicio, en la UCI, entre
todo el personal, entre todos los turnos, a ver cual era el horario mas adecuado

para el acompafiamiento familiar." (E2)

En cuanto a las partes de las entrevistas que hacen referencia al feedback por
parte del centro, encontramos algo de controversia, ya que encontramos citas
como: "estd muy bien que este plasmado en un papel... pero quizaaas... Ir
recordando, hacer reuniones..." (E1) "hace falta un... pues alguna reunion..."
(E1) "Pero yo creo que deberia de haber una reunion. Para que, realmente
intentar buscar un cambio..." (E3), en las que vemos que consideran la
necesidad de que se haga una reunion para ir recordando o para poder opinar,
pero una de las informantes comenta que si se hacen estas pildoras formativas
"y si, se ha hecho formacién ... y se sigue haciendo formacion, eh ... porque
siempre se va incorporando personal nuevo a trabajar..." (E2). Aunque la
misma informante, en otro punto de la entrevista refiere "Bueno, hemos podido

opinar antes. Ahora, todavia no." (E2)
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Sobre la percepcidon de las enfermeras en cuanto al cambio, coinciden en que
el cambio ha sido precipitado y expresan que existe una falta de progresion
para poder adaptarse "Es unnnn... chip importante que se tiene que cambiar
dentro de la mentalidad y nos la han hecho de un dia para otro." (E1), "Y
deberiamos de haberlo consensuado, en vez de instaurarlo ya del tiron, sin ni

haberle preguntado al resto del personal que nos parecia.” (E3).

7.3. Inclusién de las familias en la unidad
7.3.1. Beneficios

En las tres entrevistas realizadas, las informantes referian que la presencia de
un familiar disminuye la ansiedad del paciente y le aporta sensacion de
seguridad: "entonces la mujer le va hablando y el paciente estaba mas
tranquilo, mas sosegado, mas centrado... " "Bueno sensacion de que estas
acompanado de que no te han dejado... " (E1l) "y luego pierden el miedo,
vamos, afecta, les rebaja mucho la ansiedad a la familia, ¢no? Y al paciente,

por supuesto” (E2).

Dos de las informantes hicieron referencia al papel del familiar a la hora de
estimular al paciente: "Que los estimulen, que los toquen, que les expliquen:
"Pues ha venido a verte tu hija y tu nieto ha ido al colegio y han hecho la fiesta
de la castanyada..." ¢ No? Que les expliquen cosas, obviamente tu no les dices
el qué, pero si que los... Se ayuda un poquito a... Que les estimulen. Que
traigan una radio..." (E1) "hay muchos familiares que les hacen masajes en los
pies, entonces, les damos un bote de crema o les dejo un vasito con agua, les

doy unas gasas, y ellos van mojando..." (E2).

Otro de los temas a destacar, es la ayuda que supone la presencia de los
familiares en la mejora de la comunicacion entre el personal de enfermeria y el
paciente. En algunos casos por dificultad para entenderle como en el caso de
una barrera idiomatica o una traqueotomia, o en casos de sedacion en los que
pueden ayudar a conocer mas a la persona que esta ingresada: "A lo mejor uno

que tenga una traqueotomia, uno que tenga una traqueotomia seguramente lo
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va entender su familia mejor que yo". (E3) "el otro dia, por ejemplo, yo tenia un
paciente marroqui, que no hablaba nada de espafiol. Entonces, vino su hija,
gue si que hablaba espafiol. Entonces, bueno, es una maravilla, porque claro, o
te puedes comunicar con el paciente o no te puedes comunicar. Entonces, si
que favorece sobre todo cuando hay una barrera idiomética." "A lo mejor esta
en un nivel bajo de conciencia, y le llamas José y no te contesta. Entonces, la
familia te dice ... "le llamamos Pepito en casa"... entonces, ya el paciente

parece que ... no sé... si que ayuda, a comunicarse." (E2)

Dos de las entrevistadas refieren que la abertura de puertas de la UCI permite
un avance en el reconocimiento de la profesion de enfermeria, ya que el trabajo
gue realizan se hace visible: "la mujer de uno de los pacientes que he llevaba
me decia: "es que feu molta feina aqui, esteu tot el dia, no pareu i si molesto
me'n vaig eh" Y todo el rato dispuesta pero muy agradecida..." "Y yo creo que
ahora si al poderlo ver mas... Pues... No sé, le dan... Esa importancia. " (E1)
"Lo que hace es que vean, también, el trabajo que hacemos en enfermeria,
¢no? Bueno, en enfermeria y el equipo multidisciplinar, ¢no?" "era un trabajo

invisible hasta ahora. " (E2)

7.3.2. Preparacién de la unidad y del profesional

En cuanto a la estructura de la unidad para acoger a las familias, las
informantes refirieron que no tienen una sala acondicionada para dar
informacion sobre el estado del paciente: "Se hace dentro del box. Si... yo
pienso que también tendria que haber un espacio... normalmente se hace la
visita por el médico dentro del box. Tenemos un espacio, donde esta la
secretaria, que hay unos asientos para estar mas intimos, sobre todo cuando
hay que dar malas noticias, o tal... Pero normalmente se hace dentro del box la
informacion familiar. Hay veces, también, que se sale fuera del box, si esta
despierto... y hay veces que no, que si esta despierto también se le explica.
Pero, normalmente es dentro del box..." (E2). "no tenemos sala para familias...
Se ha hecho un invento en un despacho... Pero que es un despacho

compartido con la secretaria ¢No? Es complicado..." (E1)"Muchas veces a lo
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mejor el médico esta hablando con los familiares en la puerta, y se estan

enterando los otros familiares” (E3).

Una de ellas, remarcé que la sala de espera que consiste en unas butacas en
el pasillo del hospital, justo delante de la puerta de la unidad no era adecuada:
“No, no esta preparada porque ... la sala de espera, que tendria que ser una
sala de estar, mas bien, no una sala de espera, no estd muy bien
acondicionada, no sé... es muy fria, en invierno hace frio, mas corriente de aire

... ¥ luego, el espacio fisico..." (E2).

En las entrevistas también se hace referencia a la opinion de los profesionales
de enfermeria en cuanto a la presencia de la familia a la hora de realizar

diferentes cuidados al paciente.

Dos de las informantes manifestaron que niegan a que la familia permanezca
dentro del box mientras realizan técnicas estériles creyendo que puede afectar
a dicha esterilidad: "Claro, hay curas que tienes que hacerlas estéril, y claro...
mejor que no haya un familiar." (E2) "si lo estoy haciendo estéril me parece
absurdo, si yo tengo un gorro puesto, una mascarilla, guantes, todo el material
estéril... Veo absurdo que este una persona alli, aunque esta sentada lejos, me
da igual, lo veo absurdo que una persona vestida de calle este delante,

haciéndole yo una cura..." "si es estéril siempre los voy a echar, siempre." (E3)

Una de las informantes refiere que el personal que lleva mucho tiempo
trabajando en la unidad, esta acostumbrado a trabajar sin familias y que no se
plantean un cambio en su practica: "Hay enfermeras que no les ha gustado
nada la apertura de puertas, porque quieren trabajar tranquilas solo con el
paciente no quieren distracciones, no quieren nadie que esté" "han vivido toda
la vida que las familias entraban a 3 horas concretas y se acabd..." "Y eso hay
gente que ni se lo plantea, el por qué... Porqué, por qué tengo que no echar a
la familia. Hay mucha gente que no se lo plantea: "Lo he hecho asi toda la vida.

¢ Por qué tengo que cambiar?" ¢ No?" (E1).
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7.3.3. Repercusiones en el paciente

Las tres informantes coincidieron y remarcaron en diferentes ocasiones la
vulneracion de la intimidad del paciente. Refieren que los pacientes estan muy
expuestos a la hora de realizar cambios posturales "una familia que quiere
entrar al seis y tiene que pasar por el 14 por el 1 por el 2 por el 3 por el 4 por el
5 hasta llegar al 6. Vamos es media UCI " (E1) "se ve todo el paciente entero,
entero. Sigues pasando por aqui, si tienes que llegar al 6, que es el de aqui de
la esquina, te ves a todos los pacientes de esta parte. Entonces yo creo que
deberian de respetar un poco mas la intimidad..." "que te vea todo el mundo el
culo, que te vean las tetas, que te vean si tienes un tubo, que te vean si tienes
un pico... " (E3) y ademas, que los visitantes se muestran curiosos e intentan
observar quien hay en otros box "cuando hacemos los cambios posturales
estas a medio hacer y pasan las familias mirando..." (E1) "Entonces la gente no
es capaz de ir asi recto mirando para delante hasta llegar a su familiar, no. Van
mirando para los lados, a ver qué es lo maximo que pueden ver. A ver qué es
lo que mas le traumatiza, para no poder dormir esa noche." "Es que ademas el
otro dia mismo lo dije: "Digo esto parece un zooldgico, digo estan mirando

como esté la gente metida en jaulas, a ver cual es el mas espectacular" "¢ Has
visto al de este como esta?" "A pues no lo he visto, pues me voy a volver y me
voy a ir a verlo, como me puedo entrar a cualquier hora y cuando me dé la

gana..." "(E3).

Dos de las informantes también mencionan que el hecho de que haya un
transito continuo de visitantes interrumpe sus tareas y se puede ver afectada la
seguridad del paciente "quizas cometes algun error o alguan error de
medicacion, o haces una cura... 0000... se te pasa algo..." (E1) "de hecho las
interrupciones son malas en nuestro trabajo, porque pueden aumentar la
aparicion de incidentes relacionados con la seguridad del paciente ... es una de
las causas. Tu estas preparando una medicacién, llaman a la puerta y te dicen,
"¢puedo pasar a ver al paciente?" Deja lo que estas haciendo ... luego lo

retomas otra vez, pero claro... ;qué estaba haciendo, no?" (E2).
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7.3.4. Repercusion de la flexibilizacion del horario en el trabajo de

enfermeria

Las informantes comentaron que el trato con algunas familias es complicado, y
gue hay una gran confusion entre lo que son horarios de visita y horarios de
acompafnamiento "hay mucha gente a la que le cuesta entender, que hay... que
es acompafiamiento familiar y que es una visita... ¢no? "bueno es que a mi me
va bien venir ahora a las 12:30 de la mafiana.... y vengo de 12:30 a una, y me
voy" ¢Nn0? y para eso nosotros... Para nosotros eso no es acompafnamiento
familiar, para nosotros es una visita. Sin mas." (E1)"Nos sentimos guardias de
seguridad desde que esta el protocolo de lo de las familias. Porque es que
entran a cualquier hora. Y entran varias persona, entran gente que ni saben

donde estan sus pacientes ingresados..."(E3)

Si a esto se le suma el aumento de carga de trabajo que experimentan,
aparecen momentos de tensién que se ven definidos en diferentes citas
durante las entrevistas "Te empiezas a quemar, empiezas a contestar mal..."

(E1) "y ya se lo tienes que decir de malas maneras, cabreao..." (E3).

Ademas, mencionan que al tener la responsabilidad de ir al timbre y de
gestionar las visitas de los familiares, ocasiona muchas interrupciones en su
trabajo. Una de ellas incluso refiere que les hace perder mucho tiempo durante
el turno, ya que deben comprobar a cada entrada de un visitante, si en el resto
de box se esta realizando alguna técnica "La queja es que, claro, pierdes
mucho tiempo, porque claro, la gente viene a las 12:30, ¢no? Porque claro, la
primera visita es de 7 a 8, pues de 8 a 12:30 hay gente que viene... entonces,
claro, les dices que hasta las 12:30 no pueden entrar. Y dicen, "es que vengo
de lgjos... no sé qué", entonces, claro eso te hace perder tiempo, entonces, te
corta tu actividad... ibas a hacer una cosa y, ahora ya no sabes lo que ibas a

hacer ... te interrumpe..." (E2).

Se puede apreciar que durante las tres entrevistas, las informantes refieren que
la responsabilidad de abrir la puerta y de vigilar la cantidad de acompafnantes
qgue hay en cada box no deberia recaer en enfermeria. Consideran que otro

profesional deberia tomar esta tarea o que se deberia rotar entre enfermeras,
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auxiliares, meédicos y celadores para no sentir una sobrecarga en su actividad
laboral. "Estamos ahi todo el dia... Abre puerta, cierra puertas, abre puertas,
cierra puertas... Que nos haria falta un segurata en la puerta, para abrirla..."
(E1) "Quizés tendria que haber una persona que se encargara de eso, que esto
ya lo hemos comentado entre nosotras ... cada dia, la responsable de las
familias... una auxiliar, una enfermera, un celador ..." (E2) "Bueno pues a partir
de las 12:30 que haya una persona en particular en la puerta, diciendo nombre
por nombre del paciente y que, entre un acompafante..." "...que no se vuelva a
responsabilizar a las enfermeras de controlar las visitas de los paciente, porque

es otra carga mas para enfermeria." (E3)

7.4. Gestion de las visitas

En relacion a la opinion que las entrevistadas tienen sobre las visitas infantiles,
una de ellas se mostré a favor sin condiciones de dichas visitas: “;Porque no
pueden entrar nifios? A mi me parece genial...” (E1). Otra de las entrevistadas
puso condiciones para las visitas infantiles: “Yo soy partidaria de que entren los
nifios. Porque son parte de la familia, pero claro ... soy partidaria si el nifio
quiere.” “Si lo pide el nifio, si la familia lo pide ... yo si. Pero que entren por

sistema ... yo creo que depende del nifio y de la familia.” (E2).

Una de las entrevistadas manifestd que solo aceptaba las visitas infantiles si el
nifio no era muy pequefio o el paciente se encontraba en condiciones muy
criticas de salud: “No, tampoco estoy de acuerdo con las visitas infantiles.
También depende de la edad”, “Nosotros hemos dejado pasar nifios, ahora
nifios ya chicos, no... De chicos de 4 0 5 afios o de bebes... No, yo no estoy de
acuerdo con que pasen nifios”, “Depende también de la situacion, si es una
situacion mal, que sea por ejemplo un enfermo terminal, o que tenga una
limitacion, o que sepamos nosotros que realmente no va a salir de ahi... Y

quieren ver a sus nietos, quieren ver a sus hijos, que se haga a lo mejor.” (E3)

Una de las entrevistadas hizo referencia a las opiniones de otros profesionales
de la unidad respecto a este mismo tema: “Hay gente que es muy radical y

dice: "no, no, ¢coOmo va a entrar un nifio de 12 afiosa ver a su abuelo con un
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tubo en la boca y no sé qué? no, no, no. No puede entrar, de ninguna

manera”(E1)

En lo referente a la gestidon de visitas previa a la abertura de puertas, todas las
entrevistadas coincidian en que ya se mantenia un horario flexible o se
realizaban concesiones dependiendo de la familia: “Bueno, antes, con el
horario mas restrictivo, claro, habia mucha gente que no le iba bien ese horario,
y venian fuera de horas de visita, y es cuando vimos que surgi6 la necesidad
de implementar un cambio de ... de horarios de visita.” (E2), “Ya os digo ya
antes realmente estaba practicamente casi siempre con puertas abiertas.”, “Es
gue de todas maneras un paciente de UCI que necesitaba que estuviera su
familiar dentro o que lo exigiera él, 0 que nosotros veiamos conveniente que
estuviera un familiar dentro. Ya se hacia antes.”, “Ya deciamos a su familiar las
horas de las visitas: "¢, Os podéis quedar si queréis? Que yo te dejo, si quieres
te puede quedar todo el turno y lo acomparnas aqui todo el rato”, “Siempre
hemos permitido que pasara la familia, siempre hemos permitido que pasara la
familia, lo que pasa es que dejamos pasar a los familiares de pacientes que a
lo mejor llevaban meses ingresados, que llevaban mucho tiempo ingresado, o
pacientes que estaban agitados, o despiertos, o por ejemplo los de cardio, que
estan aburrios, que no saben qué hacer... Que tienen a sus familiares fuera...”,
“Pues entonces siempre dejabamos a una persona en particular que estuviera
acompanandolo.” (E3), “Y precisamente esta familia, no haciamos lo de las
puertas abiertas, pero esta familia era una de estas que entraba fuera de los
horarios”, “Sabes lo que pasa, es lo que os digo, que no haciamos puertas
abiertas, pero ya poquito dejabamos”, Nosotros, los profesionales ya,
dejdbamos un poquito, era una UCI a puertas cerradas, pero entre comillas

porque muchas veces dejabamos pasar a la gente” (E1)

Por ultimo mencionar que una de las entrevistadas ya consideraba el horario
que tenian como un horario semi abierto: “No, por ejemplo, nosotros no
estdbamos en una UCI cerrada, era una UCI, no oficialmente, pero era una UCI

semi abierta.” (E1)
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7.5. Expectativas de futuro

Dos de las tres entrevistadas hicieron mencion a una UCI mas calida y
humana, que desprendiera sensacion de calidez: “Que de la sensacion de
calidez.” (E1), “Mas humanas. En espacio fisico, mas humano el personal, con
mas luz natural, ee... con menos ruido...” “Que hay, hacerlo mas humano
todo.” “Espacio hay, yo creo que no es cuestion de espacio, es que sea mas
acogedor, mas humano.” “Mas que poner comodidades, hacerlo un ambiente
mas acogedor. Si ... mejorar la sala de espera, o sala de estar. Y decorar cada
box...” (E2)

Las tres entrevistadas hablaron sobre la importancia de la movilizacion precoz
de los pacientes, recalcando que en la UCI en la cual se encuentran ya se lleva
a cabo: “Cuando hemos bajado un paciente a la calle.” (E1), “Si logramos
disminuir la sedacion, lograremos disminuir las secuelas de la inmovilizacion...
estamos en ello, con el programa de movilizacion precoz” “Tenemos el
programa de movilizacidbn precoz, no sé si os han explicado, bueno, que
también es hacer deambular a los pacientes” (E2), “Que salen de los boxes
porque andan, o porque... con una sillita... Porque le hacemos la movilizacion

precoz.” (E3)

Dos de las entrevistadas mencionan que les gustaria contar con una terraza de
la que pudieran disfrutar los pacientes: “Estaria genial, que pudiéramos tener
un espacio que la misma UCI conectara con una terraza.” “Pues mas salidas
fuera del hospital ... tendria que ser una UCI que puedas hacer una terraza ...
para que pudieran salir al aire libre.” (E2) “Y que a lo mejor si tenemos algun
paciente que se pueda mover, que pueda salir a una terracita.” “Porque se

mueva y dejarle una terraza, que le dé la luz del sol, el aire...”(E3)

Todas ellas estan de acuerdo en la importancia de hacer color terapia en la
UCI, que las paredes no sean todas de color blanco:“Muy idealista, me
encantaria una UCI con colores. ¢No? Aquello... Mezclaria todo musicoterapia,
color terapia” (E1), “otro color mas ...” “En muchos hospitales ya se hace, por
ejemplo fotografias de la playa ... para que no se vea tan frio con las paredes

blancas ... se podria mejorar un poquito” (E2) “Llena de colores...” (E3)
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Otro tema en el que hicieron hincapié dos de las entrevistadas fue en la
tecnologia y el material del que les gustaria disponer en la UCI: “Pero bueno yo
creo que la idea seria bastante similar a la de ahora, modernizando un
poquillo.” “Un poquito todo mas tecnoldgico.” “Poder tener acceso a todas las
alarmas desde fuera, todas es todas, bombas, respiradores, monitores” (E1)
“Que tengamos las mejores maquinarias o el mejor material...” “Y después el
material por supuesto, pues que sea tecnologia buena y que sea... Que
funcione bien, que sea rapido, que la gente tenga los conocimientos
suficientes.” (E3) Dentro de esta categoria seria importante mencionar el ruido,
del que solo hablo una de las entrevistadas: “No tenemos hilo musical y no

tenemos medidor de sonido” (E2)

Resaltar que hubo dos temas que solo comento una de las entrevistadas. El
primero de ellos: La intimidad: “Que tuvieran intimidad ya sea por puertas o
por... como sea que tengan su intimidad.” “Pues los cristales opacos, o una

cortina, un biombo...” (E3).

El segundo: /a importancia de la luz natural: “Que tienes un pedazo de ventana,
gue no hace falta ver el mar ni nada de eso. Un bloque lejos, aunque sea lejos,
que te dé un poco de la luz, que sepas si es de dia o de noche.” “Ventanales
grandes” “Sobre todo, que tenga luz, que cada habitacion tenga luz, y que el
paciente tenga desde su propia cama, que nosotros la giremos un poco y que
pueda tener vision a la calle. Y que pueda ver algo, que pueda ver el cielo...”
(E3)

8. Discusién

Este estudio ha sido realizado con el objetivo de Conocer de qué forma viven
las enfermeras de una UCI de un hospital de referencia provincial el cambio en
la politica de visita de la familia, y que beneficios aporta el horario flexible a las

familias y al paciente.

Respecto a las caracteristicas de la UCI, la bibliografia encontrada describe

este servicio como un lugar en el que encontramos a un tipo de paciente fragil
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e inestable que precisa de elevada vigilancia y cuidados muy complejos. La
falta de recursos y de tiempo para realizar los cuidados mencionados, ademas
de la maquinaria compleja que se manipula, exige que el personal se forme

continuamente®’813,

Las informantes, coinciden con esta descripcion, y
afiaden que trabajar en una UCI es muy intenso y les provoca un gran nivel de

estrés diario.

Escudero®™ mencionan que la luz artificial es excesiva, y que los niveles de
ruido de las maquinas y las conversaciones entre profesionales es permanente.
En esto coinciden las enfermeras entrevistadas, ya que refieren que no paran

de pitar alarmas y describen el lugar como tecnificado.

Ademas, Escudero®™ mencionan que el hecho de que el paciente se encuentre
acompafado proporciona una mejora en su estado de animo. Esto repercute
en una disminucion de la ansiedad y un aumento de la confianza y la
seguridad. Las tres entrevistadas coinciden con lo encontrado en la bibliografia,

remarcando en concreto la disminucién de la ansiedad.

En este sentido las enfermeras refieren que la comparfia de los familiares
ayuda a la comunicaciébn con el paciente y a conocerlo mejor. Los
acompafiantes conocen los gustos particulares del paciente. Los articulos
consultados también mencionan estos hechos, aunque no inciden en el

conocimiento del paciente® %°.

Un beneficio para el paciente que menciona tanto la bibliografia como la
muestra, es la estimulacién a través del habla, el tacto y los masajes que
proporcionan los familiares al paciente. Todo ello mejora el estado general del
paciente y puede llegar a disminuir el riesgo de Ulceras por presion y mantener

la musculatura del paciente activa®.

La bibliografia habla de una mejora de los parametros hemodinamicos en
relacion al acompafiamiento familiar que las entrevistadas dijeron no poder
valorar por no tener pardmetros objetivos previos a la abertura de puertas® %.
Haria falta insistir en este tema con estudios con una muestra mas amplia y

que incluya informantes de distintos centros.
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Las enfermeras entrevistadas para la realizacion del estudio refieren que la
abertura de puertas ayuda a mejorar el reconocimiento que tiene la poblacion
sobre su trabajo en la UCI, ya que este era invisible hasta ahora. La bibliografia
consultada menciona que abrir las puertas de la UCI mejora la imagen de la

unidad pero no concreta en hacer mas visible el trabajo de enfermeria®®.

Los estudios que hacen referencia a las necesidades de las familias se centran
en la calidad de la informacion proporcionada a los familiares. Mas
concretamente en lo que necesitan oir como la informacién sobre el estado del

paciente y saber que cuidados esta recibiendo®® & °,

Por otro lado, las informantes se centraron en el lugar donde se proporcionaba
dicha informacion, mencionando que los familiares no disponen de un espacio
privado donde recibir noticias, que la sala de espera son unas sillas apiladas en

la entrada de la unidad y que se les dan las noticias en la puerta del box.

Sandoval®® menciona que aproximadamente el 90% de las UCI no permiten el
horario de visitas abierto, predominando de esta forma un régimen restrictivo.
Las entrevistadas estan totalmente de acuerdo con su apertura, pero creen
necesario que el familiar salga del box para realizar técnicas creyendo que

puede contaminar el entorno.

Respecto a las repercusiones en el paciente debido a la flexibilizacion de
horarios, las enfermeras mencionan que en diversas ocasiones sienten que se
vulnera la intimidad del paciente. Esto es debido a que las paredes son de
cristal para facilitar la vigilancia, los pacientes estan desnudos y se encuentran

con un transito continuo de personas curiosas.

No se han hallado estudios que hagan referencia a ningun tipo de repercusion
negativa en el paciente por el hecho de tener un acompafamiento familiar. Los
consultados Unicamente mencionan la gran cantidad de beneficios que

ocasiona la presencia de sus seres queridos.

Por lo que respecta a la repercusion que la presencia de familiares podria tener

en el trabajo de las enfermeras, la bibliografia consultada habla del
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agotamiento mental y la carga extra que producen los familiares, pero no hacen
3-5,10,14

un gran hincapié en ello
Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que las enfermeras
muestran preocupacion por la comunicacion con las familias. Estas no llegan a
comprender la diferencia entre el horario de visitas y el de acompafiamiento.
Muchos de los familiares se saltan las normas y entran sin permiso,
interfiriendo asi en su trabajo. Las interrupciones que las visitas ocasionan en
sus tareas fue un tema que preocupaba a las informantes. Refieren que esto
facilita que puedan cometer errores que afecten a la seguridad del paciente.
Todo ello, repercute en su estado de &nimo y les hace sentir que tienen una
carga que no les corresponde. Insisten en la necesidad de que alguien se
encargue de gestionar las salidas y entradas de los familiares en la unidad. En
este sentido, Westbrook** mencionan que las interrupciones en el trabajo del
equipo de enfermeria pueden suponer errores de medicacién, ya sea por

equivocacion de paciente como por errores de vias de administracion®.

En relacién a las visitas infantiles autores como Knutsson y Bergbom?® refieren
qgue los pacientes ingresados en la UCI sienten que sus hijos son un fuerte
estimulo para recuperarse. Ademas, las visitas de menores ayudan a que
generen una idea real de la situacion y que de esta forma puedan entender los

cambios que ocasiona en la rutina diaria de la familia como conjunto.

Knutsson y Bergbom?, también hacen referencia a los factores que influyen en
gue se lleven a cabo las visitas infantiles. Entre algunos se mencionan: la falta
de conocimiento a la hora de abordar correctamente dichos encuentros, las
dudas sobre a partir de qué edad deben ser permitidas, el miedo a ocasionar
tristeza o ansiedad al menor, y la influencia del profesional sanitario en

gestionar las visitas.

Las enfermeras que participaron en el estudio no tienen una opinion en comun
sobre este tema. Mientras una de ellas entiende que deberian facilitarse las
visitas si el menor o la familia lo pide, otra refiere que solo esta de acuerdo con
la presencia de menores en casos de extrema gravedad o si el menor tiene

suficiente edad. La idea de que la organizacion y el apoyo emocional no debe
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recaer en el equipo de enfermeria, sino que otro profesional debe acomparar a

la familia en el proceso estéa latente.

Respecto a expectativas de futuro para la UCI, tanto las entrevistadas como los
articulos consultados coinciden en que seria importante que tuvieran luz natural
y una posible terraza que permitiera a los pacientes estar al aire libre. Que
todas las habitaciones contaran con ventanas, ya que esto facilita la orientacion

en el tiempo de los pacientes’ %3,

En cuanto a la estructura de la UCI, se habla de ampliar los boxes y mantener
el control de enfermeria en el centro. También se menciona la importancia de
que la unidad contara con mas colores para hacerlas mas acogedoras. Los
articulos y las entrevistadas coinciden en decorar los boxes para hacerlos mas
personalizados y por consiguiente mas agradables para los pacientes y sus
acompafnantes. Aunque es importante que las enfermeras puedan ver a los
pacientes desde fuera de las habitaciones, mencionaron la importancia de
mantener su intimidad, coincidiendo con lo que explica la mayor parte de la

literatura®’3032,

Para acelerar la percepcion del paso del tiempo por parte del paciente, la
bibliografia menciona que seria bueno que las UCI contaran con televisores,
tabletas, pizarras o libros, que también ayudarian al paciente a poder
comunicarse. En el caso de los pacientes menores de edad, también se
describe el uso de material educativo para que puedan mantener al dia sus

estudios si fuese posible” 33!,

Un tema del que hablaron las tres entrevistadas, pero no fue mencionado por
los articulos, fue la importancia de tener material de alta calidad y eficiente.
Estos aparatos deben permitir el control de alarmas desde el centro de
enfermeria. De esta forma, se tiene en cuenta la importancia de mantener los

niveles de ruido dentro de los decibelios establecidos.
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Limitaciones del estudio
Los resultados obtenidos dependen del contexto social de tres personas en
concreto. Por lo tanto, como la muestra no es suficiente para representar al

resto de la poblacion, el estudio es considerado una prueba piloto.
El tamafio muestral hace que no sea posible una saturacion de datos.

Este hecho unido a la falta de experiencia en investigacion cualitativa de las

autoras podria suponer una dificultad en el analisis de los datos.

9. Conclusiones

Después de la realizacion de este estudio piloto, podemos decir que las UCI no
se pueden considerar abiertas o cerradas de forma estricta. Existen muchas
variaciones en cuanto a los regimenes de acceso, que se ven influenciadas por

diversos factores que en ocasiones se escapan del control de los profesionales.

Las UCI, ya sean de régimen flexible o no, son servicios dificiles en los que los
pacientes son fragiles, se emplean maquinas complejas y las familias también
precisan de cuidados. Por todo ello, las enfermeras se ven obligadas a
adaptarse a diferentes situaciones e intentan flexibilizar las normas y horarios
de la unidad para dar un cuidado mas individualizado tanto al paciente como a
su familia. Pero las exigencias del servicio mencionadas, acompafiadas de las
adversidades con las que deben lidiar a diario, les generan una gran carga

fisica y emocional.

Algo que consideramos de gran importancia, es que parece ser que las
enfermeras necesitan sentir que se valora su trabajo y que son escuchadas a la

hora de tomar decisiones en su entorno laboral.

La muestra seleccionada menciond que la flexibilizacion de las visitas les
parecia una gran manera de humanizar la UCI, pero, que ello les lleva a tener
nuevas responsabilidades que no consideran que sean soOlo competencia de

enfermeria. También mencionaron todos los beneficios que proporcionan a los
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pacientes y familiares como son: mejoras en la comunicacion, la posibilidad de

hacer visible su labor, y el aporte de tranquilidad a los pacientes y familiares.

Aungue las entrevistadas hablaron también de los dos grandes inconvenientes

que son la vulneracion de la intimidad del paciente y el aumento de la carga de

trabajo para el equipo de enfermeria.

Para finalizar, se observa que toda la muestra expresa que esta a favor de abrir

las puertas de la unidad, por el bien del paciente y su familia, ya que conocen

los beneficios que esto aporta. Pero, exigen mas ayuda externa y una mejor

organizacion para seguir llevando a cabo el arte del cuidar de la mejor manera

que saben.

10. Cronograma
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Anexo 1: Guia de la entrevista individual
Fecha de la entrevista

Inicio Fin Duracién
AfRos de experiencia en la unidad

Entrevistadora

Pregunta que inicia la entrevista: ¢(Como describirias el trabajo de una

enfermera en la UCI?

Otras preqguntas posibles:

2.-¢,Por qué la UCI y no otro servicio?

3.-¢Alguna experiencia que te hiciera ver la necesidad de un cambio en el

horario de visitas?
4.-¢,Coémo describirias el antes y el después?
5.-¢, Cudl es el cambio mas notorio en tu trabajo después de la flexibilizacion?

6.-¢Crees que tus compafieros de profesién expresan el cambio como algo

positivo? ¢ Qué dudas sobre el tema destacarias?

7.-¢,Consideras que existe una falta de informacién sobre el tema en los

profesionales de salud? y en la cantidad de tiempo y recursos?

8.-Si pudieras destacar el efecto mas positivo y el efecto mas negativo de la

flexibilizacion de horarios, cuales serian?

9.-¢Sientes que no puedes hacer tus actividades del mismo modo que

antes?¢Porque?

10.-¢, Cual es la mayor diferencia en la comunicacion con la familia después del

cambio?
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11.-¢En el momento del cambio viste mejoras “palpables” en los pacientes que

lo vivieron?
12.-¢ Qué beneficios sobre el paciente destacarias?
13.-¢,Qué opinas sobre los beneficios en las visitas infantiles?

14.-¢;Crees que la estructura fisica de las unidades, estan construidas

pensando en el espacio necesario para las visitas?

15.-¢Conoces el proyecto HU-CI (Humanizando los Cuidados Intensivos)?
Consideras que se ponen en practica todas las lineas de mejora posibles en tu

unidad?
16.-¢,Qué crees que dificulta el avance en este ambito?

17.-¢Por dénde crees que podrian empezar otras UCI en el momento de

flexibilizar sus horarios?

18.-Para terminar, ¢,como esperas que sean las UCI en un futuro?
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Anexo 2: Hoja de consentimiento informado
INFORMACION AL INFORMANTE EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio:“Escuchando a las enfermeras: estudio sobre el régimen de

visitas en una Unidad de Cuidados Intensivos”.

Investigadoras: Lorena Dominguez Ruiz y Lorena Pérez Sanchez.

Estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad Rovira y Virgili.
Introduccion

Se le invita a participar en un estudio de investigacion cualitativa que tiene
como fin la realizacion de un trabajo de final de grado. Por favor lea esta hoja
informativa con atencién. Si tiene alguna duda antes y durante la investigacion,
pregunte a las realizadoras del estudio. Le aclararan cualquier pregunta que
pueda surgir. Dado que su participacion es voluntaria, se encuentra en el
derecho de anular o retirar su consentimiento en cualquier momento durante la

realizacion del estudio sin dar explicaciones.
Descripcion general del estudio

La investigacion propuesta se dispone a estudiar como viven las enfermeras el
cambio en la politica de visitas de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital provincial de referencia. Para ello se ha considerado recoger las

experiencias de los profesionales que vivieron dicha flexibilizacion.

Lo que nos interesa es comprender cuales son los sentimientos, las ideas, los
intereses y significados que asocian los profesionales de enfermeria a la

situacion, a través del discurso narrativo.

Se realizaran entrevistas abiertas en profundidad que seran grabadas y

posteriormente transcritas de forma manual.
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Tratamiento de los datos

Los datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos y su utilizacion sera
exclusiva de las investigadoras para la realizacién del trabajo de final de grado

y actividades derivadas de esta.
Beneficios y riesgos derivados de su participacion

La informacién que se obtenga puede servir para comprender la perspectiva
enfermera de la flexibilizacion del horario de visitas de la unidad, pudiendo dar
pie a que otros profesionales se vean interesados en continuar este estudio

piloto.
Confidencialidad

Sus datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad segun lo
dispuesto en la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14- 12-1999, pp. 43088-
43099).

De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer
los derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacion de datos, para
lo cual debera dirigirse a las investigadoras responsables del estudio, Lorena

Dominguez Ruiz y Lorena Pérez Sanchez.

Los datos del estudio estaran identificados con una serie de seudénimos que

solo seran del conocimiento de las investigadoras.

Cuando los resultados del estudio sean publicados, su identidad y sus datos

personales permaneceran andénimos.

Antes de firmar lea detenidamente el documento, haga todas las preguntas que
considere oportunas, y si lo desea, consultelo con todas las personas que

considere necesario.
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Firmas

D/Dia

D/Dia

D/Dia

Firma participante Firma investigador 1 Firma investigador 2

Fecha
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Anexo 3: Transcripcion de las entrevistas
Entrevista E1

L1: ¢ Cémo describirias el trabajo de una enfermera en la UCI?

El: Es un N, = /cces no es nada gratificante, porque
tenemos muchos pacientes que [N v < desenlace no es...
el deseado. Pero cuando ves que alguien tira adelante y queeee y que esto...
También es verdad que [ :0? Tenemos que hacer
. 22 horas al dia, pero luego ves dia a dia. Que, pues

normalmente llevamos a los mismos pacientes, ves que, que tira para adelante,
eso si que es gratificante ¢No? Porque claro son pacientes que [N
. ©uc bueno. I (2bajar en una UCL. Y quien
diga lo contrario miente o es que se ha hecho, ha hecho una, una coraza,
pero... . es un . 1ual que es en otro servicio, eh. Pero,
pero bueno UCI tiene que ¢no? que B ;o> tienes un (R
B que le tienes que dar todo y muchas veces |l V el todo ya, esa
premura, ese tener que correr, ese... esa || 2 veces, bueno [
estresa mucho)

L1: Pasa factura a veces

El: Pasa factura. Tanto a nivel psicolégico, como a nivel fisco. Por ejemplo,
ayer que ella me dijo: ¢quedamos a las 4? "No". Eran las 4:10 de la tarde ayer
y acababa de llegar a casa. Aun no habia podido comer. Y hoy he llegado a
menos diez, a las cuatro menos diez. Chhna entonces, son trabajos, son
puestos de trabajos, que muchas veces... | B, Y son muchos
dias, y normalmente... es... Si que tenemos épocas buenas, porque bueno, hay
épocas gue no esta tan cargada la unidad, pero, pero cuando esta cargada la

unidad [ SSESSEEEEE todos. Es un equipo muy, muy complejo, todo lo que
tenemos, pero el equipo profesional si que nos ayudamos, pero es que muchas

veces que.... que vas...| | Il GSEIEIEE. cntonces...

L2: Claro
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El: Es, es gratificante, pero [ GG

L2: ¢Y porqué decidiste acabar trabajando en la UCI en vez de en otro

servicio?

E1l: Uff, eso es complicado, no es... no es tanto que lo decidiera yo. Sino que
se dieron una serie de circunstancias. Yo nunca tuve claro donde iba a acabar
mis dias cuando fuera... cuando empezara a ser enfermera, ;No? Pero si que
es verdad que coincidié que hice las Ultimas practicas de cuarto, las hice en
criticos. Pues bueno presentas curriculum, y en varios sitios, y se daba la
circunstancia que yo ya tenia relacion con el hospital donde trabajo. Entonces
me llamaron y...Y bueno pues donde habia acabado de hacer las practicas,
faltaba gente. Me ofrecieron alli un contrato de verano y mira, y ahi me he
guedado. Y se ha dado la casualidad de que me he ido quedando lo... Con toda
la serie de contratos que me han ido dando me he quedado en UCI. No lo sé si
me hubieran ofrecido otro servicio, pues quizas hubiera ido a otro lado ¢No?
Pero... Bueno al principioooo fui muy cagada... Pero luego... Poco a poco pues
le vas cogiendo el gustillo. No es que no me gustara eh, pero, pero bueno claro
es que te ves tan verde al acabar que no. Yo no, no decidi: quiero quedarme en
la UCI y seguramente si me hubieran dado mas opcion no... Osea no me
hubiera quedado de inicio, no hubiera dicho: "ah pues si, me quedo en la UCI"
Si me hubieran dicho a pues mira puedes ir a planta o puedes ir a urgencias o
puedes ir a cualquier otro servicio. Quiza incluso que no me pareciera tan
complejo de fuera. Que luego he estado de reten y también he visto que los
otros servicios son igual de complejos ¢no? Cada uno tiene su complejidad, su
grado de complejidad, pero... ,Cémo lo decidi? Pues eso... que, no, que no lo

decidi fue una serie de circunstancias que se dieron.

L2: El trabajo va sobre el cambio de la UCI de un horario méas estricto a uno

mas flexible. En tu caso lo has vivido, el pasar, ¢ Como fue la experiencia?

E1l: Estamos en ello aun. Ehhh... Ahora llevamos, si no me equivoco desde
octubre noviembre... Osea estamos en febrero, pues desde octubre
noviembreeee. Con este cambio. Hasta octubre estdbamos con una UCI de

puertas cerradas solo teniamos 3 visitas al dia... Y eso es lo que yo he vivido
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durante... 9 aflos de mi carrera profesional ¢no?. Y para mi eso era lo habitual,

aunque no me parecia tampoco lo normal, y de hechoo. Nosotros, los

profesionales ya, [ IEEIDSIINBONNNG. <a una UC a SIS
BRSNS orque muchas veces [ENEIDSINGSEISISINENIE. No todo el

mundo, pero si veias que un familiar pues... pues estaba mas a gusto no
cuando estabaaaa, cuando estaba al lado de su marido que lo tenia en la cama
y tal pues, pues bueno: "pues ven a partir de las 6:30 que ya hemos acabado
los cambios y te dejamos estar un ratito mas" ¢no eh? Ya lo haciamos un poco
¢no?... Pero ahora ha sido un [IESCONNEl. Es un CESCONMOINONE... Porque
hemos pasado de ser muy restrictivos aaaa dar aaa abrir las puertas de par en
par yyyyyyy venga, pues no pasa nada aqui: que venga quien quiera. Estd muy
bien peroooo todo tendria que tener un poquito de |iflGCIONES, 2 ver como
todo cuando empieza. Pues vas viendo luego los pequerios fallos ¢no? y tienes
que ir rectificando, pero claro estamos en una fase muy inicial. Emmm... Es un
proyecto que se ha planteado a nivel de toda Cataluiia, esto de las puertas
abiertas ¢no? nosotros ya estdbamos trabajando en ello, pero no lo habiamos
implantado hasta ahora octubre noviembre... es...es dificil, porque no estamos
acostumbrados, estamos muy acostumbrados a trabajar sin familia... Entonces
es muy... es dificil porque... tu cuando... estas trabajando en un box, nosotros
llevamos dos pacientes en UCI, como maximo tres en intermedios. Y bueno
pues cuando estas... vas a entrar al box y vas a haciendo, hacer el cambio
postural a un paciente, normalmente le pides a la familia que salga. Pero el
problema es que [ElCNICIUCHDACIENCICIANEUCISEIGUEEE. v entran y salen
cuando quieren, dentro de un horario que hemos establecido ¢no? desde las

12:30 del mediodia hasta las 11:00 de la noche puede haber acompafiamiento

familiar... pero hay mucha gente a la que [ElCHESIICHIEHtel, que hay... GlEIEs
AeSNpaaERONERERIGNSISSINRENISIE .. ;o> "bueno es que a mi me va

bien venir ahora a las 12:30 de la mafana.... y vengo de 12:30 a una, y me

voy" ¢Nno? y para eso nosotros... Para nosotros ESCINOICSRGCOMDaNGIICHc
g, para nosotros EEIUNEINISIE. Sin mas.

L2: mmm, Si
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E2: ¢no? y entonces, claro eso nos dificulta nosotros pues el poder hacer

cambios posturales [SiilucIscnean. . SENSSRNGSINEEIERES. o> porque la
familia del box 20 [HCHICHECIDOIGUCIVEHI... si le hacemos el cambio, la postura,

no si le hacemos el cambio, sino... muchas veces... ennnelll... los pacientes
acaban desnudos. Porque nosotros no los tenemos con ropa. Van con las
sabanas si llevan colcha, colcha, pero no llevan camison, no llevan pijama, ni
na. Entonces claro en algin momento... Pues simplemente que haya hecho de
vientre ¢no? Pues tienes queeee limpiar al paciente, en algin momento acaba

de desnudos. Puessss.... No tenemos quizaaa.... A nivel estructural ¢no?

L1: ¢Sientes que se vulnera un poco la intimidad? ¢no? La privacidad del

paciente

El: si, la FiNECHEMEEHIBEEERE, sobre todo. Pero es porque tampoco tenemos

los medios, y los estamos pidiendo, pero bueno. Lo que pasa siempre ¢no?
que normalmente nos quejamos en petit comité, pero... Luegooo.... A grande
escalaaa la gente no se queja. Y si nos quejamos, como implica dinero, pues...
Pues todo tiene, todo tiene su proceso ¢No? Porque claro seria tan simple
como comprar unos biombos... No que ya tenemos unos, pero no son
suficientes. Porque no hacemos un cambio postural... y el resto no hace, sino
que... Hay tres auxiliarles en UCI, pues las tres auxiliares estan haciendo
cambios posturales. Y muchas veces nosotros también nos ponemos si
podemos y la auxiliar va por un lado y nosotros vamos por otro...Que, aunque
en principio vamos en equipo, muchas veces tenemos pacientes que noooo...
no es que tengamos que ir todos ¢,no? y si va la enfermera y el celador pues...
Pues vamos avanzando porque es lo que decia son [ Y tantas
cosas a hacer qgue muchas veces... Tienes queee... "com dic jo: anant tirant
milles” ¢No? No, no queda otra. Esta bien la abertura de puertas, pero....
bueno... Es unnnn... chip importante que se tiene que cambiar dentro de la
mentalidad y nos la han hecho de un dia para otro. ¢ No? una pequefia reunion
con el personal "venir que os voy a explicar algo y bueno pues a partir de tal
dia a las familias podran hacer entradas de acompafamiento de tal hora a tal
hora" ¢no? y esto de... pues venga ahora lo cambiamos, y quizas hubiera sido

mejor una implantacion progresiva ¢no? .... Pero bueno...
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L2: Poco a poco

E1l: No es facil, no es facil. A mi me gusta eh... tener a las familias porque...
porque me gusta mucho hablar, y entonces... muchas veces tienes pacientes
que FEEIEEEEEE. \o puedes preguntarles nada ¢no? Y estd muy bien el
poder hablar, y... bueno y... ";tu marido queee escucha la radio ooooo ve la
tele 000?" ¢Nno? por ponerle algo que pueda escuchar que no estar todo el dia
en silencio ¢no? por mucho que NI .. Siempre no esta de méas poner
un, "es que le gusta el futbol" Pues el futbol quizas no se lo voy a poner porque
no vaya a ser que escuche... que su equipo pierde ¢no? Y se me despierte...
cabreado, pero bueno... Pero si que intentas un poquito yyyy... vas aaaa...
hablas con la familia va muy bien.... aamiii... que me gusta mucho el tema
familias pues... va muy bien, pero hay otros momentos en que estas haciendo...

€S0... es que sobre todo eso lo vemos en el cambio postural... cuando hacemos

los cambios posturales estds a medio hacer y [ESCNCCENGIIES
MIEBREE...pues un cristal... Tenemos ventanas con... con cristal, SlDIOICCEION.

Si que en intermedios tenemos... si como... Si tuvieran unas laminas de

biselado. Pero que se ve igualmente si te pones a mirar, se ve igualmente...

Entonces.... La [ilGCoaacIpomanBeoles un poquito... Por mucho que cierres
la puerta EEISIUCIIGHOG .-

L1: ¢y cuantos acomparfantes se permiten?
El: Maximo 2...
L1: ah

El: Pasa que intentamos decirles que estén... que se vayan organizando ¢no?
En.... por ejemplo... Cada uno que se organice como quiera, pero ejemplo,
pedimos pues yo que sé, que estén dos horas ¢no? Les dices: "pues mira si
venis a las 12:30 pues esta persona que no salga hasta las 2 del mediodia”
¢N0? aaa pues a las dos del mediodia pueden volver a entrar, pero ya pueden
entrar visitas y ahi no ponemos restriccién. Pero claro...Entran... Es lo que os
digo...Entran 5 minutos "no solo vengo a saludarle” "No pero que es

acompafiamiento familiar" ¢no? y ese [iiICIGNOIGICHIOIGNOIGNSAIO0. C.1c

entran en horas que para nosotros... pues bueno vemos que el paciente IS8
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IBIBISIBEENENE comooooo nos gustaria. Es eso son esas horas criticas las que
la apertura de puertas quizas no...no... esta... bien gestionada... diria yo... y
también es que nos pasamos [CICHIGCHOIGIIMBIE. Todo el dia. Tocan al
timbre: "¢podemos pasar?" "No eh...en cuanto hayamos hecho el cambio
postural os avisare, sale la enfermera y te avisa, no te preocupes” No pasan ni
5 minutos "¢Puedo pasar?'... "No ya te he dicho que cuando salga la

enfermera te avisara y, y te, te dird que puedes pasar’ Claro ESiCICONSIGICH
Se abre la puerta un tampoco alguien pasa porque entra a la UCI y la gente,

pop, se cuela. ¢No? Es ESCHlaNSIOICONSIaNE | final también carga... [ESIINg

BEIGEIMES. Para el para el trabajo diario. Pero bueno.
L2: ¢ Porqué no incluis a los familiares en las técnicas, a ayudar?

E1l: No. De momento no. Eso yo creo que seria el siguiente paso, pero primero
tiene que estar consolidado creo yooo la apertura de puertas como tal... ES un
buen punto, pero no no esta... De momento no. Como mucho ayudan a dar la
comida... Y poca cosa mas. Si hay algun familiar quizas en intermedios cuando,
los pacientes estdn mas despiertos. Que si que pone la cufia o les dan la
botella, pero no, no pasamos de aqui. Ni ayudan a hacer la higiene, ni... ni
otras técnicas que también podrian... podrian ayudar y de paso nos ayudaria
nosotros a descargarnos y a ellos sentirse mas utiles. Porque muchas veces
claro: "si estoy todo el dia aqui pero no hago mas que hacer compaiiia"... No
pues si les diéramos un poquito mas. También se sentirian... Un poquito mejor.
Complicado. Es complicado, es complicado. No es facil, es que... [ElicIOIcon
ESNERSSIROIESNEEl también cada persona es como es, igual que nosotras
cada enfermera es como es. Hay enfermeras que no les ha gustado nada la
apertura de puertas, porque quieren trabajar tranquilas solo con el paciente no
quieren distracciones, no quieren nadie que esté, no se quieren sentirse
vigiladas. Porque a veces hay familias que parece que te estén controlando
todo. "¢ Y esta via ya esta bien? Y este suero no cae. Y esto no sé qué, y esto
no sé cuanto" Hay familias que son muy demandantes. Y parece que te estén
poniendo nota cada dia. A ver cémo lo has hecho hoy. Y hay dias que son todo
lo contrario que son super agradecidos: "si molesto me voy, si..." ¢No? Hay un

poco de todo. Pero bueno. Pues eso es otro paso.
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L2: Pasito a pasito.
E1: Poco a poco.

L1: ¢Y consideras que hay una falta de informacion, a los profesionales para...

gue entiendan un poco como funciona este cambio?

E1l. Mmmmm...A ver cuando nos explicaron...El cambio de horario. Para seros
sincera a mi no me lo explicaron. Yo me he enterado de oidas... Y porque me
han dicho: "en la intranet tienes este documento |Iéetelo” porque coincidié que
cuando lo explicaron yo estaba de vacaciones... y ni me lo han vuelto a explicar
nada... Si que hay una persona que es referente. Pero esta persona tampoco
esta todos los dias... Yyyy creo que falta pues el consenso un poquito de todo
el mundo... ¢ Tenemos la informacion? Si... Si yo quiero entrar en intranet me
descargo el documento, buenas que no hace falta ni la intranet porque de
hecho tenemos unos codigos QR en la entrada en la puerta de entrada de la
UCI, que toda la gente, todos los familiares y quien quiera con el mévil puede
entrar a descargar la guia... Peroooo, esta muy bien que este plasmado en un
papel... pero quizaaas... Ir recordando, hacer reuniones... No digo cada mes,
pero hacer, ¢No? Que eso lo hacemos mucho en UCI que ¢(No? hacemos
pildoras formativas. Y nos vamos recordando cosas porque tocamos muchas
teclas y al final hay cosas que no es que: "Ostras esto no me acuerdo cuando
se cada cuanto se tenia que cambiar” 0 " esta, este tipo de cura, ¢Cada cuanto
se cambia?" o cosas asi...Pero por ejemplo en este tema, yo no he recibido

mas informacion...

Nada, lo que sé es el cartel que estd fuera colgado que saben todas las
familias. También es cosa mia, que no me he preocupado de leerme el
documento ¢No? Pero... Tampoco creo que me haga falta saber mas. Porque
hablandolo con mis compafieros, ya lo hemos... Ya lo hemos comentado. Y me
han dicho: "Pues entran las familias de tal hora a tal hora, que eso es el
acompaniamiento y luego las visitas de tal a tal hora, por la mafana, al
mediodia y a la noche"... Y luego ya depende un poco de cada uno. Hay gente
gue habla con las familias gente que no... A mi me gusta charlar, pues mira

hablo mas. Y después depende de las familias. Pero no, no creo que a los
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profesionales les falte, tanto la informacién como ir recordando. Quizas intentar
decir: "pues mira estd muy bien que dejes pasar a estas familias, pero ten
en cuenta, no pues tienes que vigilar en los demas boxes a ver si" Porque las
familias tiene... Al final la UCI esta distribuida en unnnn... Como si fuera un
cuadrado ¢no? tenemos el control en el centro y tenemos las habi... los boxes

alrededor.

Con lo cual muchas veces, pues yo estoy en el 14, pero quiere entrar una

familia que quiere entrar al seis y [EHCIISIDESANPONCINMIDONCIIDONCIPIBO
ERSICRSIAPCREISIESENEEENENS. \/2mos es media UCI. A pues no sé,

asegurarnos todos de que... De que en aquel trozo pues no se esta haciendo
ninguna técnica que quiza sea desagradable... {no? Porque muchas veces
pensamos en el paciente, pero también hay familias que... Pues no se... Yo
cuando voy a hacer alguna técnica, aunque sea simplemente lavarle la boca a
un paciente... Hacerle la higiene bucal: "Voy a lavarle la boca". Porque sé que
hay gente que el ruido de la sonda de aspiracion, pues le daaa... Pues "li fa
angunia" Pues bueno avisar un poco ¢No? Y creo que falte ese... esa conexion
un poquito mas con la familia, pero eso no es falta informacion eso es... La

forma de ser y la costumbre de trabajar de cada uno.

Ya te digo, yo llevo 10, casi 10 afios alli, pero es que hay compafieras que
llevan 20 afios y han vivido toda la vida que las familias entraban a 3 horas

concretas y se acabd... Y las familias
L1: Claro, ha sido un cambio muy dréstico.

El: Ha sido un cambio muy drastico, en muy poco tiempo, y no ha habido

progresion, ha sido de hoy para mafiana. Pam...

L2: ¢ Tampoco hay feedback? ¢en el que vosotras os... podais decir lo que
habéis visto, y alguien que intente reconducirlo un poco? En el sentido en esto

de las familias, para ir mejorando el protocolo... o...

El: ;Sabes qué pasa? Estamos muy divididos por grupos de trabajo. Entonces
la chica que se encarga de hacer esto. Que, si no es ella sola, lo que pasa que

es la que lo ha liderado. Emmm... Esta chica pues si, va recibiendo todas las
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criticas, porque la gente cuando todo va bien nadie dice nada, pero cuando
todo va mal... La gente se queja ¢sabes? Entonces esta chica si que va
recibiendo, pero el problema es que nadie... todo el mundo por... dice que hay
problemas, pero nadie propone soluciones. Y eso es lo que os decia antes, de
que quiza...que hace falta un... pues alguna reunioén... No hace falta que sea
toda la unidad de golpe, puede ser por pequefios grupos, por turnos, por... pero
eso ya... A parte hemos, hemos tenido cambios a nivel... de supervisiones yyy
de direccion de enfermeria, y esas cosas, que eso también implica que luego a
nivel del servicio haya cosas que estén un poco en standby... Es... Es... Es un
momento un poco critico... Entonces... Claro tantos cambios en tan poco
tiempo, hace que la unidad también tiemble un poco... Claro va bien...Si claro si
hubiera un feedback, perfecto... Pero creo que tardard un poco. Falta tiempo

para €Sso.

L1: ¢Y crees que las UCI ya se construyen pensando en que pueda, haber

espacios para la familia y que podais convivir todos? o ¢,aln no piensan en....?

El: Las UCI que yo conozco... El problema es que estan construidas de hace
muchos afios. Entonces estan [ Que estan muy
bien, el control en el medio para poder ver a todos los pacientes ¢no? Si
puedes estar en el centro pues poder controlar mas o menos todos los
pacientes desde el propio control... Pero, por ejemplo, pues nos encontramos
con esto, que no tenemos protecciones en los cristales y SEINEHOEE. Claro nos
va muy bien para controlar al paciente desde el control, pero... Puess... no, no
esta pensado, no tenemos sala para familias... Se ha hecho un invento en un
despacho... Pero que es un despacho compartido con la secretaria ¢No? Es

complicado...
L1: Claro es un poco un apafio ¢No?

El: Si porque antes estaban ubicados en un pasillo... Actualmente no tenemos
una sala de familias... Pero sinceramente las familias de lo que menos se
guejan es de tener "su" espacio... Porque cuando tienen un paciente en UCI de
lo que se quejan es de no poder estar con su familiar. No de donde puedan

pasar el tiempo mientras no pueden estar con su familia...
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L1: Eso pasa mas a un segundo plano.

El: Si... O sea no les interesa tanto él como les han dado una noticia... Esto te
lo digo porque hace relativamente poco hice un curso... Donde el... Hablaba de
como...Como gestionar las situaciones de duelo... como gestionar... ¢no?, el
dar malas noticias... y... Y el profesional que nos daba... que nos daba el curso
habia hecho estudios al respecto. ¢no? Habia hecho entrevistas y tal, y las
familias les preguntaba: "¢Pero...donde te dieron la informacién, ¢no?" Y...
algunos le decian: "en un pasillo, pero a mi no me importa que me dieran... A
mi lo que me importaba era la informacion, no el donde ¢No? Ni si habia mas
personas 0 no. Me interesaba que me digan la informacién de que le estaba
pasando a mi familiar* ¢No? Y el poder o no poder estar... Entonces en ese
sentido si es importante tener, desde mi punto de vista, un sitio donde poder
reunirlos en un momento determinado. Porque para nosotros también es
mucho mas cémodo... Porque también sientes que el familiar, el paciente
puede escuchar o no segun qué cosas. Que si que es verdad que la
informacion es del paciente y todo lo que tu quieras, pero cuando el paciente
BB .. Quien mas le importa la informacién es a la familia. Entonces el
poder dar la informacién sin tener que estar delante del paciente
especificamente ¢no? mmmm... Nos hace sentir un poquito como mas
tranquilos. ¢No? El... El que no se puede sentir mal el paciente que.... no
pueda sentir... ;no? Que se esta dando una mala noticia yyyyy.... Y bueno
quizds no se puede expresar porque estaaaa algo sedado. ¢No? Entonces...
Es mas, creo yo que es la sala son mas por comodidad nuestra, que no pas por
comodidad de la familia. Que si, que se busca un poco a la idea se busca, pero

no es tanto.
L1: ¢y sobre las visitas infantiles?

E1l:. Uy menudo tema... La verdad es que no recuerdo en estos meses que
hayamos tenido problemas. Peroooo... Normalmente teniamos un limite que no
era, no era una prohibicién, pero si una recomendacion creo que no entran los
menores de 14 afos.... Dentro de la recomendacion pues entra la gente que
dice: "a mi me da igual la recomendacion yo hago que el nifio entre" y la gente

gue te escucha y dice: "Pues vale, vale que no entre”
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También hay gente que es muy radical, de profesionales eh... Te estoy...estoy

hablando. Hay gente que es muy radical y dice: "no, no, GGG

BRSEEEEEREE- /< 2 su abuelo con un tubo en la boca y no sé qué? no, no,

no.No puede entrar, de ninguna manera”

Pues eso me parece muy relativo... Es muy relativo, cada... Yo creo que, en
ese sentido, es ser consciente de que estan en una UCI, que en una UCI pues
si hay mas, méas bacterias multirresistentes, los nifios no estaaaan tan
desarrollados a nivel inmunoldgico y tal, pero... bueno si fueran a estar
abrazandoooo a su abuelo y tocandolo todo... Hombre pues si... Hombre pues
dices si que no entre... Pero si se saben comportar y sabeeennn... Pues
hacerse simplemente la higiene de manos con solucion alcohdlica. Pues esto
¢porque no pueden entrar? Vamos yo creo que si yo hubiera tenido 10 afios y
mi abuelo hubiera estado ingresado me hubiera gustado entrar a verlo. Que
posiblemente me ni recordaria como estaba. ¢no? Porque normalmente ves
muchos tubos, ves muchas cosas, pero... Pero bueno. Si que es verdad que yo
lo he normalizado mucho, porque es mi dia a dia. "ay pues |G
BB oh pues los hay que llevan mas" Pero... Porque intentas normalizarlo
un poco, porque es tu dia a dia... y porque también intentas que la gente no se

sienta tan mal ¢no? como "es que | NN IS,

lleva mucha ayuda"

Bueno intentas como... apaciguar un poquito la... la... las cosas, pero...
¢Porgue no?¢Porque no pueden entrar nifios? A mi me parece genial... Hasta

L1: ¢Crees que se tendria que preparar mas a los profesionales, para que los

puedan introducir de una forma...? Informarles un poco

E1: Mas que formarnos a nosotras creo que tendriamos que [EHCHEIGUIHDORE
A CICHOSIDIOIESIONaIES. \o s¢é si psicologos o psiquiatras 000
una trabajadora social. No te no sé decirte el que. Pero creo que si que
tendriamos que tener un poquito mas de soporte. No creo que tenga que ser yo
como enfermera o mi compafiero como médico... Quien tenga que estar

preparado para introducir al nifio ¢no? Tenga la edad que tenga. Digo porque
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yo he visto entrar nifios de 5 afios que querian ver a su madre, porque Su
madre se iba a morir. Estaba falleciendo yyy... Querian ver a su madre, su
madre estaba sedada. Y quisieron entrar de todas maneras... Y ese nifiooo ni
monto ningan show, ni... Se comporté muy bien. Hablaron mis comparieros.
Mis comparfieros enfermeros y esto, intentaron reconducir, pero preparacion no
tenemos ninguna. Toda preparacion es buena. O sea yo toda la formacion y
todos los conocimientos pues son buenos. Claro que los agradeceria, pero yo

creo que tiene que existir alguna otra figura, que haga ese papel.

Porque [ICHEUEEEICCECINOtONSOBIENOSoes. Sino las cargas se van
aumentando y al final ese resentimiento que... lo que os decia el principio, te lo
vas notando. [ICICHIDICZaSIcGUeHEal, cmpiezas JGoNcsammal, cccch, iz
COMEIESRIGERIgSlo 2/gUn error de medicacion, o haces una cura... 0000... se
te pasa algo, porque vas [ElSODICCAIUGEIUCHaeng. que no puedes llegar a
todo v ElUNGICOSEISCHCIDaSaIDomalg. Por eso creo que seria mas introducir

un profesional que se encargue de esto. ¢no? El apoyo a las familias... Que
muchas veces lo hacemos nosotros exclusivamente, porque somos los que
estamos a pie de cama 24 horas... Pero estaria bien, pero todo implica...

(realiza el simbolo del dinero con las manos) dinerets, dinerets...

L1: ¢Y el cambio? ¢ Crees que ha cambiado el entorno en el que trabajais, en
el sentido de el clima laboral, entre compafieros, por el tema de una

sobrecarga?

E1: No, no creo que haya cambiado. Nos [ISHBISSIONIIPOCONISISODIEEAIGE.

por lo que os decia de que tenemos que ir cada dos por tres alguna de
nosotras a GOMESIIIGIIMBIE para saber si pueden pasar o no pueden pasar,
pero nooo ha cambiado para nada el clima. El clima es el mismo que habia
antes. Hay el mismo, las mismas actitudes, la gente actda igual... Si que algun
dia pues te coges un mosqueo si estas haciendo un cambio yyyy... Y justo
entra una familia y dices: "Hombre ¢Porque los has hecho pasar por aqui?
Hazlos paras por el otro lado" Pero no he visto que pasara de ahi, ¢no? de
hacer un comentario. No he visto ni que la gente estuviera mas quemada... No,

no me ha dado esa sensacion, para nada... Ni creo vamos.
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L2: ¢Y el paciente, has visto algun cambio palpable desde que...? ¢Algun
paciente que ya estuviera ingresado justo en el cambio, que se viera mejora o

beneficio? El hecho de tener més a la familia.

E1: No sé decir... No te sé decir... Sabes lo que pasa, es lo que os digo, que [l
haciamos puertas abiertas, pero ya poquito dejdbamos ¢no? ya llevamos
haciendo un poco ¢no? Si que es verdad que teniamos unos horarios mas
establecidos y decias: "bueno pues cuando acabemos los cambios posturales
entonces puede entrar la familia" Ahora mismo no estamos en ese punto. Si no
que las familias pueden entrar, aun haciendo cambios posturales. No te sé
decir... no te sé decir si he visto algun paciente que se haya visto beneficiado
en este sentido, seguro que si eh, pero, pero claro... Es dificil el... ¢como haces

la comparacion?
L2: Con constantes que... Baja la tension... o cosas asi mas...

El: Claro, pero eso ya lo haciamos un poco antes, porque si tu tienes un
paciente, si teniamos un paciente que estaba agitado y que veias que entraba
la mujer y... entonces la mujer le va hablando y el paciente estaba mas
tranquilo, mas sosegado, mas centrado... Pues ya les deciamos: "¢ Que podrias
venir esta, por la tarde? ¢Quieres venir un rato antes?" ¢(No? Ya...es algo que
ya haciamos. Entonces bueno... Hay de todo. Si, si que hay pacientes que
cuando, obviamente cuando estan sobre todo muy desorientados el hecho de
gue tengan alguien al lado... Que claro nosotras llevamos mas pacientes no
puedes estar todo el dia ¢no? con paciente, y diciéndole: "pues mira estamos
en el Hospital Juan XXIII" ¢no? Que eso lo hacemos mucho ¢no? situar...
situarlos ¢no? Sobre todo, cuando estan despertando de la sedacién y ves que
empiezan a moverse. Muchos no saben dénde estan, se despiertan y no saben

donde estan. | 1 no entienden porque, se lo quieren

quitar. ¢no?

Entonces se lo vas explicando, pero tu les hablas y les dices que estan en el
Juan XXIII, que llevan un tubo y dicen: "¢Y esta que me habla y quién es?" o
digo yo siempre que lo deben pensar, porque muchas veces ves que tu le vas

hablando y contigo no se calma tanto y entra un familiar y le empieza a hablar:
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"Estd yendo todo bien que no sé qué" Pues y... Ves que el paciente se
tranquiliza ¢no? y... y ya no esta tan hipertenso ¢no? Ya no esta tan agitado...
Pero claro...

L1: Claro, esa voz conocida le da como una seguridad.

El: Si. Bueno sensacion de que estas acompanado de que no te han dejado...
Eso es logico. Vamos yo creo, que es totalmente légico, el escuchar una voz
conocida, puedas o no puedas... porque estés sedado 0 no, si no estas
plenamente consciente... No sabes que esta pasando a tu alrededor, todo lo

gue pasa a tu alrededor esta distorsionado. Entonces el oir una voz conocida,

dentro de un [ NENSEINENENNNS. . Porque ccc INNNENENNNN - DEENEENNES
de monitores, [IIEEIISES BENNNNEES.. o> Todo, todo tiene
alarmas de todo, |GGG pita, no sé qué... [l ¢no? Y... v IR

B v claro si estas en un entorno que no conoces, te despiertas en un
entorno que no conoces de golpe ves que estas atado, porque muchas veces
cuando estan agitados, sobre todo si van hacia el tubo ¢no? Con la mano y van
ahi con la intencidon de extubarse... Al final lo que acabamos haciendo es
contenciébn mecénica, porque nosotros no podemos estar y esta contencion
mecanica si que lo hemos visto que, que muchas veces |a podemos evitar con
las familias. ¢ no? Que les dejamos atados y en el momento que entra la familia
se lo quitamos y con la familia esta controlado y ni siquiera tiene la intencion de
ir hacia el tubo ¢no? quitarselo... Son pequefias cosas que no... No es... N0 es
nada que te pueda decir: "Pues un 10%..." no.. no... No lo podemos cuantificar,
porque no se si se esta mirando o no. Pero si que es verdad que las familias
se... Ayudan... Ayudan mucho... "Oye que esta via esté perdiendo, oye que no

seque" Hay familias muy pesadas y hay familias que te ayudan.

Y eso se... eso se nota. Aunque no te puedan ayudar haciendo la higiene, de

momento. Porque eso yo creo que algun dia llegara, peroooo con calma.
L1: ¢ Alguna pregunta? (refiriéndose a L2)
L2: Ahora mismo me he quedado en blanco.

El: ¢ Os estoy ayudando o no?
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L1yL2: Si

L1: ¢Y qué crees que dificulta el avance de este cambio? porque en la ultima
década...practicamente no ha habido cambios muy significativos.

E1l: ¢ Qué dificulta? Ostras no te sé decir.

L1: ¢Quizas la negativa de profesionales, la poca informacion de los familiares,

gue hace que no se adapten del todo al servicio?

E1: Bueno yo creo que, que, por ejemplo, [SEHCImNGIccoiciatapicnanions
IBSIRBIESE que nosotros ponemos. ¢no? De ahora no puede entrar, ahora se
tiene que esperar, ahora... ahora no pasen por aqui, de que estamos haciendo
un cambio postural... Yo creo que, es mas. Eso es una cuestidon por un lado
educacion, pero que, en el, que nosotros no podemos incidir. Porque yo ya le
puedo decir a un familiar, que no puede pasar, que, ElICICIDESaIDESaIE.
Porque nos pasa, cerramos la puerta se abre un momento porque pasa a la de
cocina traernos, a traer leche y no sé qué, se ha dejado la puerta medio abierta
VIBERBRIEE. Eso ya es cuestion de educacién y ahi yo ya creo que no
podemos incidir ¢No? Pero... Bueno. Es todo un circulo de cultura. ¢no?
Estamos muy acostumbrados a... Sobre todo, se ve mucho en planta ¢no? Que
la familia... Entra el médico o entra la enfermera a hacer una cura; "¢puede
salir un momentito por favor? Voy a tomarle la tension" ¢Porque? Y eso hay
gente que ni se lo plantea, el por qué... Porqué, por qué tengo que no echar a
la familia. Hay mucha gente que no se lo plantea: "Lo he hecho asi toda la vida.
¢Por qué tengo que cambiar?" ¢(No? Y para poner una via periférica, o para
poner... 0 una... 0 para tomar una tension una temperatura, no te hace falta
¢No? De echar a la familia, creo yo. Yo si que cuando si que les digo, por
ejemplo, que salgan es cuando pues voy a hacer una higiene o un cambio
postural. Que me ha pasado alguna vez. Me acuerdo una mujer que tenia 80
afios que me dijo, le pregunté, digo: "sefiora le vamos a cambiarla de posicion”
"¢ Le puedes decir a mi marido que salga?" Claro me sorprendio, j¢,su marido?!
Y cuando salié me dijo, digo: "Qué? Cém és que vol que surti el seu marit?" i
em fa (levanta los hombros en sefal de pregunta) "Es que fa molts anys que no

em veu" Es una mujer mayor de ochenta y pico afios pues tiene, tiene otra
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forma de pensar, otra forma de actuar ¢No? Y la mujer me decia que le daba
verglienza que su marido la viera desnuda ¢no? y... Porque claro ella tenia la
sensacion, y eso nos lo dicen mucho, que van sin pijama, sin nada, sin pijama,
sin ropa interior... Con la sabanita y la sabana en cualquier momento entramos
yyy... Si que somos muy pesados de intentar destapar lo minimo posible, pero

muchas veces hay gente que va a saco.

¢No? Y... cuestan se tendria que hacer un trabajo de fondo brutal. Pero brutal.
Acostumbrar a la gente que puede hacer técnicas con... con las familias
delante. Si cambio una nutriciébn parenteral no tengo porqué echar a la familia
"No, porque tengo que montar un campo estéril" Hombre si... Si el familiar se te
queda encima del campo estéril tosiendo pues, pues entonces plantearlo ¢no?
Pero, si haces gque se siente en la butaca, que tienes que cambiar, que tienes
que hacer una técnica que es estéril, y la gente lo entiende. La gente lo
entiende muy bien. Lo que pasa es que muchas veces nos pensamos que la
gente no lo entiende. Y es tan facil como explicarlo. ¢no? Por no explicar...
Explicar las cosas: "Voy a aspirarle... aspirarle los mocos que pueda tener por
el tubo, lo digo por si te da angustia o0 algo" Pues hay gente que te dice: "No, no
tranquila haz, ya estoy acostumbrada”™ Y hay gente que te dice: "No, no, me
salgo un momento" Porque le da cosa, pues bueno. Es quizds explicar las
técnicas qué vas a hacer. De hecho, el documentooo, la guia que tenemos de
abertura de puertas explican muchas técnicas que se hacen en una UCI para

que el familiar que entre en la UCI pueda saber todo lo que se puede encontrar.

Desde un hemofiltro, desde que el paciente vaya con un hemofiltro, a que el
paciente esté dormido, que lleve un tubo en la boca, que lleve un respirador,
000... Que se le tenga que poner una via central. Pues... Se le explican... Se
explican un poco a grosso modo, pero se explican un poco muchas de las
técnicas que nosotros hacemos dia a dia. Y eso también supongo que si la
gente, no sé si lo leen o no, pero si se lo leyera la gente pues entenderia un
poquito mas... Pero bueno que, si no preguntan, eso no... No os quedéis con la
duda. Quien quiere saber, acaba sabiendo porque pregunta: "Oye el numero
este de color azul ¢Qué significa?" Quien quiere saber pregunta y quién no

quiere saber, y se tiene que respetar todo, creo yo.
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El que quiere saber, el que quiere ver, el que... A mi hay gente que me ha
dicho: "No, no. Yo me quiero quedar al cambio” Bueno... Y yo pues no tengo
mucho problema con las familias, pero... Hay compaferos celadores que me
han dicho; "No, no a mi no me hagas hacer el cambio postural de la paciente
con la familia delante” No porque hagan las cosas mal. Sino supongo que por
esa sensacion de... ese momento de privacidad entre profesionales ¢no? ahi
se ve truncado, al estar la familia dentro. Qué bueno no me parece mal ninguna
de las dos, de las dos opciones. ¢no? Porque si alguien se siente mas seguro,
pero claro tampoco podemos estar todo el dia... Diciendo: "Venga salga, voy a
poner una via salga, voy a poner no sé qué salga, voy a aspirarle los mocos

salga..." Nos pasariamos el dia saliendo y entrando a la puerta, y eso que ya...

Estamos ahi todo el dia... [NEiCHDUCIGICICHENDUCHES, abre puertas, cierra
puertas... Que nos [IEHGHGHCIINISCOUIGINSRNENDUBHE. para abrirla: "¢ A qué

box va? puede pasar. A qué box va? no puede pasar’ Y asi... Porque ademas

hay una separacion fisica entre el centro de la UCI y la puerta. Hay un pasillo.

Hay un pasillo, nada, no son muchos metros, pero, al cabo del dia...si lo haces

varias veces son unos cuantos metros. Entonces...
L2: Cansa

El: Si cansa. Acabas haciendo unos cuantos kilbmetros al dia. Sobretodo si
eres la que esta mas cerca de la puerta, que al final acaba yendo normalmente

a la puerta. Pero bueno...

L2: ¢Porque claro para pasar a un box, tienes que pasar por delante de los

otros?¢ No es, que yo entre y me vaya directamente a mi box?

E1: No, bueno todo depende, si estan, si estan en los dos del principio perfecto,
pero la entrada de la puerta, mira (sefiala el movil) esto es la UCI ¢vale? y la
entrada de la UCI esta aqui, haces un pasillo asi, y aqui tienes boxes. ¢ Vale?
Aqui tienes 13, 12, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, y 1... y aqui el 14 (explica
bordeando el margen del mévil con el dedo) Claro es lo que os digo si entra por
agui tiene que ir al 6 o pasa por media UCI o pasa por la otra media, si o si.
Claro si va al 14 que esta nada mas entrar, pues como mucho veran los del 13

o los del 12 porque esta... en diagonal... se ve bien ¢ No?
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L1: Pero claro al ser de cristal, si pasa por media UCI, pues ve a la mitad de los

pacientes.

El: Pero eso son un lado barreras arquitectonicas y por otro lado son cosas
muy simples. Es que con una simple cortinilla que pudiéramos cerrar, lo que
pasa que tendra que ser facil de limpiar por lo de las bacterias multirresistentes.

Algo que fuera facil de limpiar, pero facil de poner y quitar. ¢ No?

L2: O como en otras UCI que el cristal se vuelve opaco cuando se abren las

puertas

E1l. Exacto, si seria, seria algo asi. Lo que pasa que estamos muy
acostumbrados a controlar el paciente desde fuera. ¢ No? Cuando has acabado
de hacer todas tus técnicas o todo lo que sea. Normalmente siempre
intentamos, no hay fisicamente una persona en el medio siempre, pero sobre
todo por en las horas de merienda, las horas de desayuno o de cena,
Intentamos que haya alguien por el medio para atender bombas, atender
alarmas... Claro si estds tu solo, porque somos 7 compafieras ¢no? 7
enfermeras, tres auxiliares y bueno los médicos estan por alli, pero a veces
B ' i se las miran. Entonces muchas veces estan en el
ordenador al lado del monitor de alarmas y no... ni se miran... también es
verdad que si estuvieran ellos mirandose todas las alarmas todo el dia no
harian, no podrian hacer su faena porque constantemente, es una cosa que no
tendria que pasar pero [l EEIEIEEEEEEEEEE. . \o? Pues claro si ti
estas en el centro, que estds tl sola y otra auxiliar, porque de los 7
compafieros hay 4 merendando y 3 enfermeras fuera. Pues uno fuera vigilando
y las otras 2 estan haciendo faena dentro de los boxes, no se enteran de nada
de lo que pasa fuera. A no ser que pegues un grito y entonces te oyen ¢,no?
Pero claro es una forma muy facil de poder controlar. Claro puedes ver todo. Te
giras un momento, pita un respirador: "¢ a ver donde pita el respirador? alli" No
hace falta que te acerques mucho para ver el qué. Y a veces... alarmas que
saltan por defecto y luego ya se restablece sin mas. Muchas tienes que ir a
atender, pero otras muchas... Son defectos, pues porque el paciente esta un
poco agitado y esta respirando mas ¢no? y hace volimenes mas altos. Cosas

gue no tienes que ir corriendo, pero, pero es mucho mas facil si lo puedes
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vigilar, aunque sea desde la otra punta, ya lo ves, desde la otra punta de la
UCI. Claro ahi... hay... pequefio problema ¢Como se haria? Pues claro, es un
cambio de chip total. Y aparte, cambiar todo, cambiar toda la estructura interna
de UCI, aunque sea poner unas cortinas y te tienen que hacer agujeros, si es
que tienen que comprar las cortinas, es... ,no? Es un cambio también a nivel
econémico que... Como todo pues implica un poco... Todo un proceso que
muchas veces son largos los procesos. Aunque sea para comprar un par de
biombos y se acabd. No es tan facil como me voy los compro y ya esta. Me

paso la factura. No... Poc a poc.

L1: ¢Y crees que esta apertura a ayudado en la imagen que tiene la sociedad
de los profesionales que trabajan en la UCI?

E1l: Uff... Quiz& las familias un poco méas conscientes de lo que hacemos.
También es verdad que como hace poco tiempo no, no es que tenga mucha...
Mucho feedback por parte de las familias. Pero si por ejemplo el otro dia
unaaa. la mujer de uno de los pacientes que he llevaba me decia: "es gue feu
molta feina aqui, esteu tot el dia, no pareu i si molesto me'n vaig eh" Y todo el
rato dispuesta pero muy agradecida ¢no? "Es que estais todo el dia
preocupandoos por él, es que se le queda un cable debajo y ya estais
sacandolo al momento" ¢no? Cosas que son muy simples y que muchas veces
las hacemos por inercia ¢No? "Uy esto que no se quede aqui" Pero que ya lo
haces por inercia, ya lo sacas. Que a ti parece algo normal, pues la familia lo
agradece. Agradece ver pues a su marido ¢no? con el pelo lavado, porque
hacia una semana que no se lo habia lavado nadie ¢no? Y agradece que le
hayas lavado pelo y piensas: "entra dentro de la higiene no me parece nada del
otro mundo" Yo no le doy la importancia, pero para la mujer pues claro cambi6
fisicamente un montén. ¢No? o simplemente darle la tarjeta de una chica que
viene a afeitar a la gente. ¢no? Y que llame a la chica para poder quedar y la
chica viene a afeitar a la gente. Y viene a afeitar a su marido. Una cosa tan
simple como darle una tarjeta con un nimero de teléfono. ¢no? Y eee... eso
hace pues cuando vino, por ejemplo, ayer y se encontré su marido afeitado con
el pelo lavado no sé qué... Su marido esta grave esta en una situacion muy

grave, pero eso... Pues bueno ese pequeio detalle, pues ayer estaba la mujer
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pues muy agradecida ¢no? Cuando vienen... Vienen pacientes con las familias
al cabo de un tiempo y te dicen: "Bueno es que me cuidaste muy bien” No a mi
eh. En general a las compafieras y eso si... Si que se...Ya se veia antes porque
supongo que el caracter y la forma de ser de cada una sigue siendo la misma.
Pero si que es verdad ahora tenemos mucho mas contacto con las familias y
eso se nota. Se nota porque claro recibes mas comentarios. Tanto positivos
como negativos. Porque a mi me han llegado decir: "Es que ayer estuve...
estuvo una chica aqui la tarde toda la tarde que no me gusta nada... eh...
porque no lo dejo bien, no lo dejo con las sabanas estiradas” ¢no? Te lo
comentan todo, porque ademas también te cogen... Sobre todo, si los vas
llevando que esté intentamos hacer seguimiento y llevarlos mas a menudo no ir
cambiando cada dia de pacientes. Pues claro intentas hacer un seguimiento, y
al final acabas haciendo un poco... de vinculo. ¢(No? Y... Al final te acaban
explicando cosas que quizé no tendrian que explicarte y... Te acaban diciendo;
"Uyy... Pues mira esta... esta comentaba, porque esta no sé qué" Y te estan
hablando de compafieras tuyas de trabajo ¢no? O "esta no me gusta como
cuida a mi marido o... "es que mira fulanita y t0 me encanta como... como
cuidais... como lo dejais, es que lo ponéis de lado y lo dejais genial y asi el culo
no le sale la Ulcera y no sé qué" ¢no? Son... Cosas pequefas de nuestro dia a
dia, que al final acabas normalizando, no deberiamos normalizar. Pero qué es
normal porgue al final todo lo que haces de forma habitual pues lo normalizas y
que la gente de fuera le da mucha importancia. Y yo creo que ahora si al
poderlo ver mas... Pues... No sé, le dan... Esa importancia. Te lo explican, y
entonces eres mas consiente de: "Ostras" y se agradece. Se agradece cuando
vienen a visitarte. Ya fuera de lo de las puertas abiertas, hay un paciente que
hace 2 afios que nos viene a ver cada seis meses. ¢No? Y viene buscando a
tres enfermeras en concreto. Pues... Y precisamente esta familia, no haciamos
lo de las puertas abiertas, pero esta familia era [ECESECICICIICCIICE
BEBSIBIEEEE ;0> Entonces... viene la familia y viene él. Viene el paciente
solo a explicarnos... Un paciente que tuvimos muchos meses en UCI. Y viene,
pues €l y nos explica su vida y como va, y como viene, que si se ha casado la
hija, que si... Al final acabas haciendo un poco de vinculo. Que es normal, y hay

gente que pasa mas tiempo. Yyyy... Bueno hace el vinculo y hay gente que...
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Bueno pasa mas tiempo y no hace el vinculo... No es o mismo también se ha

de valorar cada caso.

Pero bueno... Yo creo que si un poquito... Se nota en las familias que... No es
nada que yo tangible...eee... Perooo... Pero que puedes ver que hay... bueno...
Que hay un poquito de agradecimiento por parte de las familias. Un poco o
mucho, no lo sé. Pero que las familias... Para las familias va muy bien y para
muchos pacientes va bien. Asi que. Supongo que seguiremos en la linea.
Haciendo alguna modificacion, pero... Pero seguiremos en esta linea. Pero

bueno.

L2: Claro las familias pueden hacer cosas con el familiar. ¢Coémo ponerles

musica... a nivel...a nivel normal iba a decir..., hablarles, y todo esto?
El: Si.
L2: ¢Sino?

E1l: De hecho, normalmente les... les invitamos a que los estimulen. ;no? A
que les hablen, les expliquen cosas, estén sedados o no. Obviamente si no
estd sedado... Cuesta mas invitar a decirle explicale cosas ¢no? Porque ya lo
das por hecho ¢,no? Que si esta despierto tu marido pues le explicaras que... lo
que has hecho, lo que has dejado de hacer, si has ido a comer, si no... No sé,
cualquier cosa. ¢no? Pero sobre todo cuando estan sedados o les estamos
retirando la sedacion ¢no? Que empiezan con el despertar... Insistimos mucho
¢no? Que los estimulen, que los toquen, que les expliqguen: "Pues ha venido a
verte tu hija y tu nieto ha ido al colegio y han hecho la fiesta de la
castanyada..." ¢No? Que les expliquen cosas, obviamente tu no les dices el
qué, pero si que los... Se ayuda un poquito a... Que les estimulen. Que traigan
una radio, porque en principio nosotros no podemos poner la radio con el

ordenador que tenemos.

Pues que traigan una radio... Pero sin cascos de las que... las que... Radio
ambiental como si dijéramos. ¢no? y pues les pones musica, 0. "es que le
gusta mucho la épera" Pues le pones en la emisora de la épera o el fatbol, yo,

por ejemplo, cosas que puedan estimular mucho, no lo recomendamos ¢No?
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Pero... Pero si que intentamos adecuar un poco, si ho es muy aburrido...
Imaginaros estar 24 horas despierto o medio despierto, 24 horas sin television,
porque no tenemos televisiones. Por lo tanto, no hay...no hay distraccion... Sin
musica, sin nada... Solo [ v oyéndonos a nosotros, que
también hay que ver. ¢ No? Que las conversaciones a veceeesss, no son las

mas... adecuadas. Que eso nos pasa a todos.

Pero si, si estimulamos. Incluso, yo que sé, que traigan las pelotas anti estrés
para que hagan ejercicios ¢no? Si que... Es lo que os decia antes no se les
involucra quizé a la familia en higiene, en higiene bucal, en no sé ques... Se les
involucra pues en eso... "oye pues traeleeee...pues unas, unas pelotitas para
gue haga ejercicios con las manos" ¢No? o Incluso a veces los fisioterapeutas,
les decimos a los fisioterapeutas que les expliquen a las familias pequefios
movimientos que pueden hacer para ayudar. ¢No? Que ellos se sienten mas
utiles, las familias se sienten mas utiles si creen que... ¢No? Que pueden estar
ayudando y todo eso... Oye pues esta muy bien que venga el fisio y le haga
movimientos pasivos, pero si la familia le puede hacer un poquito mas de
movimientos pasivos pues por la tarde que el fisio ya no esta. Pues eso que...
da un poquito de mas ¢no? Entonces gue se sientan utiles también... Que es
una cosa que muchas veces dicen, porque claro ahi se pasan horas y horas...
Muchas veces haciendo acompafiamiento. "Es que claro... Me quedaria mas
horas, pero... para que me voy a quedar si esta dormido, no puedo hacer nada,
no le puedo decir nada, no..." Pues los hechos se puedan sentir un poquito
mas utiles. Aunque sea ir yendo a comprar unas zapatillas, porque al dia
siguiente le vamos a sentar en el sillén ¢no? Pues cosas muy simples. Pues
son cosas eso muy simples. No hace falta pedir grandes cosas. Una pizarra
para que pueda escribir un paciente con una tragueotomia, que no puede... no
sabe vocalizar bien, por lo tanto, no nos podemos entender y como no puede
hablar... Cuesta un monton entenderlo ¢no? Muchas veces se cabrean, porque
no: "es que no me entiendes" Es que no te entiendo, no vocalizas y a mi me
cuesta. ¢No? Porque... Me cuesta mucho entender a los pacientes si no
vocalizan mucho. Tan simple como una pizarra si tienen la fuerza. Pues les
intentamos proporcionar lo maximo posible. Y ya esta, incluso muchas veces

gue tengan el movil... Algo que los comunique con el exterior. Que no les de las
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sensaciones que estan... en una UCI super mal... Claro tenemos pacientes
criticos y pacientes de cardio también. El paciente con infarto es un paciente
consciente, orientado y que ha pasado mal momento, un momento critico, ha

pasado por la sala de hemodinamica, y esta alli para control. ¢, No? entonces...
L2: Debe ser agobiante estar tantas horas alli

E1l: Agobiante estar en unaaaa, en unaaa habitacion, entre cuatro paredes,
pequefias... No es que sean muy grandes las habitaciones. Tiene que ser muy

agobiante. No me gustaria estar en el otro lugar.

L1: Y araiz del proyecto de humanizando los cuidados, ha surgido una practica
qgue no sé si conoces, que se llama "paseos que curan”, que consiste en sacar
a pacientes de las UCI, ya sea en silla de ruedas o en camilla, acompafados

de profesionales y su familia. ¢ Lo verias viable en la UCI en la que trabajas?
El: Lo hacemos.
L1: j¢Si?!

El: Si. Se ha hecho con un par de pacientes de momento. Tenemos un
proyecto que se llama: "NiOViliZaCIONNPIEc0Z . Que Si N0 Me equivoco SOMOS
uno de los primeros hospitales en hacerlo. Un proyecto que han trabajado
fisioterapeutas, médicos y enfermeras de UCI, yyyy... Se ha trabajado muy
duro. Llevamos mucho tiempo. Que yo sepa los ultimooos 6 meses al menos
ha bajado a dos pacientes. Es complicado... peroooo... porque muchas veces
son muchos dispositivos. ¢No? Pero si...Lo hemos hecho... Lo hemos hecho.
Viable si que lo es. Faltaria algo mas de recursos humanos, creo yo. Porque
claro cuando tenemos... cuando hemos hecho... Cuando [EMOSHDajacoNuN
PACIERENENENEEIlE. Pues lo hemos bajado a la calle a dar la vuelta al hospital
entero. ¢(No? A dar la vuelta a la manzana. Pues claro tienes que bajar... bajar
a la enfermera que lo lleva, con lo cual... no es que se quede el paciente que
queda arriba en la UCI... no es qué se quede desatendido, porque esta el resto
de compairieras, pero es un buen rato el que se, el que se pasan fuera. Entre la
preparacion, el bajar, salir de la UCI, baja de la... Es solo bajar una planta, pero

es toda la movilizacion. Dar toda la vuelta, todo el paseo y volver a subir. Es un
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buen rato. Baja la enfermera, baja 1 o 2 médicos, normalmente bajan dos
médicos, baja un fisio, a veces bajan dos, porque tenemos dos, dos fisios en
UCI, ubicados, desde hace poco... Eeee... y baja pues eso baja otro fisio... Baja
1 o 2 celadores... ¢(No? Es todo un proceso, no es una, no bajan con una silla
de ruedas normal, se baja con una silla un poquito mas... mas robusta donde
se puede llevar una bombona de oxigeno. Si no recuerdo mal uno de los
pacientes que se bajo, se bajé con respirador y todo. Que si, viable lo es. Ahora

la preparacion telita.
L1: Tiene lo suyo (rie).

E1l: Tiene lo suyo. Yo creo que lo agradecieron mucho... Los dos pacientes que
recuerdo que se han bajado abajo llevaban tiempo con nosotros. Tiempo me
refiero a meses eh. Y claro cuando estds un monton de tiempo sin ver...
Viendo la luz del sol a través de una ventana o salir a la calle y que te dé a la
cara... La cara de felicidad, yo me acuerdo de la cara de felicidad de una mujer
que... de la mujer que bajamos, era inmensa. Y yo no bajé abajo, solo la vi
porque bueno... Salié en los diarios incluso publicado de todo. O sea que... Fue
muy bonito. Y la familia claro cuando lo ve, muchas veces se intenta avisar a la
familia por si quieren estar y acompaifar. No porque... Es un momento que...
que emociona. Creo yo que emociona. Asi que es guay. O sea que si, se
podria hacer. Es viable porque lo hemos hecho. ¢Se podria hacer mas? Si,
pero con mas recursos humanos, creo yo. Porque implica movilizaciéon de
mucha gente. ¢(No? Y quizas pues tendria que ser... el problema es que no
podemos bajar cada dia. O sea no podriamos bajar cada dia a los pacientes. Y
ahora mismo pensando asi a grosso modo...de los que tenemos ahora mismo...
Quizas podrian bajar uno... Por cémo estan eh... Uno, dos pacientes de toda la
UCl... Porque todo el resto [ NGEGEGEGEGEEEEE... ;. o” Y la situacion...
hemodinamica no es suficientemente estable como para poderlos movilizar.
Pero, por ejemplo, pacientes de intermedios que si que podrian moverse con
mas facilidad. Pues se podria facilitar, pero claro necesitas los recursos. Seria

alguien gue solo se dedicara a eso. A movilizar a los pacientes.

L1: Que organice la salida, y quizas ese dia que venga personal extra. Solo

para realizar eso. Pero implica dinero.
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El: Claro eso es lo que hablamos todos. Todo al final se acaba moviendo por
dinero. ¢No? Y... Bueno en este momento se ha hecho con el personal de la
unidad, con el propio personal de la unidad, pero claro es eso. Es un tiempo
invertido bastante largo. Prepara a un paciente de UCI para cualquier traslado,
no es, 2 minutos y estoy. Preparas la monitorizacion, prepara si lleva
ventilacion mecanica... No, es que tienes que preparar cosas varias ¢No?
Ademas, también se preparan por si los médicos que van y las enfermeras que
van, van con una mochila por si pasa algo en el camino. Porque bueno... il
. 0. 2l fin y al cabo. Y puede pasar cualquier cosa ¢no? No
pasa nada hasta que pasa. Y puede ser que estés dando el paseo y de golpe el
paciente pues haga... Cualquier cosa: una hipotension, una bradicardia o una

desaturacion. Es viable, pero es viable... Se hace poco, pero se hace.

L1: ¢Y situvieras que aconsejar a otra UCI a dar el cambio?¢Qué consejos le

darias asi a destacar?

El: Primero que se planten bien el modelo actual, el modelo que tienen en el
momento. Porque hacer un cambio, si es un cambio muy radical. Los cambios
son buenos ¢No0? Lo que pasa es que la gente no esta acostumbrada a los
cambios. Nooo.... No son agradecidos. ¢ No? normalmente la gente cuando hay
un cambio la primera respuesta es: "no" "vamos a hacer...no" " "Vamos a
cambiar...no" Lo digo por los ultimos cambios que hemos tenido en la unidad.
De hecho, el mas reciente ha sido un cambio en las ruedas de los equipos de

enfermeria, y la primera respuesta de todo el mundo era "no".

"No me parece bien" "No me gusta"... No, sin llegar ni siquiera probar.
Entonces yo creo primero se tiene que partir, saber en qué momento estamos...
No, por ejemplo, nosotros no estdbamos en una UCI cerrada, era una UCI, no
oficialmente, pero EiNEHDEIECIIIEDIEIE ;. No? Sobre todo por las tardes
era cuando mas abriamos, por las mafanas siempre ha sido mas complicado,
pero tardes y fines de semana siempre hemos sido un poquito mas... siempre
no... los dltimos afios hemos sido mas liberales. Para entendernos. Entonces
primero seria plantear. En qué situacion, de qué situacion partimos e ir
proponiendo, yo creo que pequefios cambios. Que lo ideal es ir haciendo, creo

yo, pequefios cambios. Que no supongan un estrés al personal. (No? Porque
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si no... Lo primero que vas a tener es una... una... un revulsivo, por parte de los
profesionales. Que es lo que nos esta pasando ¢no? Lo primero que... lo que
hacemos todos... y generalizo mucho eh, hay gente que no se queja para nada

y hay gente que se queja muchisimo. Pero lo que estamos haciendo asi en

general... En lineas generales es quejarnos. Es decir: "ESiGUCHIOIDaIGINE
BESSERES . oS que no, no vigilan", " EEIUCINCIDEIGRICEIMIEE En vez de

buscar soluciones. No, lo hablamos en petit comite: " A pues es que esto haria
falta esto, haria falta lo otro" Pero nadie propone nada. Pues entonces lo ideal
yo creo que es... Saber de qué base partimos, para ir haciendo los... y a donde

queremos llegar.
L1: Que haya una progresion.

E1l: Y hacer una progresion, yo creo que eso seria lo ideal. Las puertas estan
abiertas estan muy bien, pero también tenemos que tener en cuenta que es
una unidad de criticos. [, csta bien, esta 3 dias bien, todo muy
bien, todo muy estable, todo muy bien... Y de golpe empieza con una fibrilacion
ventricular y empiezas reanimacion cardiopulmonar. Y tienes que ser
consciente que si esta la familia dentro. Puede ser que se quieran quedar
dentro. Pues eso es algo que no se contempla, nooo... La gente no es
consciente deee... Que es lo primero: "jSalgal, jsalga! jsalga para fuera!" Y
quizas pues se quiere quedar, y de hecho va muy bien quedarse. Hay muchos
estudios que dicen que a las familias les va muy bien ver segun qué
situaciones. Las paradas cardiorrespiratorias en domicilio...Porque ayudan a
hacer el duelo de otra manera. Entonces ahi... Se tienen que hacer muchos
cambios. Pero claro... Claro... Cualquier cambio que se propone la gente la
gente dice: "No quiero" ¢Porque? No, porque lo que esta establecido ya
estamos comodos. Entonces proponer los cambios esta bien, pero... Es
proponer los cambios tener en cuenta las opiniones de todos los profesionales,
que todo el mundo se sienta que ha podido tener voz y voto. Por ejemplo,
esto... si lo hemos ido hablando, pero ha llevado la voz cantante una persona...
Se nos ha consultado solo una cosa, que es en qué horario creemos que seria
factible que entraran las familias como acompafiamiento. Pero ya esta, no se

nos ha preguntado nada mas. Ni cuantas personas creiamos que eran
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oportunas, ni... ni si creiamos que hubieraaaa...Que hay momentos en los que
tiene que cerrar las puertas para todo el mundo. ¢No? No se nos ha dado mas
ni voz, ni voto. En ese sentido. Vamos yo no lo he sentido asi al menos. Y
trabajo a jornada completa con lo cual... estoy todos los dias alli, me entero, me
entero de las cosas, no es que vaya a reduccion de jornada que muchas veces
te pierdes informacion ¢No? Pues seria eso... Tener un poco en cuenta la
opinién de todos los profesionales, de todos hasta el que viene solo fines de
semana y tiene un fin de semana al mes. Que todo el mundo se pueda sentir
escuchado. Obviamente luego tendras en cuenta unas cosas 0 otras,
pero...que todo el mundo se pueda sentir escuchado. Y hacer una progresion,
los cambioooos drasticos... Normalmente tienes que tirar un poquito para atras

luego. A no ser que sea porque quieres. Pero es eso. Complicao.

L1: Y asi para terminar ¢ Como te imaginas, o que esperas que sean las UCl en

un futuro?

E1: Uff no me lo he planteado nunca esto. ¢A qué te refieres como sean en el

futuro?

L2: Si se construyeran ahora, la base arquitectonica, las visitas, el como seria...
L1: El entorno, los colores, por ejemplo, de las paredes...

E1l: Uy yo soy muy idealista en estas cosas.

Una cosa que me gusta a mi mucho es poner masica, me molesta que no haya
facilidades para poner musica, por ejemplo. ¢no? Tedricamente no podemos
poner musica en los ordenadores ¢,no? tienes que pedirles a las familias que se
traigan, que traigan una radio para el familiar... ¢ No? Eso hace... A mi me hace
trabajar, también de otra manera. ¢No? El poder tener una masica, sea la que
sea, es que me da igual que sea musica clasica, chillout, queee putum putum...
¢,No? Porque depende de quién tengas de pacientes pues... Teniamos un
paciente que se ponia hip hop. El tenia un altavoz con USB y ponia hip hop.
Que era asi un poco raro porgue estabas en una UCI y escuchabas hip hop de

golpe, pero bueno. ¢(No? Era lo que el paciente queria. Entonces yo soy muy
de esto... Muy idealista, me encantaria [iicHUCINCONIcoIores. ;. No? Aquello...
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Mezclaria todo musicoterapia, EOlONIerapia, ;no? todas estas cosas. Porque si,
porque me parece agradable y en el dia a dia. Es no hacerlo aburrido. Ahora
mismo tengo las paredes de color azul, que hace que las paredes no sé
cuantos 1000 afos que estan ¢No? Que, si son faciles de limpiar y todo lo que
quieras, pero... Pero bueno supongo que la estructura... Seria mas o menos
parecida. Intentando eliminar barreras como columnas por ejemplo... Nosotros
nos encontramos que delante... Hay dos boxes en especial que delante tienen
una columna de 3 metros. Esa columna de 3 metros hace que el resto, que el
resto de la UCI no sepan que estas llevando esos boxes. Ni lo que pasa en
esos boxes muchas veces. ¢, Porque? Porque todo el mundo esta ensimismado
en los suyos ¢no? Y por mucho que de esto... Muchas veces: "¢ ah, pero llevas

toda la tarde ahi?" "Si desde las 3 de la tarde" Supongo que seria eso.

La estructura yo creo que seria, en general la misma, porque me da igual que
sea circular ¢no? Pero con un control en el centro, eso si... Claro la idea es un
poco lo que yo vivo ahora, pero un poco modificado, [flodeiniZade :no? Vamos
a modernizarnos un poco. Poder tener Hecesolaotasasialarmasidesdenters.
todas es todas, bombas, respiradores, monitores. Si que los monitores los
tenemos fuera en el control, pero si pitan bombas o respiradores no... en el
control no los podemos ver facilmente qué es lo que esta pitando. ¢no? Pues

ya que hablamos de tecnologia y estas cosas pues que pudiera ser... Un

poquito todo [ESHECHOIGAIEE.

Que no hubiera cables, eso seria genial. Genial. Porque siempre bajas al TAC
y se te lian los cables. No sabes como, pero se te han liado. Que no hubiera
cables, seria creo yo todo un poco mas facil. Ahora todo lo conectamos, todo.
Las bombas van conectadas con un cable de red. De telefénica y se conectan
con el ordenador, entonces y ya vuelca todo. Tenemos muchas facilidades que
antes ibamos con papel y ahora va todo por ordenador. Pero eso también
implica unas dificultades, porque cuando no hay internet, nos quedamos sin
programa, y te quedas sin saber la medicacion, a no ser que te hayas apuntado
todas antes a mano... sin saber qué medicacién le tienes que pasar y todo lo
gue le vayas haciendo al paciente no queda registrado. Y si vuelve Internet en

tu turno pues perfecto, porque lo puedes registrar rapido, pero si no vuelve en
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tu turno, pues nada ahi queda en el olvido. No, no es que queda en el olvido,
pero bueno que... que no se ha podido hacer un registro como Dios manda,
porque falla la tecnologia. Pero bueno yo creo que la idea seria bastante similar
a la de ahora, [fi0temizande un poquillo. ¢no? Y teniendo en cuenta pues
estos pequenios detalles, como: Estd muy bien que yo pueda ver desde fuera
¢no? todos los boxes porque los cristales no estén tintados ni nada, pero que
tuviera alguna GECIONIDEICINGNCHCIcntmoed <n el momento de hacer un
cambio postural o hacer una higiene. Sobre todo, seria eso... y luego pues
bueno. El problema esta en que ahora tienes una idea... construyeron una idea
gue supongo que es la idea con la que construyeron la UCI que tenemos
ahora. ¢Pero qué pasa? Luego van apareciendo nuevas cosas Yy tienen que
ampliar salas y tienen que ampliar cosas ¢no? Y claro se van haciendo
sobreafadidos sobre lo que ya existe. Pero bueno... a ver qué pasara... Cual
sera la proxima UCI de Juan XXIIl. Dicen que van a hacer obras, en el hospital.
Lo vi el otro dia en el Diari. Asi que...

L1: Aver...

E1l: Si sigo trabajando en la UCI, a ver si se adecua al modelo que yo tengo en

mi cabeza. Que de la SEhSacionndencalidez. Es que no sé como decirlo "de

caliu”
L1: Si, que fuese mas hogarefia ¢No?

E1l: Si. No porque son paredes muy frias blancas, de azulejos blancas, las de
las puertas... los ventanales de cristal la parte de abajo es de color azul, unos
paneles de color azul, me parece todo como muy frio. Muy de organizacion
¢,n0? La imagen corporativa el color es azul y blanco, pero poco pensado hacia
pacientes y profesionales. ¢No? Igual que en otras unidades estd haciendo
¢no? pediatria... pues intenta poner todo con dibujos ¢no? cosas mas
adecuadas, pues... pues también que hubiera un cambio en ese sentido,
estaria bien. Creo que ayudaria en todos los sentidos, a nosotros también a
estar de otro humor...que mira...son tonterias, pero a veces pueden hacer que

estés mas alegre o mas tranquila trabajando.

L1: Si quizas fomenta que trabajes incluso mejor.
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E1l: Entiendo que tiene que ser todo superficie facil de limpiar, por lo que os
decia de las bacterias multirresistentes, pero dentro de esas opciones tiene que

haber opciones mas... menos neutras para entendernos. ¢No?
L2: Si

E1l: Que no sean tan... tan blancas.

L1: Bueno, por nuestra parte ya estaria.

L2: Si ya estamos.

El: ¢ 0s parece que va a servir?

L1y L2: jSii! si, mucho.

Entrevista E2

L2: Vamos con la primera pregunta, que es: ¢Como describirias el trabajo de

una enfermera en la UCI?

E2: Bueno, ¢a nivel general? Bueno, pues, ee..., como lo describiria a nivel
cualitativo... bueno, pues yo lo describiria como un trabajo [ IlGEGEGEGEGEGNGE.

jeje, en un espacio donde |GGG, ouc es. quizas, un espacio
un poquito frio ... Entonces, bueno, es un trabajo [}l pero a la vez
también muy humano. Sobretodo, bueno, a veces el [, <st4
dormido, no podemos interactuar mucho con él, pero bueno ... eee .. quizas

mas con las familias, ¢no?, es donde tenemos mas trato. Pero lo describiria un

poco como ... [N, rorque claro, son [EENNNNNINEN. ccc .. es
un . v ... claro, requiere mucha atencién del personal de

enfermeria, de la enfermera, para atenderlo, entonces, bueno, eso requiere
estar muy concentrado, estar muy ... tener unas habilidades... una buena base
tedrica, una buena formacion, para poder ir con cuidado, porgue claro, como su

nombre indica, una UCI es una unidad de cuidados intensivos, entonces, claro,
es un trabajo [, por parte de la enfermera.
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L1: Y.. ¢escogiste trabajar en la UCI?

E2: No, no escogi trabajar en la UCI. La verdad que cuando me lo propusieron
me dio mucho miedo, porque quizds no tenia una base de formacion muy
buena, pero una vez que empecé a trabajar alli, ya me animé a formarme v,
bueno, me gustd, y hoy ya no ... llevo ya pues 22 afos trabajando alli, y la
verdad es que no me veo en otro sitio, de momento. De momento no me veo.

Pero no, no escogi yo ir a la UCI.

L1:Y... iqué opinas sobre el cambio que ha habido del horario mas restrictivo

a un horario mas flexible, en cuanto a visitas?

E2: Bueno, antes, con el horario mas restrictivo, claro, habia mucha gente que
no le iba bien ese horario, y [EHCINICIICOIESIEIIEIE. \ cs cuando vimos
que surgid la necesidad de implementar un cambio de ... de horarios de visita,
¢no? Entonces, bueno, como hay una corriente que es la manifestacion de
cuidados intensivos, donde la familia estd méas implicada, y que se ve al
enfermo como un tema global. O sea, el enfermo no es sélo el enfermo, ¢no?
El enfermo es su familia. Pues.. convenimos que era necesario un cambio de
horarios. Bueno, realmente, no es un cambio, es una ampliacion de horarios,
¢cvale? Se mantienen las mismas horas de visita, pero luego esta el
acompanamiento familiar, que ... lo que implica es eso, que esté la familia, un
familiar un dos, que puedan estar mas tiempo con el paciente acompafandolo,
y ... bueno, pues eso, ¢qué opino del nuevo horario? Bueno, el nuevo horario
es adecuado, ademés se consensug ... se llevd como una encuesta en nuestro
servicio, en la UCI, entre todo el personal, entre todos los turnos, a ver cual era
el horario mas adecuado para el acompafiamiento familiar, ¢no? Entonces se
llegd al acuerdo de 12:30 del mediodia a 11 de la noche. Lo que pasa que,
claro, es muy reciente, entonces todavia nos estamos adaptado, el personal,

pero bueno, vamos por buen camino, creo. Y claro, cuesta mucho entender a

los familiares, porque claro, hay mucha EiCHGUCIVICHCHEIVISIEHOSCHNOS
oSN COMPEREmIenE. ;. no> Entonces tiene que quedar muy claro que
Normalmente el acompafamiento, son familiares allegados, no? Si es un

padre, una madre, una pareja, no? Un hermano ... familiares allegados, luego
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estan las visitas que pueden venir gente, pues, yo qué sé... amigos, o.. y esto

es lo que esta costando mas, esto es lo que [EHCHOSIGUCHCCaCaNES 2 |2
gente que viene a ver a los pacientes, que [iEISoScICSICIECOMPaNEMICHCNIE

L1: Que la gente no acaba de diferenciar, ¢no?

E2: No, ellos se FiiSalGusIDUSOSHVERINCUSNOoIueIEn 2 verlos v Sl
R ACESENCRIENIRONSERIGHS .. v no. Entonces, esta costando mas,

pero es normal... a ver, es muy estresante para los familiares, sean allegados o
no, es muy estresante para ellos, tener un familiar alli, no? Claro y alli [l
B v claro, 1a gente ... no es lo mismo cuando estan en una planta, no?
Hospitalizacion, que no estan tan graves, no hay tanta urgencia para ir a verlos,
¢no? En teoria estan mejor. Pero claro, en la UCI ... no sabes, ¢no? Como va
a ir la cosa ... Entonces, la gente pues quiere ir a verlos, a visitarlos, a los
pacientes ... Pero bueno, esto es mas o menos lo que opino del nuevo horario.

Que me parece bien, eh, que me parece bien porque, eee...., este nuevo

horario de acompafiamiento familiar, ¢no? [Lo'qUe hace’es que vean, tambien]
elifrabajo’que hacemos en enfermeria, ¢no? Bueno, en enfermeria y el equipo

multidisciplinar, ¢no? Donde hay médicos, auxiliares, celadores, técnicos,

fisioterapeutas... y ... y luego pierden el miedo, vamos, afecta, les febaja

miicho'la‘ansiedad ala familia, cno? Yallpaciente, por supuesto, de hecho hay
estudios que lo demuestran, que disminuye'el'delirio, dismintye la‘ansiedad en
elpaciente, hay menos necesidad delsedacién ... y, bueno, todo eso

contribuye pues a menos efectos adversos, a menos .. en el sentido que hay
menos riesgo de neumonias ... cuanta menos ansiedad ... ;no? Estan mas
tranquilos, menos tiempo de ventilacion mecanica ... menos riesgo de
neumonias ... bueno, y luego también van aprendiendo un poquito a cuidar al

paciente, ¢no?, porque en la planta, a veces, tienen que estar mas con ellos.

En general, Va bien para todos, para el paciente y para la familia.

L1:Y, en cuanto al hacer tu trabajo, ¢ consideras que a veces son una carga, o0

€S CoOmo que piensas gue esta aqui en medio, molestando?
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E2: Bueno, depende, porque claro, en la UCI los boxes son mas espaciosos, y
como suele ser un familiar que es el que esta acompafnando, no acapara tanto
espacio, no? Pero por ejemplo, en intermedios, en semi — criticos, el espacio es
mas reducido, y ahi la verdad que a veces tenemos dificultades, porque claro...
yo, por ejemplo, cuando hacemos un cambio postural, yo no saco a la familia
fuera, les dejo que lo vean, cdmo hacemos el cambio postural, que estamos el
celador, la auxiliar, la enfermera ... mas el familiar, y ahi tenemos, a veces,
problemas de movilidad, ¢no? Es un espacio mas reducido. Pero bueno, en la
UCI son mas amplios los boxes, mas en semi — criticos si que hay problemas
de espacio, y sobre todo cuando se quieren cambiar, que a veces se quieren
cambiar ... "Mira, que ha venido un familiar de Barcelona", o "ha venido un
familiar de no sé donde", expresamente a verlo... entonces, EIiOIDCCEHUR
PO8lIE con 1a dinamica nuestra, pero bueno, intentamos adaptarnos. Por el

bien del enfermo, y para ellos también, no?.

L2: ¢Destacarias algun cambio desde el momento de la abertura de puertas,

algun cambio visible en los pacientes. De antes, a ahora?

E2: hombre, yo, la verdad es que si que he notado que hay pacientes que se
desorientan menos, quizas. Claro, no lo puedo demostrar con nimeros, pero yo
creo que los pacientes no se desorientan ... gstan mas centrados, ¢no? Al
tener un familiar cerca, y no pierden la identidad, de ... "yo soy tal, esta es mi
mujer, mi familia..." no sé. Eso si que creo que beneficia al paciente, ¢no?.
Cambios a nivel subjetivo si que podria decir, pero que pueda demostrar, pues
no... Ya haremos estudios de esto, para averiguar si realmente ... pero bueno,

gue seguro que beneficia al paciente, seguro.
L2: Y, en vuestro equipo, ¢,como se ha tomado la gente el cambio? ¢ Positivo?

E2: Bien, bueno, a ver, positivo si, pero realmente te obliga a adaptar un
poquito tu trabajo, porque claro, yo qué sé, como entran los acompafiantes a
las 12:30, pues intentas tener todo el trabajo mas asi ... las curas ... ;no?
Claro, hay curas que tienes que hacerlas estéril, y claro... mejor que no haya
un familiar. Si nos ponemos mascarilla, por ejemplo, para curar, pues ...

entonces, intentamos adaptarnos para que ellos puedan entrar y estar el mayor
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tiempo posible con el paciente, sno? Pero ... i me puedes repetir la pregunta,

gue no me acuerdo?

L2: Si los compaieros se han tomado bien el cambio... si tienen alguna queja

... 0 algo.

E2: Quejas si, quejas, la verdad ... La queja es que, claro, HiCiCSHNUCHD
HEMBE. porque claro, la gente viene a las 12:30, ¢no? Porque claro, la primera

visita es de 7 a 8, pues de 8 a 12:30 hay gente que viene... entonces, claro, les
dices que hasta las 12:30 no pueden entrar. Y dicen, "es que vengo de lejos...
no sé qué”, entonces, claro eso [EHNGCCIDCIUCIEMEE, cntonces, [EHCOMERN
BBV ... ibas a hacer una cosa y, ahora ya no sabes lo que ibas a hacer ...
IENREIUMEE... de hecho las interrupciones son malas en nuestro trabajo,
porque lCHEHNGURCHIEINENEPEICIGRNGEIRCIHERES rcocionados con la
seguridad del paciente ... es una de las causas. Tu estas preparando una
medicacion, llaman a la puerta y te dicen, "¢puedo pasar a ver al paciente?"
Deja lo que estas haciendo ... luego lo retomas otra vez, pero claro... qué
estaba haciendo, no? Claro, es quizas un poquito mas de, eso, de
IRISIUPBIBAESE, pcro bueno, claro, esto es dificil, porque la gente no sabe este
horario... cuando ya lo aprenden, ya se van, a planta, el paciente... luego,
vienen otros pacientes, con nuevos familiares ... y claro, cuando ya lo
aprenden, se van. Claro, tendriamos, quizas, al ingreso, explicarlo mejor, para
que quede muy claro, y a ver si de esa forma reduciriamos un poco las
INEMUBBIBRES, pero bueno... mucha gente dice, ¢ puedo pasar? ¢puedo pasar?
Y claro, sales tu ahi y te dicen, "¢puedo pasar a ver a Fulanito?" " Espera que

lo pregunto”. "¢, Oye, puede pasar el familiar de tal?" Entonces, claro, yo pienso
que es lo peor, entre comillas .. que no es malo, pero claro, [N NNICHUDCIONES

ERRUESHONIENSG. PSEESIRESNSmps Ouiz4s tendria que haber una [EISENE
BUEISEIERBRGRE dc cso, que esto ya lo hemos comentado entre nosotras ...

cada dia, la [ESHONSADICHUCHIESIIGMIES. .. una auxiliar, una enfermera, un

celador ... vale, yo me encargo de las familias ... "oye, a ver, usted puede
pasar, usted espérese un poquito, que estan haciéndole algo, curandole, o
poniéndole una via ... espérese un poquito y ya le avisaremos..." ENICIIGHIE

BEIERERIGNE de eso, estaria bien. Iremos reevaluando ... porque tenemos un
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protocolo de esto, iremos reevaluando la efectividad del protocolo, y haremos

las modificaciones para mejorar.

L1:Y, ¢crees que el profesional ha podido opinar, realmente, para hacer ese

cambio?

E2: Si, porque se hizo una encuesta. Bueno, hemos podido opinar antes.
Ahora, todavia no. Previo a la implantacion de las visitas, si.. opinamos, porque
una de las preguntas era qué nos parecia, y tal. Entonces, claro, habia de todo

de respuestas habia de todo tipo. Claro, HEHCHCECHODINGDENtE
IRSHURBRENGNSISSIVETEEE, 2y momentos que [EHEMBEINUCSHONIEDAI0.
porque es EiGHICIINESICIGUICHIGIEnter, no solo el paciente, pero tenemos que

olvidar que el paciente es un todo, no es sélo él, como individuo, es todo, su
familia, entonces, bueno ... si se hacen reevaluaciones, supongo que saldran
los puntos a mejorar, ¢no? Lo que esta bien, se dejara, pero lo que hay que
mejorar, hay que introducir mejoras... se trata de que vaya todo mas fluido.

Pero bueno...
L1: Y, a parte de la encuesta, ¢,se ha informado suficiente?

E2: Si, habia unas referentes, las que llevaban, las enfermeras y auxiliares que
llevaron a cabo el protocolo, hicieron unas presentaciones, explicando el
protocolo de acogida de acompafiamiento familiar ... Hay un dosier, luego
también hay un cédigo QR, que claro, mucha gente... sobretodo la gente
mayor, no sabe cémo se descarga, ¢no?. Claro, cuando tienes un familiar ahi,
quizas no estés tu para cargarte nada, ¢no? Entonces claro, se intenta explicar
al ingreso, en resumen, y si se ha hecho formacién ... y se sigue haciendo
formacion, eh ... porque siempre se va incorporando personal nuevo a trabajar,
entonces hay que seguir haciendo formacion, para que todos estemos a una y
hagamos lo mismo, porque claro, no puede ser que hagas pasar a alguien
antes de la hora, entonces otros ven que ha pasado ... entonces hay que estar
todos a una, no podemos contradecirnos nosotros, porque [ENIUCHICIGUCISE
BRIEEE... ;por qué él si, y yo no? Y tal ... tenemos que estar informadas de

todo.
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L1: Y, volviendo a lo de los beneficios, emm.. ¢ consideras que el hecho de que

esté acompafiando un familiar, te ayuda a comunicarte con el paciente?

E2: Si... sobretodo cuando hay una barrera idiomatica, yo qué sé... el otro dia,
por ejemplo, yo tenia un paciente marroqui, que no hablaba nada de espafiol.
Entonces, vino su hija, que si que hablaba espafiol. Entonces, bueno, es una
maravilla, porque claro, o te puedes comunicar con el paciente o no te puedes
comunicar. Entonces, si que favorece sobre todo cuando hay una barrera
idiomatica. Y luego, cuando hay paciente que .. se llama José.. y le llaman
Pepito. A lo mejor esta en un nivel bajo de conciencia, y le llamas José y no te
contesta. Entonces, la familia te dice ... "le llamamos Pepito en casa"...
entonces, ya el paciente parece que ... no sé... si que ayuda, a comunicarse
con el paciente desde luego. Generalmente, eh ... hay todo tipo de
acompafiantes, pero que, vamos, en un grado alto, favorece la comunicacion,

seguro.
L1:Y, ¢qué opinas sobre las visitas infantiles?

E2: Yo, os voy a dar mi opinién, pero es mi opinion personal, claro. Yo soy

partidaria de [ EISHISIISIINOSSOINCISONIDENSIISNERGIIE. pero Claro ...

soy partidaria si el nifio quiere. Porque claro, si el nifio no lo pide ... Pero si lo
pide, soy partidaria, porque claro ... nunca sabes cémo va a acabar, ¢no?.

Entonces, yo soy partidaria de que si que entren. Si lo pide el nifio, si la familia

lo pide ... yo si. Pero que entren por sistema ... i CORICHEICIUCCINoN

BEEERE. Si <! nifio lo pide y la familia lo ve bien y lo cree conveniente, yo

por mi no hay ningun problema, que entre el nifio. Yo por mi si.

L1: Y, ¢quién crees que tendria que preparar a la familia y al nifio para poder

realizar la visita?
E2: La familia.
L2: Y la herramienta ...

E2: Claro, depende la familia. Si necesita herramientas para poderle explicar al
nifio ... pues le puedes explicar t0 que | para respirar, [l
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B .. cvce R, ouc lleva un suero ... y si ellos no se ven

capaces, y quieren que lo hagamos nosotras, pues nosotras. Pero claro, ellos
son los que conocen mas al nifio ... entonces, lo mas adecuado es ellos, pero
bueno. Si ellos saben explicarlo bien, claro ... pero bueno, tampoco es muy
complicado. "Porque el abuelo esta dormidito, y no te puede ver ... no sabemos
si te puede oir... pero tu le puedes hablar", claro, no sabemos si nos oyen o no.
Hay pacientes que recuerdan cosas, oyen sonidos, y claro, [N Y
lo recuerdan, entonces, pues claro, hay que evitar hacer comentarios de... se
va a morir.... Hay que decir cosas agradables, cosas que alegren al paciente...

ni llorar ... no sé. Eso estaria bien.

L2: ¢ Crees que la unidad esta preparada para atender a la familia? El hecho de

la estructura, si hay sitio para la familia.

E2: No, no esta preparada porque ... la sala de espera, que tendria que ser
una sala de estar, mas bien, no una sala de espera, no esta muy bien
acondicionada, no sé... es muy fria, en invierno hace frio, mas corriente de aire
... y luego, el espacio fisico... bueno si, los boxes si que son grandes, a ver ...
mal no esta tampoco, eh ... pero bueno, se podria mejorar un poquito que no
sea tan frio todo. En muchos hospitales ya se hace, por ejemplo fotografias de

la playa ... para lEHOISEIVeantaniitid con las paredes blancas ... se podria

mejorar un poquito. Mas que poner comodidades, hacerlo un GiDICHIEIMAS
AEOgEEBE. Si ... mejorar la sala de espera, o sala de estar. Y [iEcoral cada
box... poner... si le gusta, dibujos de nietos, de los hijos pequefios, fotos de los
hijos ... de los nifios. Para cuando se despierte... pero bueno, de cara a la
familia, hacerlo un poco mas humano, el espacio, no sé. Eso si que se podria

mejorar. Espacio hay, yo creo que no es cuestién de espacio, es (lEISealmas

L1: ¢Y ala hora de dar informacion a las familias sobre el estado del paciente?

E2: Se hace dentro del box. Si... yo pienso que también tendria que haber un
espacio... normalmente se hace la visita por el médico dentro del box.
Tenemos un espacio, donde esta la secretaria, que hay unos asientos para

estar mas intimos, sobretodo cuando hay que dar malas noticias, o tal... Pero
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normalmente se hace dentro del box la informacion familiar. Hay veces,
también, que se sale fuera del box, si esta despierto... y hay veces que no, que
si estd despierto también se le explica. Pero, normalmente es dentro del box
cuando se da la informacion médica. Pero que en teoria también estamos
nosotras presentes, eh ... o deberiamos estar presentes. Pero a veces no
podemos, tenemos trabajo, y no podemos. La idea es que esté la enfermera y
el médico responsable, o los médicos, porque a veces son dos medicos... que
estén dentro del box, informando. Es un buen momento para ver qué opina la
familia, qué preguntas hacen del estado del paciente, esta bien. A veces no se

puede, pero bueno, esta bien que estemos, la enfermeria.

L1: Y, sobre el proyecto de humanizando los cuidados, ¢consideras que se

pone bastante en préactica las directrices y los objetivos que se marcaron?

E2: Si, yo creo que si. Todavia falta un poquito para, por ejemplo, lo que he
comentado.. la sala de estar, creo que es una asignatura pendiente que
tenemos. Emm... lo de acondicionar los boxes, que sea un ambiente mas ...
pero bueno, en todos los boxes se ha puesto un reloj... claro, lo ideal seria un
reloj digital, pero se ha puesto un reloj analégico de estos, porque hay boxes
que HONEENERMIUZINALNREI, v claro, no saben si son las 5, pero las 5 de la
mafana o las 5 de la tarde, no? Hay cosas que mejorar, siempre. Y, bueno,
ahora no se me ocurre otra cosa mas, pero bueno, ya tenemos las puertas

abiertas, que es muy importante ...
L2: ; Tenéis hilo musical? La compafiera nos comenté que no ...

E2: No, no tenemos hilo musical y no tenemos [fiedidondersonide. Cuando hay
una contaminacion acustica ... porque somos mucha gente ... porque somos,
en cada turno, 7... 4... 11 del personal de enfermeria, entre auxiliares y eso...
luego los celadores ... y bueno, a veces el tono ... si habla una persona vale,
pero si hablan todos a la vez... mas los médicos ... entonces, yo sé que hay
unas UCI que tienen un indicador que cuando hay mucha contaminacion
acustica, mucho ruido, se enciende y, entonces, lo ves que se enciende, y
bajas un poquito la ... no hablas tan alto, y... bueno, pues eso. ; Qué mas me
habias dicho?
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L2: Hilo musical....

E2: Ah, hilo musical no tenemos. Yo pienso que lo del hilo musical es un poco
incompatible con las alarmas. Pero bueno, intentamos poner musica a los
pacientes ... yo intento preguntar a las familias si al paciente le gusta la
musica... qué tipo de musica, si la pueden traer en unos auriculares, por
ejemplo...A veces ponemos el ordenador, también, con una cadena de

musica.... Eso si que intentamos, pero hilo musical no hay.

L2: Y, la familia, nos comentaron que no la implicais en el cuidado del paciente
como tal. Es decir, no ayudan a hacer los cuidados, como la higiene, la cuia ...

todo esto

E2: Bueno... claro, es que son pacientes que ... si [N, claro, a
la familia les da miedo, pero yo pienso que cuando estan mejor, si estan

despiertos, si que intentamos que se implique la familia, a mi me gusta, si si.
Pero cuando estan [, cs verdad que vamos tan rapido, que ... no sé,
pero bueno, no estaria mal implicar a la familia, pero yo pienso que vamos por
partes. Primero, vamos a implementar bien el protocolo, y luego ya ... pero yo
pienso que si se implica. Les dices ... lo que pasa que a la gente le da miedo.
Por ejemplo, a la hora de comer, cuando llega una una traqueostomia, por
ejemplo, pues tu les dices, si queréis le podéis dar de comer. Entonces, tu ya te
has asegurado que no se va a atragantar, porque has mirado el neumo, y tal ...
y les das un poquito, y les dices: "Veis, tenéis que hacerlo asi para que no se
atragante, con la cabeza para adelante”, para que ellos pierdan el miedo. Pero
hay gente que le da cosa, que le da miedo, que piensan que se va a atragantar
o ... les da un poquito de respeto, pero bueno, estaria bien. Yo, por ejemplo,
hay muchos familiares que les hacen masajes en los pies, entonces, les damos
un bote de crema o les dejo un vasito con agua, les doy unas gasas, y ellos van
mojando... no sé, yo pienso que a veces si que dejamos hacer alguna cosa,
pero bueno, también nos sabe mal, porque parece como si tU no hicieras tu
trabajo, pero no estaria mal que ellos se implicaran mas... si ellos también
quieren, claro. Si a ellos les da miedo, no. Pero si que ves familiares que tienen
como mas iniciativa, ¢no?, sobretodo las mujeres ... no sé, el tema del género

ya no se€, ahi no me meto, eh. Pero... los hombres también, eh, pero se
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implican mas cuando ya estan mejor, cuando ya los ven mejor ... yo qué s€, a
veces, estamos levantando a un paciente, o acostandolo, y hay un familiar ahi,
y le dices: aguanta un momento la sonda, y ellos vienen, encantados. Pero
bueno, ya les ves que van con miedo de a ver si se le va a salir la sonda o algo,
y ahi ya ves si al acompafante le da cosa, 0 no. Y ya no le pides mas, ya

sabes hasta donde puede llegar.

L1:Y... segun los estudios que hemos leido, se ve que en la ultima década ha
habido pocos cambios significativos a la hora de abrir las puertas de las UCI.

¢, Qué crees que dificulta mas este cambio?

E2: Bueno, pues quizas el tema de, claro ... el tema de ... yo, lo que si que he
oido que, por ejemplo, las encuestas que se hicieron a la implantacion, claro, la
gente tenia mucha deficiencia, pues a ver, que hay [EiGCHGUCHSONINES
BORABINES, quiza, habia miedo a que se desprestigie nuestro trabajo ... pero
bueno, si tu estas segura de que tu trabajo lo haces bien, no hay que tener
miedo, ¢no? En teoria... pero bueno, eso también te obliga a hacer las cosas
como las hay que hacer, bien. Entonces, yo pienso que si tu trabajas bien, no
tienes que tener miedo a que la familia esté delante. Si eres una persona
segura de tu trabajo, pues ... lo haras bien, esté la familia o no esté la familia.
Puede dar un poquito de inseguridad, quiza, pero bueno, yo en ese aspecto, al
contrario, me gusta, porque asi creo que van a valorar mas el trabajo que
hacemos. Porque claro, ellos llegaban ahi antes de la implementacion, claro ...
ellos no ven lo que hacen, ellos llegan a la visita y nosotros no estamos ahi ...
haciendo cosas. Lo haciamos todo, y cuando pasaba la familia, pues no
haciamos nada delante de ellos. Y claro, a lo mejor se piensan que no
hacemos nada, porque estamos ahi ... mira estas que no hacen nada.
Entonces, ahora con el acompafiamiento ellos ven lo que hacemos. Ven que
los cambiamos, que los movemos cada 2-3h, cambios posturales ... les
lavamos la boca, les lavamos los ojos, les curamos las heridas, hacemos las
curas pertinentes, les aspiramos los mocos... gra un trabajo invisible hasta

ahora.

L1: Ahora pueden ver todo el trabajo que hay detras ...
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E2: Claro, no estamos sentadas, hacemos muchas cosas, que ellos no las
veian hasta ahora. Y nada, pues eso ... bien, jeje, para mi bien. O sea, la
opinion, para mi, es que lo teniamos que haber implementado antes, que es

beneficioso, asi como resumen. Hay alguna pregunta mas?
L1: Si ... pero tranquila.

E2: Pues eso, que se tenia que haber implementado antes, que se tenia que
hacer visible nuestro trabajo, que va a beneficiar al paciente a todos los niveles,
y a la familia, disminuyendo la ansiedad en la familia, el estrés, los miedos que
puedan tener. Y, claro, también, durante el acompafamiento te hacen
preguntas, y bueno... no es lo mismo ir 3 veces al dia 1 hora, que entrar a las
12:30 ... es que claro, tu hasta las 2 no podias entrar antes, ¢no?, y luego por
la tarde, de las 4 hasta las 9 y 15 no podian entrar. Entonces, claro, en ese
tiempo, ellos no paraban de pensar como estara. Entonces, ahora, cualquier
cosa, preguntanos, lo que necesites, entonces eso reduce el nivel de ansiedad
en la familia, vamos ... y entonces, bueno, pues eso, a mi me parece bien y se
tenia que haber implementado antes. Y al paciente, bueno, al paciente ya por

descontado.

L1: ¢Y no crees que se vulnera, a veces, la intimidad? Por el hecho de que al

ser todo de cristal, cuando entra alguien, que pueda ver a otros pacientes ...

E2: Eso es un tema que también [OSIIGCCIDEICCUNNDOCOICHICIpE. Porque

claro, va a pasar un acompafante, tienes que mirar que alrededor no haya

RRGERNPECERENGUENESIENESANES. o que le estén haciendo un cambio

postural, o que se haya ensuciado ... ese también es otro de los temas que he

comentado al principio que EEHDICIICHUCHOMIEMPE. Estas haciendo una

cosa... oye, estaba preguntando el familiar del paciente tal si puede entrar.

Pues t0 tienes que SENGSHNGCCINONOUSNSSIEBESINECIENES. docire a la

companfera: mira, mira a ver si hay alguien desnudo o algo ... entonces, puede
pasar. Y ya es un [iEHpOIGUCIDIEIOES. Hay que respetar la intimidad de los
demas, pero bueno, para esto estan las puertas, también, para que se
pueda tener intimidad. Entonces, yo intento, eso, cuando hago alguna

cosa, y es horario de visitas de acompafamiento, cierro las puertas de mi
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box, para que no vean al paciente. Cuando acabo, la abro ... pero requiere

mas atencion, claro, tenemos que [ESDCIGIIGICONIUSHCIEICEOMENNUIECNE
DEVECEEINeEE. £so también es importante.

L2:Y, ¢por donde crees que tendrian que empezar las otras UCI para abrir los

horarios?

E2: ¢Por donde tendrian que empezar? Bueno, pues quizd por un preguntarle
a los familiares, ¢no? Si creen que el horario que hay es suficiente, o no, que
es por donde empezamos nosotros, también. Nosotros empezamos haciendo
un trabajo sobre esto, sobre el acompafiamiento familiar, preguntando a las
familias si era suficiente, si querrian estar mas tiempo con su familiar ... y nos
dijeron que si, que les parecia muy insuficiente. Y, entonces, bueno, sobretodo
cuando el paciente era Exitus, pensaban que si le hubieran dejado estar mas
tiempo con él, estos dias... entonces eso nos abrié para implementar las
puertas abiertas. Si que es verdad que empezamos por ahi nosotras,
preguntando a la familia. Y ellos querian estar mas con su familiar, que
enfermeria le ayudara a comunicarse con su familiar, y bueno, ahora no

recuerdo, pero habian muchas cosas que estdbamos intentando llevar a cabo.

L1: Y, asi para terminar, ¢cO6mo esperas que sean las UCI en un futuro?

E2: MESIRUMENES. En espacio fisico, mas humano el personal, con [HiGSHNZ

RatREl, ce... con MERGSKUIEE, que el paciente lo que necesita es descanso, no
necesita ruido. Mm... bueno, puertas abiertas, quiza, probablemente, puertas

abiertas todo el dia, ee... y también por la noche, porque por la noche no hay
acompafiamiento familiar, eh. Y ... bueno, pues eso, el espacio fisico hay que
mejorarlo, e intentar, dentro de | S que hay, RECeioiMasInumanc
todo. Creo que tendria que ser asi. No sé, seguro que me dejo alguna cosa,
que luego me saldra cuando ... pero bueno, mejorar los espacios fisicos, que el
profesional, pues ... también sea mas humano, aunque ya considero que es

humano, eh ... pero siempre se puede mejorar. Y ... bueno, también, por

ejemplo, al hilo de lo de la luz, pues [aSISalidasHuciardelnospital ... tendria

que ser una UCI que puedas hacer Uficieiaza ... para que pudieran Salital
AifeNiBE8, [0s pacientes que puedan. En alguna ocasién se ha hecho, eh, salir.
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L1: Lo del programa que sacaron, de “paseos que curan”.

E2: Si, también ... ellos llevan tiempo haciéndolo, ya. Pero bueno, nosotros
estamos en ello, también. Tenemos el programa de [HiOViliZaCIONIPIEcoZ, No sé
si os han explicado, bueno, que también es hacer deambular a los pacientes,
con unas gruas que tenemos, y ... una silla que hay especial, que puedan
llevar oxigeno, o respirador incluso. Porque, la vez esta que yo recuerdo que
sacamos una sefiora a respirar, no llevaba respirador. Eso estaria genial, que
pudiéramos tener un espacio que la misma UCI conectara con [ifichieiaza.

También para [iCICOCIGMNIMIOEE cel paciente, que no vaya por la calle ...

eso esta muy bien.
L1: Un jardincito ...

E2: Un jardincito, estaria genial. Que la sala de estar conectara con el
jardincito, eso seria genial, pero bueno, para desdramatizar la estancia, yo qué
sé. Eso estaria genial. ¢ Qué mas me habias preguntado? Es que me pongo a

hablar ...
L1: Que como esperabas el futuro.

E2: Ah, el futuro, si, pues eso ... luego, claro, nosotras vamos de blanco, a lo
mejor cambiar el uniforme, hacerlo un poquito mas... no sé. A lo mejor Bif0
EOIGRIMEAS ... azul... no, azul tampoco, no sé, un color mas asi que salga un

poquito de lo normal.
L1: Bueno, en EEUU hay incluso con estampados.

E2: En hospitales de nifios también, mas alegre... para evitar el sindrome de la
bata blanca... no sé. Se podrian mejorar muchas cosas, hay que tener la
voluntad de hacerlo, y eso hemos de implicarnos todos, para nuestros
enfermos, que sobretodo queremos que se cure, que sane, Yy ... tenga las
minimas secuelas post-uci, que hay pacientes que tienen muchisimas
secuelas, que esto también es otro tema interesante. Sindrome post-uci, esta
descrito, paciente con mucha debilidad muscular, por la sedacién. Es lo que te

decia, si logramos disminuir la sedacion, lograremos disminuir las secuelas de
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la inmovilizacién... estamos en ello, con el PloGiaMandeITovilizacionmpIecoz,

también. Pero que, bueno, hay muchas cosas que hacer, tenemos que
implicarnos los profesionales, estamos en ello. No sé, ¢qué mas queréis

saber?
L1y L2: Por nuestra parte ya esta todo.

E2: ¢Si? Bueno, espero haberos aportado informacion, jyo hablo mucho eh!

Entrevista E3

L2: ¢, Coémo describiras el trabajo de una enfermera en la UCI?

E3: Bueno, el trabajo de una enfermera de UCI es [l EEEEEEE. T
BN Forque hay [INNEEEEEEENNEIENEN fisico y emocional, mucho,
mucho, mucho... Y [ (cccccee de trabajo, porque

tenemos mas responsabilidad, y cada vez tenemos que tener mas

conocimientos, [ EEEEEEEEE. B, 2 /crdad. Cuando parece que

te has acostumbrado, que llevas un tiempo, que parece que lo llevas mejor, no.
Son rachas, tenemos rachas. También hay [ EGEGEEEEEEEEE. no se nos
valora tampoco mucho... Se nos considera... A la hora de tomar decisiones no

se nos tiene muuuy en cuenta. No sé, para mi [ SNEEER. Para mi es uno de

los IR ouc hay de todo el hospital. Y he estado en otros
servicios ¢eh? Pero ese es [ nporque tenemos [

I, \ rcaimente después poco reconocimiento. Ni a nivel de
jefatura, ni de compafieras, ni nada... Y hay mucha separacién entre los
mismos compaferos, no hay un equipo de trabajo, hay un equipo de trabajo
gue es muy bonito desde fuera, que si que estan los médicos, las enfermeras,

las auxiliares, los celadores... Pero después no existe ese equipo. eeeee... no

sé. [N, cn resumen.

L2: ¢Y qué te hizo decidir trabajar en la UCI en vez de en otro servicio?

E3: Bueno yo no decidi la UCI. Yo creo que casi nadie ha decidido estar en la

UCI. Muy pocas enfermeras deciden estar en ese servicio. Lo que pasa es
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que... enfermeria es wuna carrera realmente general, no es ninguna
especialidad. Y como siempre andamos de los contratos... ahora te dan este
contrato, ahora te dan estas condiciones... Pues te vas adaptando a las
circunstancias en las que estamos. Y a mi me dieron el interinaje para trabajar
en la UCI, pero yo... habia trabajado en la UCI antes de noche, dias sueltos...
Pero no habia trabajado nunca antes en la UCI. Porque me tocé, no se lo.... no
es que yo lo eligiera ¢eh? No es un servicio... ahora si, después a lo largo de
los afios, el tiempo de... de trabajo... Aunque no deja de ser un trabajo bastante
B, pcro después lo quieres, te gusta, porque aprendes mucho, te
sientes realizada profesionalmente, no se...Hay buenos comparieros, aunque
sean de tu mismo rango. Hay algunos que te llevas mejor, con otros peor...
Entonces te acostumbras. ES que yo creo que realmente nuestra profesion es
acostumbrarte aaaa... a cualquier servicio que estés. A ti a lo mejor te gusta
pediatria, pero a lo mejor descubres que te gusta también geriatria. Porque lo
has trabajado. Es que ahora mismo desde fuera parece que lo mas bonito es
pediatria, pero... Cuando empiezas a trabajar te das cuenta.... O oncologia por
ejemplo, que es un servicio que casi nunca le gusta a nadie, hasta que no lo
conoces. Pues nos acostumbramos. Nos acostumbramos. Es por costumbre no

porque yo lo haya decidio estar en la UCI ¢,eh?

L1: ¢Y ahora que llevas unos meses ya con el cambio del horario de visitas,

como describirias el antes y el después?

E3: Pffff...¢ El antes y el después? Bueno es que realmente nosotros antes...

PEEEEEEE, 0 que pasa es que dejamos pasar a los familiares de
pacientes que a lo mejor llevaban meses ingresados, que llevaban mucho

tiempo ingresado, o pacientes que estaban agitados, o despiertos, o por
ejemplo los de cardio, que estan aburrios, que no saben qué hacer... Que

tienen a sus familiares fuera... Pues entonces FiEHDICINCEDENCSIIUNE
PEEREEREBR cuc estuviera acompafandolo. Pero es que ahora al

haber empezado este nuevo protocolo... Es como... mmmm... Que ya es por

obligacion, estamos como obligados a tener que dejarlos, y ellos se ven como...

Los familiares se ven con el EiCENOIICIDOUCISHIINEICUAIGUISIINONE, V... De
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ver a su familia. Independientemente de que familia sea, a lo mejor es una
vecina que se enterado que esta aqui su vecino, y [iCHCIINCHOIGICUIouIeH
BBI. Entonces yo para mi; No tampoco como estaba antes, ho me gusta
tampoco como estaba antes, porque no habia ningun control ninguno era
solamente dependiendo de la enfermera, si tenia ganas o no tenia ganas de
dejar a su familiar acompafandolo. Pero un poco mas controlado. Es que el
protocolo ese no se esta llevando a cabo, realmente se ha permitido que sean
horas de visitas a partir del 12:30 del mediodia, y [iCICCHIOICHUCIVISIE 2 partir
de las 12:30 del mediodia. Es acompafiamiento. Y por mas que se lo
explicamos a la gente no lo entienden, [CHNCIICHICHUCIIIGICIES
BN IEIEEISIEsl Después ven a lo mejor entrar a dos...

Hay un paciente que a lo mejor que tiene tres familiares dentro, vas y se lo
dices: "Perdona es que tenéis que estar solamente una persona, dos como
mucho" "No es que esté sola" Bueno te explican veinte mil cosas, y casos a lo

mejor en concreto que tu dices: "Venga vale te dejo" Otros de al lado ven que
eso0s son tres, pues entonces van y se meten tres también. [EHCSIUCHTtCHES.-

Entonces parecemos [JliGICicCRtCHScountal. Es que por eso os digo que

realmente enfermeria tiene mucha carga en la UCI, es que se tiene que

encargar de todo. Se tiene que ElCaIUGNUCHOSHAMIIGIES. de si entran o salen,
de si pita una maquina, de si el comparfero esta o no esta, de... Entonces
tienes... Nos sentimos [lEiCIGSICISEountal desde que esté el protocolo de lo
de las familias. Porque es que ElllciGciaucHnoE. ¥ EREnENasIDeISons.
entran gente que ni saben dénde estan sus pacientes ingresados, se pasean
por la UCI, [llCHIGEIBORIERIBEY, buscan a ver si le reconocen las caras... NlE8
FEEERES... No es que les regafies, es que ufff... Les llamas la atencién, lo que

pasa es que tu se lo dices... Es la primera vez que se lo dices a esa persona,

pero justo detras se lo has dicho a un montén de gente, i CISCHONICHCSIONIE
ECiE S EnE s canEao \o s¢, a mi no me termina de convencer el
protocolo este. No sé yo. Yo creo que [EBEHGMOSIICICONMOIEE LN pPoco MAS, 0
gue se encargue una enfermera en particular. O enfermera o cualquiera del
equipo de enfermerfa; Un celador, o un auxiliar, o...o ElGHCHGICSCICHCatoue
la hora, por ejemplo, nosotros tenemos a las 7 de la mafiana, de 7 a 8 es hora

de visita. A las 8 se tienen que salir y a las 12:30 es cuando empieza el
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acompafamiento hasta las 11 de las noches. Bueno pues a partir de las 12:30
que haya una [IEISONCICIIDaCHIGEIEIDUeHE, diciendo nombre por nombre
del paciente y que, entre un acompafante, y explique en ese momento en
grupo: "Que solo puede pasar una persona, y que si tuvieran que salir o entrar
gue nos tienen que avisar® Por respetar la intimidad del paciente. Que es
realmente lo que ESiGNNDEICICHCONICINIMItES de los pacientes. Bueno la
intimidad de los pacientes y parte de la higiene de una UCI. ¢(No? Porque
nosotros, por ejemplo, hacemos todas las técnicas estériles... Todo es estéril,
hacemos una cura de una via central, es estéril. Hacemos una cura de una
herida, es estéril. Ponemos alguna medicacion particular, tiene que ser estéril...
Y ahora entra 7 o 8 familiares a la vez en un box, pues es como que pierde el
sentido de que nosotros seamos tan higiénicos, tan limpios, y cuidando tanto

las cosa cuando se pueden entrar 7 o 8 personas. No sé, yo no quiero ser

CUECIENCEISERNRGRE <~ 1a UC!. Es la sensacion que tengo yo y que tenemos la
mayoria de los que trabajamos alli. Y al final [ElINGNOSIERIGNUCICHNaNaos

IS, que después te sientes hasta mal. Porque claro tu dices: "Hostia es

gue le estoy hablando..." Pero es que me da igual, es que ya llega un momento

en el que tu dices: "Otra vez te voy a avisar, que [CHDOUCISHICSIAICHNE
EBIESIBRN Y- incluso GSISIAMOSISREEINGSGHGS, norque claro a lo mejor...

Algun familiar en particular te ha dicho: "Mira es que estamos fuera, venimos
justo a verle, nos tenemos que ir..." Tu se lo permites, viene otra compafiera
detras, te dice: "Oye en tu habitacion hay 4... Es que claro en la mia no pueden
entrar, porque les he dicho que no pueden entrar. Pero estan viendo que tu
habitacién hay 4" [CHCHOSHOUCHUGIINUCHESHEXDICacIONes. Es como que
tenemos que dar muchas explicaciones. ¢Por qué te tengo que dar yo tantas
explicaciones? Si pueden entrar porque yo se lo permitido, pues que entren. Y
si no pueden entrar, no los voy a dejar entrar. Otra cosa es [CISCICHEIEn, Yo
ya este harta de haberles llamado la atencion 20 y les diga. Pues que entren

ya. Porque es que estoy harta de SESSIINENIOTENCAGUCSINOISHIEH. Qe es

lo que nos pasa en la UCI con lo de las familias. Pero bueno no se...

L2: ¢ Consideras que hay una falta de informacion para los profesionales, sobre

la abertura de puertas? ¢No se hizo una reunion?
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E3: Bueno aparte de que no se hizo realmente, yo en esa reunion no he estado
nunca ¢eh? Pero también creo que cuando se propuso esteeee protocolo...
Bueno primero se propuso y nadie sabiamos que se iba a hacer ese protocolo.
Eso para empezar... Una vez que lo estaban haciendo, que ya nos enteramos
gue se estaba haciendo ese protocolo. Cuando se instaurd, yo en particular en
esas fechas no estaba. Entonces se empezd a hacer el protocolo, no sé si
realmente se lo explicaron a la gente bien o no. Yo no creo que no haya
conocimiento del personal de ese protocolo. Todo el mundo sabemos cuales
son los horarios de vistas y cuando son de acompafiamiento. Si que a lo mejor
todo el mundo, como la UCI es un servicio en el que circula mucha gente
nueva, mucha gente que son retenes, o que vienen los fines de semana, o
gue vienen dias puntuales solo a la UCI... A lo mejor esa gente en patrticular
no les ha informado a los familiares los horarios de visitas. Y aunque los hayan
informado otros enfermeros que hayan estado mas veteranos, la gente también
se acostumbra, bueno se acostumbra... Se aprovecha de que hay alguien
nueva... para decir: "Venga pues ahora me voy a meter que esta no me regafa
no me dice na" Yo creo que por falta de informacién del personal no es, es una
parte también de... Parte del pasotismo del personal, que el personal, mucho
personal pasa... Y porque tampoco consideramos la mayoria del personal que
tengamos que dedicarnos a echar a la gente y [ECGINGUICHICHCICIOUICIISaE
ni que tengamos que [GONMOIGIMENIE |0 de los familiares como ahora, pero....
También es que hay mucho aprovechamiento de los familiares. Yo creo que
ese protocolo todo el mundo lo conoce, lo que no les interesa tampoco a nadie
echar a los familiares tampoco. Asi que yo creo que, que lo que le (GRS
BRIBBRISI 2 12 hora de las visitas. Ya esta. Y a lo mejor volverlo a informar otra
vez a los que trabajamos en la UCI. Que otra vez nos vuelvan a hacer una
sesion. Yo creo que tendria que deberia de haber una reunién, o volverlo a
explicar. Porque todo el mundo lo sabemos, una reunién en la que nos dejaran
claro realmente si esto va a seguir asi, o si esto va a haber algin cambio de

algo... Porque si seguimos asi se va a terminar cerrando las puertas. Porque no

podemos permitir lSIGHICHOUOISINUNUOINENOIGNEICIEIANaE

Porque es que ya EiliGIGHGINOIGIOUCHESIOGNENOENE, Pordue a lo mejor un fin
de semana, FEOCINEIDEINEEE. 2 las 10 las 11 de la mafana ya hemos
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terminado de hacer higienes, a lo mejor estan mas o menos controlados, pues
si hay un familiar fuera te sabe mal. Que estan esperando fuera: "Venga entra,
no importa" Pues como les dejas entrar ya entra el resto. Porque claro te sabe
mal. Pero yo creo que deberia de haber una reunién. Para que, realmente
intentar buscar un cambio, que el protocolo estda muy bien, porque es

acompanamiento a un paciente de UCI. Pero de que lo hagamos de otra

manera, lEICISCNICNEISNCSHORSaIZAANESISHISINEIas dc controlar las

visitas de los paciente, porque ESIONGICEIOGINES para enfermeria.Porque nadie
mas se encarga de decidir. A lo mejor algunas auxiliares estan mas encima:

"Pues mira no puedes entrar, o0 no..." Pero casi nadie, casi nadie... Casi

siempre te tienes que EHCEIUGICHICIMENE, cntonces enfermeria esta harta de
tener [ECHCEIOGHOCHIEDaS, que la verdad es que pasamos, que decimos:

"Bueno pues ya esta, ¢qué tiene que haber 7 personas ahi? Pues que se
queden 7 personas" " ¢Que son la 1 del mediodia y estan aqui 7 o 8 personas?
Pues 7 o 8 personas me da igual" Y es asi, pero no es por falta de
conocimiento, es por falta de... De explicarnos claramente quien se tiene que
encargar de eso. Porque la gente se ve que leyéndolo no lo entiende, ni
explicandoselo cuando te llega un ingreso, porque te llega un ingreso ta le
explicas los horarios y parece que te entiende perfectamente, pero después
pasan también. Porque si una enfermera si que lo hace, pero otra enfermera no

lo hace. Pues ellos se agarran a la que es mas permisiva. Pero bueno...
L1: Porque claro si das esto, te cogen esto. (sefiala el dedo y luego el brazo)

E3: Claro, si ta tienes a una enfermera que tiene super estricto con las visitas,
pero luego en el siguiente turno tienes una enfermera que es permisiva, que te
permite estar el tiempo que quieras, todo el mundo que quieras, pues... ;A
quién se van a agarrar? A la mas permisiva. Y es normal, porgue si tu vas a un
sitio en el que uno si te lo permite y otros no, tu dices: "Esta gente no tiene

control ninguno, que les den" A lo mejor mientras esta una no voy a entrar, pero
ya sé que en el siguiente turno [HICIDUCOOIGOIEE. Esté quien esté. Es que es asf.
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L1: ¢Y no habéis tenido la opciéon de decidir, un poco entre todos los

profesionales que trabajais, si se hacia o no? ¢O como se hacia?

E3: No, no nono... Ya os digo, el protocolo se empezé a hacer, supongo que,
porque ya estabamos, que teniamos a gente que estaban acompafada y
veiamos que realmente los pacientes lo necesitaban. Porque ya os digo que
hay muchos que se tiran meses ingresados, pues entonces tu les dices: "Pues
venga" Esta su mujer, su marido, su hijo, su hija, sus primos... Quien sea. Y se
les veia que gstaban mejor, a lo mejor muy nervioses... Pues a traves de esto
se hizo el protocolo. Ese protocolo nosotros no hos enteramos que se estaba
haciendo, pero bueno, no es mala idea. Es lo que os digo, no es mala idea,
pero se instauré. A lo mejor no hubo la informacién suficiente, podrian haber
informado un poco mas, al final todo el mundo nos hemos enterado de los
horarios... Porque yo incluso sin estar en la reunién se cuales son los horarios
de visita, cuales son... Y de que va el protocolo. Pero a lo mejor nos lo deberian
de haber explicado mas, no solamente en que va a consistir el protocolo, sino
Gl SICONOIRMESISIES dc los familiares. Y de vigilar que
el paciente esté con un familiar o con otro familiar. Yyyyy... Y deberiamos de
haberlo consensuado, en vez de instaurarlo ya del tirén, sin ni haberle
preguntado al resto del personal que nos parecia. Pues a lo mejor si que nos
tendrian que haber hecho una reunion para decirnoslo, pero en la UCI las
reuniones, se ve que no se llevan. No se llevan. Se hacen protocolos nuevos,
se instauran cosas nuevas y se asignan directamente y ya estd, y tu te lo
comes con papas. Y dices: "¢Anda esto que es nuevo? Pues venga a tragar" Y

es asi.

L2: ¢ Y dentro de los cambios has notado algun efecto positivo en los pacientes,

al abrir las puertas?

E3: Bueno positivo no. La verdad es que no. No. No porque hay veces que los
veo... Si saben que hay familia fuera estdn como pendiente todo el rato del
familiar ¢ No? "¢ Va a entrar mi hermana, va entrar mi madre, va entrar...?" Y es
como una obligacién que ellos... Una obligacion para nosotros dejar a su
familiar pasar, y como que no... No confian tanto en nosotros, a lo mejor no

se... No estan tan pendientes de nosotros, a lo mejor si a lo mejor, yo lo trato
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como, porque nosotros enfermeria los tratamos a lo mejor, como estamos tan a
pie de cama, tenemos mucha relacién con los que nos podemos relacionar
claro. Dentro de lo que es un marco de UCI. De los que nos podemos
relacionar. Si ta tienes una charla con el paciente, que a lo mejor te explique
sus problemas, o sus problemas personales... Como le dedicas mas horas,
pues a lo mejor no hablan tanto con nosotros sobre sus problemas si tienen
familiares. Pero aparte... Es que de todas maneras un paciente de UCI que
necesitaba que estuviera su familiar dentro o que lo exigiera él, o que nosotros
veiamos conveniente que estuviera un familiar dentro. JEIECIICCEIGNES
Entonces realmente cambios no, ninguno, porque J[ENSCHNEEE. Si nosotros
veiamos un paciente que estaba super intranquilo, mal, 0 negativo total, y que
te preguntaba todo el rato por su familiar. Ya deciamos a su familiar las horas
de las visitas: "¢Os podéis quedar si queréis? Que yo te dejo, si quieres [
puede quedar todo el turno y lo acompafias aqui todo el rato” Eso si
explicandole: "Si necesito que te salgas te sales" "No, no te preocupes" KB
IEEEEEEE. Lo que pasa es que, si que es verdad que no se hacia con un
protocolo, [IEIGISEINEEE. Entonces no es que hayamos de no haber nadie, a
estar todo el mundo dentro. Lo que hemos pasado es de tener a un
acompafnante, a tener a 3 0 4 acompanantes a partir de las 12:30 de la
mafiana. Ademas, es que vienen a las 12:30 de la mafana, los familiares.
Entran y jElCHGRNGHEsIDeISonas. v tienes que ESIEIUICHNGIDUSHE: "Podsis
pasar uno" "Hea ya esté la estlpida esta aqui" Como diciendo: "Ya esta la que
controla las visitas" Y después a la minima que tu das vuelta, se abre otra vez
la puerta y otra vez EENGHEIEN. Entonces realmente yo cambios no he notado.

He notado cambios... Para el paciente igual, si estd acompafiado para el

paciente igual, pero [EICHNOSONOSPEDI. Porque nos sentimos que nos
engafian, que tenemos que ESINDCISIOUICHCONCGIOENE.. Es mania
persecutoria: "¢ Cuantos pacientes... ¢ Familiares tiene el 1, cuantos tiene el 2?
Venga vamos a echar..." Estamos todo el dia [ElCaNONCONMOSHCmlcIes.
cuando realmente no deberia de ser asi, tendriamos que tener una relacion
normal, cordial... Es que somos cuidadores los dos, uno y otro... Uno de una

manera y otro de otro. Pues no, tenemos que estar [EICANGONOSHCOINOS

FEIIIBES. Asi que yo mejora no veo nada. Nada.
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L1:¢Entonces sobre las visitas infantiles qué opinas?

E3: Ufff... No, tampoco estoy de acuerdo con las visitas infantiles. También
BRSNS, por ejemplo, es que ahora mismo no sé si es exactamente
si hasta los 16 afios en la UCI. Yo a lo mejor un nifio de 10-11 afios no me
importaria dejarlo pasar. A ver a su padre, a su madre... No me importaria verlo
pasara, lo hemos dejado pasar también. A nifios los hemos dejado pasar en la
UCI, no es tan estricto de que no se permita. Una cosa es que no esté

recomendado y otra cosa es que no se permita. EEONOCCHCEtOIcSa
NS RIEESE < chicos de 4 o0 5 afios o de bebes... No, yo
no estoy de acuerdo con que pasen nifios. HEICIUCICDCCIISIIEEON. i

es una situacion mal, que sea por ejemplo un enfermo terminal, o que tenga
una limitacion, o que sepamos nosotros que realmente no va a salir de ahi... Y
quieren ver a sus nietos, quieren ver a sus hijos, que se haga a lo mejor. Se les
deja, pero que se puedan a cualquier hora, en la hora de vista los nifios, yo no
estoy de acuerdo con eso. Porque ya entonces eso ya seria mortal. Un nifio

correteando por la UCI, no. Yo eso no lo concibo. No entra en mi cabeza.
L2: Eso no esta pagado ¢No? (rie)
E3: No, no, no... Poner que no, que no se permita. (rie)

L2: ¢Y de la estructura fisica de la unidad, crees que ya se construye pensando

en toda la maquinaria, el tipo de paciente, las visitas, y todo?

E3: Bueno la estructura de la UCI esta bien ¢, eh? Esta bien porque esta puesto
como una U o un circulo ¢No? Y la salita nuestra, el personal de enfermeria
esta como en el centro, entonces realmente tenemos vision general de todos
los pacientes. Lo que no esta preparada es para las visitas de los familiares.

Porque la UCI las puertas... ¢ Y0 no sé si habéis visto vosotras la UCI de aqui?
L2: No, pero hemos leido como es.

E3: No la habéis visto, bueno pues son todos de cristales. Son boxes de
cristales grandes, entonces tu entras... Nosotros estamos aqui (sefiala un lugar

en la mesa) Pues la entrada es por aqui (sefiala otro lugar en la mesa) aqui ya
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directamente hay dos boxes, 12 y 13. Dos pedazos de cristaleras

impresionantes, SEINCHOUONCIIDACICHICHCHICIOMEnie. Sigues pasando por
aqui, si tienes que llegar al 6, que es el de aqui de la esquina, [EINCSIONOS
IOSIBEBIBRIES de esta parte. Entonces yo creo que deberian de [ESDEIGHIUN
POCEIMESEREMIEEE dc los pacientes. Deberian de poner o cortinas o los

cristales estos opacos, o alguna... de alguna manera que tuvieran [iPOCORNES
BIENRERIERE, porque es que ademas la gente por lo general somos muy cotillas.
Entonces la gente no es capaz de ir asi recto mirando para delante hasta llegar
a su familiar, no. Van [filchcoIpaiamoSHatos, = ver GEIESHOINEXmoIGe
PUBEEEEE. A ver qué es lo que mas le traumatiza, para no poder dormir esa
noche. Porque es que son asfi, son descarados. La gente es muy descarada, 58
POREREIRIEIOSIBORES: 'Vira esta como va, mira..." Son super descarados, la
gente es muy descarada. Y tu a lo mejor estas dentro los estan mirando
directamente a los ojos y te miran directamente a los ojos. Te desafian, que tu
dices: "madre mia". Que en esos momentos tu dices: "¢ Que miras?¢ Que estas
mirando?" Te dan ganas de decirle eso. Yo creo que, para nosotros, para
nuestro trabajo, esta bien distribuida, y estad bien mirado. Para [ ESEEE
IR ouc tenemos también. No que no esta preparado es para la hora de
visitas. Porque aparte de que hasta poco no habia una zona determinada para
informar a los familiares, por ejemplo. Antes a los familiares, bueno se les sigue
informando delante del paciente. Que, si que el paciente lo debe de saber todo,
obviamente. Pero es que...Muchas veces a lo mejor el médico esta hablando
con los familiares en la puerta, y se estan enterando los otros familiares,
también se estan enterando. No es por la intimidad de que no se entere el
paciente, que el paciente se va a enterar. Si no es que se enteran todos los
familiares. El de al lado se entera también, entonces una zona que puedan
dirigir para que les informen. O que los boxes estén un poquito mas
reservados, para que tengan un poco de intimidad ¢No? Yo que sé, es que yo
me imagino como paciente en la UCI. Y yo si me despierto y veo que estoy

metida en el 12 o el 13, por ejemplo, que son [GEICUCHNGSISEIEN. ... Veo que
estoy ahi ingresada y a mi me traumatizaria. Sabiendo como sé que es la UCI.

Que entra todo el mundo por ahi y que [GHCICIINUNCONCHTIaNE, que el de al

lado se enteraria de tu prondstico y de todo. Porque alli cuando se informa, si
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que se mete dentro de la habitacion, hablan bajito tampoco estan pegando
voces, pero muchas veces informan en la puerta. Porque a lo mejor les van a
decir una cosa ya mas seria, y no quieren que se entre el familiar. Y le explican
en la misma puerta de la habitacion, en esa misma puerta hay otros familiares,
a los lados, entonces... Yo creo que los boxes deberian estar preparados un
poquito mas para respetar a los pacientes. Si yo fuera usuaria ¢eh? Otra cosa
COmMO NOsotros, nosotros nos viene super bien que este todo abierto, lo vemos
todo perfectamente, no tenemos que estar mirando para arriba para abajo si se
ve bien el monitor, o no se ve, si hay familiares o no... Porque lo tenemos todo
abierto. Pero el paciente, madre mia, ese paciente en la UCI, [liCHCNCaRotoE]
BIIEHESIRIBIES... Después a la hora de las visitas ¢,no? Nosotros no tenemos
un control de quienes son los que estan entrando. Por ejemplo, tu
entras...Nosotros hemos tenido casos de gente que tenia restriccion de visitas,
de algun familiar, o de algin conocido, pero nosotros como controlamos eso.
Como controlo yo que tu a lo mejor no te hables con tu tio, y ahora resulta que
viene tu padre a liarme a mi un pollo, porque he dejado pasar a tu tio. Yo que
sé si tu tio puede pasar 0 no, ¢Y0 sé quién es tu tio? Entonces te vienen a
regafiar como diciendo: "No es que aqui hay unas visitas que no queremos que
pasen” "Bueno pues no venis ustedes a encargaros personalmente de que
esas personas no entren, aqui no hay nadie que se encarguen de quienes
entran o quienes no" Yo no sé si la que puede entrar es tu hermana, tu prima,
tu...Nosotros vemos de primera cuando viene un ingreso, los familiares mas
cercanos 0 amigos. Pero después nosotros no podemos tener un control de los
familiares. De quienes son los que pueden entrar, los que no pueden entrar...
Eso es una cosa que deberian controlar los propios familiares. Y sino los
propios familiares, no el personal de enfermeria, vamos creo yo. No sé, yo creo
que si ti tienes en una UCI pueden entrar 2 personas, deberia de HiHICIIONE
BEIERBAIGNE o que paciente por paciente, solo entren 2 personas, y que sean
personas autorizadas. Pero [iCIINGICEICEICSIDaIcICHICImenE. Que es lo que
parece que es. Pero no lo veo preparado la UCI, en relacion con las visitas de
los familiares. Lo deberian controlar mucho méas. Que si que estad muy guay,

muy bien, genial... Tener tus familiares. Porque yo estaria ingresada en la UCI
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y estaria encantada que estuviera mi madre a lado, o mi novio, o un familiar

mio... Por supuesto. Pero, [HCHOICONMOIEH, que, si pueden entrar 2 personas,
pues que entren solo 2 personas. Que, si hay una hora de visita, que sea la

hora de visita. Pero [iCIGRNCOMONGRamBE: "\ cnga ERlcmatuotoIcnunts
todos los vecinos que hagan falta” "Si que la UCI ya esta abierta, venga la UCI
puede entrar todo el mundo" No... Pues entonces deberia haber un cambio
ahi. En lo de las horas de visitas hay un paso que se han saltado. No sé cuél
es. Pero hay uno que se han saltado, y es muy gordo, que es el control de

quien es el que entra o no entra. Y [ICIISCINGIGICHGaIOal de que entre uno o

que entren dos.Y deberian o informarnos a nosotros, y realmente decirnos
quien es el que se tiene que encargar, o que FONUGIIGIGUCHICINDaCHEE, o
incluso que lo hagamos ciclico, nosotros lo hacemos todo ciclico. Nosotros,
ahora, por ejemplo, somos cédigo paro ¢No? Pues somos el paro, pues el paro
es ahora una semana soy yo, otra semana eres tu. Pues bueno, pues una
semana me encargo yo, otra semana te encargas tu, pero que es exactamente

lo que tenemos que hacer. Y que controlemos un poco mas lo de las familias.

Yo es que desde que esta... Todavia [iCHICHCADICAUONNIES. Porque te tienes
que ERiGUECONMOSHEMIIIEES. Y nosotros no nos queremos ENGUGICONNOS
IBIIIBIES, pero la gente tiene la cara muy dura. Muy dura, muy dura... B8
CUEIEREICURIGMBIRBER, todos los que les parecen, nada mas que ven la puerta
abierta les da igual, [lIERGRNGIEMBIE... Yo llegué a poner un cartel en la

puerta que ponia: "Por favor, aunque estén las puertas abiertas, llamar al
timbre" Y la gente no llamaban al timbre ni nada. Vefan la puerta abierta y 5§
BOIBBER. ¥ te preguntaban, estabas ti a lo mejor haciendo una higiene, y te
preguntaban. Entraban dentro del box y te decian: "¢ Perdona, Fulanito de tal?"
Y le tienes que mirar con una cara de odio, de tu decir:"¢ Tu crees que es el
momento Yy el sitio, para tu preguntarme en este momento, un familiar que no
sabes ni dénde estd?" Yo creo que eso no se deberia de permitir en la UCI. Yo
gue sé, o a lo mejor estoy loca. Es que no sé qué habran dicho las otras
comparieras, pero yo no sé si a ellas les parecera normal. Estaran contentas
con este cambio de las familias. Pero yo creo que la gente no esta contenta,

con lo de las familias ¢eh?

L2: La gente va diciendo que "no"
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E3: Yo creo que los compafieros, por lo menos con los que yo mas me
relaciono, no les parece bien. Ya os digo no es que no entren los familiares,
gue nosotros estamos de acuerdo con que entren los familiares, sino con ese
GESEORISl. = GSSEONISl o que CRECHNSNCUAGNSINASE - nimero de
personas que sea, y como que tienen todo el derecho del mundo. Que situ a lo
mejor les dices: "No ahora mismo no puede pasar" "¢Porqué?" "Porque le
estamos haciendo esto" "Es que vengo de Barcelona" Y digo: "De Barcelona
&Y qué guieres? Que no puedes pasar, a mi me da igual de donde vengas,
como si vienes de Cuenca, que no puedes pasar” Porque a lo mejor le estamos
haciendo algo. "No es que tengo 5 minutos nada mas" "Que te estoy diciendo
que no entras, que me da igual, que no estas" "Bueno pues es que mi
familiar..." Ya te empiezan con la lagrimita, y si ho pasan 2 o 3 personas. Le
permites a uno, después tienes que permitir a otro. Tio bastante carga
emocional tenemos ya con los familiares vuestros, que [ . Y ahora
tenemos que estar [EICENCONOSICONMUOSOMOS, porque queréis entrar toda la
familia a la vez, y ya cuando va a informar el médico, el médico rodeado de
familiares. Cuando el médico se tiene que... Tiene 2 o 3 familiares solo dirigirse
a uno. En particular, intentar informar siempre a la misma persona. No 7 o 8 alli
rodeando al médico, que los médicos estaran acojonados, que dira: "¢A ver
quién se me presenta hoy?" Pero tampoco dicen nada. Tampoco dicen: "Oye,
esto no puede ser. Que nosotros estemos siempre informando a un montén de
personas" Porgque para informar tampoco debe de ser asi tampoco. No puede
haber 7 personas en un box para informar. Porque en la UCI siempre todos van
a estar [, porque: "Es que mi madre esta mala" "Si aqui [N
. todos. Unos peor y otros mejor, pero todos estan igual de [, porque
estan en la UCI" Entonces si un familiar entra 4, aqui tus familias tienen que

entrar 4, aunque ustedes 0s querais mas que nadie. Se lo decis los unos a los

otros. Pero no. Tenemos que estar nosotros de [JlEIGIESIICISCOutad. Asi que
ya sabéis en vuestro futuro de enfermeras, [JlIGIGSIICISCOURCE0.

L2: ;Y eres partidaria de cuando estas haciendo alguna técnica, de que salgan

los familiares de la habitacion?
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E3: Yo depende, depende de la técnica. Por ejemplo, una técnica esteéril, si. Yo
una técnica estéril, si voy a cambiar una nutricion parenteral, o si voy a hacer
una cura, 0 yo que sé. Si porque si lo estoy haciendo estéril me parece
absurdo, si yo tengo un gorro puesto, una mascarilla, guantes, todo el material
estéril... Veo absurdo que este una persona alli, aunque esta sentada lejos, me
da igual, lo veo absurdo que una persona vestida de calle este delante,
haciéndole yo una cura. Ahora por ejemplo si es una persona mayor que se ha
hecho caca, o que se ha hecho pipi... Es su padre, su madre... Yo le pregunto
al paciente si esta despierto, que si le importa: "Esta aqui, ¢A ti te importa?" Si
no le importa, a mi no me importa que se queden, no les voy hacer salir para
cambiarle a lo mejor en un momento. O para hacerle un cambio postural, si se
mueve mucho. Tampoco me importa, no voy a echar a la familia que le voy a
hacer algo. Ahora si es estéril siempre los voy a echar, siempre. Pero no
porque yo no quiera que ven lo que hago, sino porque me parece tonto, me
parece una tonteria que yo tenga tanto cuidado, pero en cambio haya una
persona que venga de la calle. Que, a lo mejor esta resfriada, o tiene cualquier
cosa, o tiene cualquier cosa infeccionas. Que nosotros no sabemos. Entonces
yo siempre dejaré, casi siempre es cuando es gente mayor, que se mueve
mucho, o gente que estd muy nerviosa que se mueve mucho, que se ha hecho
caca o pipi, o que lo tenemos que subir un poco, 0 que tenemos que ponerle
algun suero en particular... No, eso no. O ponerle una via incluso. Por ejempilo,
si lo voy a sondar, los voy a sacar. Si le vamos a poner una via me da igual que
estén delante, si es para pincharlo en cualquier servicio, en cualquier otro
servicio si vas a poner una via no sacas a los familiares. También depende del
familiar claro, si tu ves que el familiar te va a poner muy nervioso lo sacas
directamente. Pero sino: "Te quedas un momento que lo voy a pinchar" Y ya
estd. Yo no, si a mi realmente la familia, me molesta su desorden. No que
estén delante. Pero si ellos son su familia, ellos son los que se van a quedar
encargados de ese familiar. A mi me da igual que tu le veas el culo, si a tu
familiar no le importa claro. Si ellos te dan el consentimiento:"Si, si que se
queden, a mi no me importa" Pues entonces lo dejamos, ahora siempre
preguntando al paciente. Si se puede comunicar, porque en la UCI hay mucha
gente que se puede comunicar. No todos IS 0 dormidos, como
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para no poder explicarse y poder decirnos si quieren o0 no que este su familiar.
A veces que también nos damos cuenta que no quieren que estén sus
familiares delante. Porque nosotros nos damos cuenta. Que se ponen mas
nerviosos cuando esta su familiar delante. Entonces hay veces que a lo mejor
los echamos para decirle: "¢ Qué te pasa? ¢Quieres que se vaya 0 estas mas
comodo...?" Y incluso hay veces que nos dicen: "No dile que estoy dormido,
que cualquier cosa" Porque se ponen nerviosos. Pero sino si tu te puedes
comunicar con el paciente, y el paciente te da la autorizaciéon, yo a mi no me
importa. Como no sea estéril la técnica, de hacerlo delante de ellos, me da

igual. Pero sin nifos.

L2: ¢Y crees que la presencia de los familiares te ayuda un poco mas a

comunicarte con el paciente?

E3: Depende, depende... Es que depende mucho del que tipo de paciente sea.
Hay pacientes que no se abren tanto con sus familiares, entonces te sirve....A
lo mejor uno que tenga una traqueotomia, uno que tenga una traqueotomia
seguramente lo va entender su familia que yo. Pero a lo mejor hay gente que
delante de su familia no exteriorizan su pena, o su tristeza que tengan,
entonces te frena un poco mas a comunicarte con el paciente, porque, como tu
piensas que esta ahi su familia. Como que lo estan ahi acompafiando, como
gue no necesitan a lo mejor un soporte emocional de tu decir: "¢ Como estas,
estads preocupada, tienes dolor, tienes...?" porque muchas veces también lo
que les pasa es que, a lo mejor ellos tienen dolor, o estan mal... Que pasa
pocas veces. Y no se lo quieren decir a los familiares para no preocuparles,
pero estan mal y cuando tu entras y les preguntas, entonces te dice:"Que tengo
dolor" O incluso familiares también que son muy prudentes, que te dicen: "No
es que no te queriamos molestar, porque vemos que vas pa' alla, para aca...
Pero lleva un rato que le duele” Es que depende de las circunstancias, hay
momento que si, la mayoria de las vece, te Sirven para comunicarte un poco
mas con ellos. Pero hay otras veces que restan. Pero vaya la mayoria de las
veces nos damos cuenta de cuando son, de cuando los familiares no te van a
ayudar a comunicarte. Porque ya se ve en el trato que tienen con los pacientes,

y el paciente con el familiar. A lo mejor estan siempre callados o serios o....
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pero que nos damos cuenta realmente, entonces aprovechamos unos ratillos
gue han salido porque estamos haciendo cambios. Y le preguntamos: "¢Oye y
tu familia?¢Y esta que es tu madre o que es tu hermana?" Entonces ya te
hablan un poco y ya intentas tu saber qué relacion tienen con ese familiar. Pero
casl siempre nos sirven para comunicarnos con ellos. Pero vaya que si no
estuvieran los familiares también nos podriamos comunicar bien con los

pacientes.

L2: ¢ Y de proyecto humanizando los cuidados intensivos? Supongo que habras

escuchado hablar.
E3: Humanizando... ¢ Pero a que te refieres?

L2: Es de la humanizacion de las UCI, es un proyecto que se empez6 en 2014,
gue busca la abertura de las UCI, el aumento de los horarios, el buscar unos

entornos mas agradables, de luz natural...
E3: Bueno eso a mi me parece perfecto.
L2:¢ T crees que se esta llevando a cabo en la UCI en la que trabajas?

E3: Hombre aqui por ahora... Humanizando si, porque lo de las puertas
abiertas se considera humanizacion. Después lo de las luces, es que uff.... Es
que este hospital es un poco viejo, no sé si en la UCI nueva, el nuevo proyecto
esta metido algo, que haya ventanas... O que tenga un poco mas... Que

puedan salir algiin sitio en particular, porque nosotras hay pacientes que |88

HGVEHIES. Que SaIEHIENCSIEOXESIPOIGUENARERR. o porque... con una silita..

Porque le hacemos la [fiOViliZacionipiecoZ. Hay algunos, muy pocos casos, que
le hemos podido sacar a la calle, para que les diera la luz solar. Pero... Esta

super bien, el proyecto estd super bien, lo que no nos acompafa es la
infraestructura de la UCI. Porque hay boxes en los que no hay luz. Muchos
boxes en los que no hay luz. Y otros a lo mejor en los que luz hay un pedazo
de bloque enfrente. Entonces tampoco...El proyecto en si estd muy bien,
porque claro, no es lo mismo estar en UCI en la que tienes un pedazo de

ventana, que no hace falta ver el mar ni nada de eso. Un bloque lejos, aunque
sea lejos, (UEHENdENUNIPOCONEENENNZ, que sepas si es de dia o de noche.
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Porque hay muchas veces que no saben si es de dia o0 de noche. Y que tengan
a tu familia genial. La idea es maravillosa. Pero claro la infraestructura no nos
lo permite hacer eso. Yo si estoy totalmente de acuerdo que eso se llegue a
hacer. Pero con un control, porque al final los cuidadores van a ser los
familiares. Porque les vamos a decir: "Toma esto para tu familiar, esto para el
tuyo..."Tiene que haber un cierto control de esas cosas. Porque la idea en si es
muy bonita, pero después a la hora de llevarlo a la marcha es dificil de llevar.
Sin que haya un cierto control, unos horarios, unas restricciones, depende del
paciente, depende de la decision médica o el equipo de enfermeras... No todo

es lo mismo ¢No?

L1: Pero ¢ qué crees que dificulta el avance de estos proyectos? Porque hace
mucho tiempo que no avanzan las UCI de forma considerable aqui en Espania,

estan como estancadas. ¢ Qué crees que lo dificulta?

E3: ¢Qué dificulta? Hombre, yo aqui la fundamental es la infraestructura.
Fundamental. Aqui en la UCI, de aqui de Tarragona, es la estructura. Lo de la
humanizacion... Bueno realmente lo de las puertas abiertas... Ya os digo ya
antes reaimente estaba practicamente casi siempre con puertas abiertas. Lo
gue pasa que no estaba en un protocolo que le diera el derecho a la gente a
hacerlo. O un proyecto que estuviera explicado. Yo creo que realmente son las
infractoras, porgue la mayoria de los hospitales son viejos. No invierten en
sanidad. Realmente es la inversion, la falta de inversion es... Y la falta de
recursos. No es la falta de ganas o la falta de motivacion que tenga el personal,
porque yo estaria encantada de trabajar en un sitio que los pacientes tuvieran
todos una pedazo de cama, con las mejores prestaciones, con los mejores
colchones, el material que no tengamos que pelearnos unos con otros, a ver Si
tu tienes un material y yo no lo tengo... Si llega o no llega, si tiene ventana o no
tiene ventana, si el paciente se puede levantar si tiene un bafio al lado o no lo
tiene un bafo, si tiene intimidad para poder hacer caca o pipi en la misma
habitacién, porque a lo mejor esta comunicada con otra. Es cuestion de falta de
inversion en la sanidad. No es cuestiébn porque el personal. Trabajamos

depende de las circunstancias en las que estemos. Si no hay estos recursos,
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pues trabajaremos con los recursos que tengamos. Pero es falta del material,

realmente, vamos...

L2: ¢Y si pudieras dar un consejo a otra UCI para abrir las puertas, por donde

le dirias que empezaran?

E3: ¢ Para empezar lo de las puertas abiertas? Bueno yo para empezar les diria
que, se le informara al personal, que se informara al personal que se va a
empezar ese proyecto, en qué consiste el proyecto. Porque a nosotros, por
ejemplo, nos hicieron... Cuando empezaron con ese proyecto, nos pasaron
como un cuestionario, de que horas serian las mejores para nosotros para que
pudieran entrar los familiares a otra hora. Entonces dependiendo de los
horarios que deciamos, pues sacaron pues una conclusion de que a partir de
las 12:30 de la mafana, o a partir de las 4 de la tarde. Entonces yo creo que
aparte de ese cuestionario, que esta bien para saber como la mayoria de la
gente los horario que nos vendria bien que entrara mas familia, que se le
informara al personal que se iba a hacer ese nuevo proyecto, en que iba a
consistir y que hicieran mucho hincapié, mucho hincapi€é, a todo el personal
para que todo el mundo se implique, que todo el mundo tenga la misma
implicacion, ya sea la de la limpieza, la del auxiliar, el celador, el médico, el que
sea... Que haya un control de la familia, que entren si, pero que....Que si por
ejemplo nosotros vemos que va a entrar familia no nos hagamos los suecos y
miremos para otro lado y dejemos pasar a la gente, no. Sino que preguntemos:
"¢ Que quiere? ¢Qué necesita?¢Viene a ver?" Que nos dediquemos a los
familiares, les preguntemos y que todo el mundo sepa que es lo que tenemos
gue hacer. Y que repercusion pude tener una u otra. Yo solamente diria eso:
Que hicieran mucho hincapié en el personal, que todo el mundo se
responsabilizara de eso. Y que todo el mundo lo hiciera, y que si no lo hacen
que se les llame la atencion. Que no me voy a encargar yo, que no Voy a Ser yo
la mala de la pelicula u otra persona, pero el resto de personas son permisivos,
no. Que sea como obligatorio. Tu tienes que dejar pasar a la familia, pero -
SN e EReSISSANESHORSaBIlias o> Yo por ser médico ¢Que
pasa que no me puedo encargar de lo de las familias? ¢ O por qué sea celador?

Te puedes encargas, no puedes ver familia entrar... "¢ Donde vais? No, es que
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no podéis entrar, es que [IICSIOIGICIISIES ' Pero que todo el mundo lo sepa.

No que solamente sean unos cuantos los que se tengan que encargar de eso.
Pero de que lo hagan, si. Por supuesto que lo hagan, porque tiene que ser,
tiene que estar super mal si ta tienes a un familiar tuyo en la UCI y que solo
puedas entrar 3 veces al dia. No sabes como esta, no sabes si de las 7 de la
mafiana o las 8 de la mafana, a las 2 del mediodia, ti0 no sabes como ha
estado. Pues a lo mejor te lo encuentras fatal o te lo encuentras super bien.
Pero esas horas son angustiosas. Que yo lo veo muy bien que entren los de la
familia, pero... Que si lo van a hacer en otros hospitales que se encarguen de
formar bien al personal. Que no pase lo mismo que a nosotros, que nos va a

costar la salud mental. Asi que.

L2: ¢Y no os han pasado ninguna encuesta después del cambio para ver que

veis bien, que veis mal?

E3: No. Es que realmente llevamos muy poco tiempo. Llevamos muy poco
tiempo. Pero no sé si entrara eso en sus proyectos. No se lo he preguntado a
quienes lo hicieron, no sé si tienen pensado en algiin momento pasarnos algun

cuestionario.
L2: Asi por valorar un poco

E3: Por ahora no. No sé si esta en sus proyectos. En sus proyectos futuro de la
gente encargada de llevar a cabo ese proyecto. También nosotros se lo hemos
dicho, la gente que a lo mejor estamos méas en desacuerdo en el (ESCONREI, se

lo hemos dicho a la gente que lo hizo. Y lo saben.
L2: Que ha habido un feedback...

E3: Exacto. Que yo se lo he comentado a la gente que hizo ese protocolo. Yo
le he dicho: "Oye lo de los familiares ¢ No lo deberiamos de hablar? ¢ Ustedes o
pensais que deberiamos de hablar este tema o hacer algo?" Y ellos saben...
Incluso ellos estan en desacuerdo en como se esta llevando a cabo el
proyecto. Pero no pasa nada. También nosotros estamos en un momento aqui
en la UCI raro, porque no tenemos jefa, nuestra jefa como que tampoco nos

tiene muy en cuenta. Entonces ahora estamos sin jefe en la UCI, no tenemos
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supervisora. Entonces... Las reuniones como que tendieran que ser una cosa
nuestra, como de parte de enfermera ¢Sabes? Decidir nosotros: "Oye nos

vamos a reunirnos" Y eso no va a pasatr.
L2: ¢Y que tampoco hay nadie que dirija un poco?

E3: No hay ningun lider que se encargue, al que yo me pueda dirigir, por
ejemplo y decirle: "Oye, a ver si propones una reunion que hablemos sobre
este tema" No hay nadie a quien dirigirse para preguntérselo, entonces es
como que nos vamos calentando, indignando, esperando a ver si viene alguien,
y a ver si en algun momento, espero no muy lejano, podamos hablar el tema de
lo de las familias. Porque realmente es un problema. Es un problema porque
nos causa estrés a todo el mundo. A unos a lo mejor menos que a otros,
porque les da igual, pero nos causa un problema realmente. Porque SElCHCIENE
BERE, es que EEIGHEIER. Tu los HiCESIUEINCIDESERNINESEN. D igual. Porque
ha habido otro comparfiero que se lo ha permitido. Entonces, si td te das la
vuelta pasan, y después tu no vas a ir detras de ellos. Porque es que no te
quieres [EIGEINCONMGNOEHE. Porque es que [HESHNUCSHONIGDAN oS
Entonces... No sé qué proyectos tienen... Si alguna vez se hablara... Espero
que si. Espero que si que alguna vez se hable de la historia esta de lo de las
familias. Espero que si. Yo me encargare de todas maneras, detenidamente de
intentar hacer esa reunion. Porque a mi en particular me molesta lo de las
familias. Me molesta. Porque me he tirado una temporada que llevaba justo los
12 y 13 que son los que estan méas cerca de la puerta. Y he pasado situaciones
de tener que ENCREIMCHNUCHONCONMENOEHE. Porque es que pasaban, y
estaban todo el rato mirando. Y tenias que estar llamandoles la atencion, todo
el rato llamandoles la atencion a los familiares, todo el rato. Tu estaba a lo

mejor trabajando y pasaba uno y pasaba otro, y es que te miran.
L2: Que pareces al final un zoo.

E3: Si, si. Es asi. Es que ademas el otro dia mismo lo dije: "Digo esto parece
un zoolégico, digo ESIRMMIENEE como esta la gente metida en jaulas, a ver

cudl es el mas espectacular" "¢ Has visto al de este como esta?" "A pues no lo

he visto, pues [iEIGYISNONCINIRNENOVISNISIVETS. como me FSHoISHiEN
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BUBISMIBIRSEE v cuando me dé la gana..." Entonces yo que sé, yo para mi eso
lo veo mal.

L1: Falta de confidencialidad, de intimidad del paciente...
L2: Si de respeto

E3: Yo es que me imagino a mi padre o a mi madre o0 a mi, ingresado alli a un

familiar mio, y lEHGHOISHMUNGOIPUSIAICISPONSIIEIVERE o o mirarlo. Yo que

sé, no lo veo.
L1: ¢ Desagradable?

E3: Si para mi no es agradable nada, nada. Y bueno si estad sentado y no esta
haciendo nada, vale. Pero es que hay veces, muchas veces, que los estamos
cambiando o los estamos curando. Y los tenemos completamente destapados,
les tenemos los genitales solamente tapados. Y esta ahi la [ERICIDESaNUON
MiERCeNESICENTiEn. ESIUEIRIEER. v yo es por eso que quiero que lo de las
familias se regule. No se quite, por supuesto que no, que no. Que yo soy la
primera que le permite que entre todo el mundo. "¢Que tienes a tu tia? Venga
vale entra. ¢Qué tienes a tu nifio? Venga" El otro dia por ejemplo una mujer
mayor, gue no se habla con la mitad de la familia, solo se habla con un hijo y
una nieta. Pues vino esa nieta a verla, que tenia 14 afos, la nifla mas grande
gue yo. ¢No la voy dejar pasar? "Si venga ves a ver a tu abuela, anda, un ratito
nada mas" "Si, si, pero si un ratito para ver a mi abuela por favor, yo sé que no
puedo entrar porque soy muy chica, pero sé que" "Venga entra a ver a tu
abuela" Y estuvo un rato con su abuela, se le permite. Pero que haya una
regulacion un control. Y mas la distribucion de los boxes, que sea como estan

pero que tengan, pues los EHSIAIESIOPACOS, o una EOMNANURIDIONBG. .. Que tu

solamente vaya dirigiéndote a tu familiar. Que, si tu tienes un familiar en el 8,
ECEERSIDUSEESNEIRIE. Y si puedes ver los otros boxes, que sea porque tu
muevas mucho. Sabes que tengas que estar buscando. Pero que no que tu
hagas asi nada mas. Es como yo veo aqui enfrente (sefiala la vitrina de la
cafeteria) Pues yo veo perfectamente esto, es pues me voy paseando por todo
esto, lleno de cristales, y veo a todo el mundo. Que haya un poco [fiasHde

INEMIBAE para el paciente. Y para sus familiares, porque los familiares tampoco
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quieren que vean a sus familias asi. Porque los pacientes no se quejan. Los
que se quejan son los familiares: "Oye mira, que es que a mi no me parece
bien que yo esté aqui, y resulta que ESicHOtOICIUNCOICHaNtoNISaIchtD,
estan venga [TilGHDEIGIENig. O lo habéis cambiado ya un montén de veces, y
no dejo de EHCCIINICHIGIIDESAMUEHIE. ¢ Pues qué les dices? Es que es
verdad. Y es que es verdad tienen toda la razén del mundo. ¢Y quién tiene la
culpa? Yo claro, porque yo deberia de ser la que controlara la intimidad de tu
familiar, pero es que yo puedo estar en la puerta asi (Se cruza de brazos).
Peleandome con la familia: "Que no entréis?"Una vez me discuti con un
hombre, que estaba su madre muriéndose. Claro se esta muriendo ya no es
que deje a 1 familiar o 2, es que ya entra toda la familia. Que eso lo veo super
bien. Se le pone un biombo, que ahi si que se le respeta la intimidad, y se deja
pasar a todos los familiares que entren. Todos lo que necesite, pero no pueden
estar como si estuvieran en su casa, ElGNGONESalIents. Pues FEHINEIE
PBIBRE con el hijo de una mujer que se estaba muriendo. Porque yo no sé
CEREEN eSOl IEHIE (2s mismas 2 personas, él y su tia. Que
era la hermana de la mujer. [EICHGNCZIUNCIIONENeZ... Y yo cada vez que
pasaban estaba cambiando al mismo paciente. Y los miraba y pasaban, y ellos
me miraban. Otra vez [ESDIICHNGDANISala Cada vez que entraban o
salian cogian a un familiar de fuera y lo metian. Era como que salia para
recoger familia, para llevarlos al box donde estaba la mujer. Pues te peleas con
ellos porque les dices: "Oye perdona" En la misma puerta del paciente este ya.

"Perdona, no podéis estar ElGNUONISAICHUONOHOICIEE ' Y a es que se esta

muriendo mi madre" Y digo; "Ya lo siento en el alma, se estd muriendo tu

madre, lo siento. Pero no podéis estar ERlGHOIISCICHtONOtONCINEI0

"Ya..."Empiezan a llorar. "No quiero ser ni agresiva ni estlpida contigo, que no
puedes estar ElGIUOISICHUONONONCIIaE. porque es que aqui hay méas
pacientes. Hay muchos mas pacientes, no solamente esta tu madre. Y yo lo
siento en el alma, pero si vais a entrar, entrais todos a la vez y os quedais alli
dentro. Y si necesitdis salir nos avisais. Que nosotros 0s acompafamos, 0S
decimos podéis pasar o no podéis pasar. Pero no podéis pasar aqui SOOI

ESIONUSIEEENBIE" ¥ sc puso el hombre a llorar: "Hay es que mi madre, mi

madre..." ¢ TU ves normal que nosotros tengamos que aguantar esa situacion,
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cuando tu realmente tus solamente le estas explicando que por favor o dentro o

fuera?
L1: Es desagradable.

E3: Es que es desagradable. No se sabe, si no estas alli trabajando. Es que no
lo entiendes de ninguna manera, como no sea que estés trabajando alli.
Porque un dia a lo mejor no te importa, otro dia venga vale, pero hay veces que
vienes negra. Que tu dices: "Hoy, madre mia, hoy"

L2: Hoy me cargo a alguien, y va a pillar el que menos...

E3: "Hoy no permito yo ninguna" Porque es qué es eso [EIChictasmcIciatas,

y ta dices: "¢ Es que me tengo que enfadar yo, ni por mi trabajo siquiera, ni por
mis compafieros, ni nada? [CHICHESIUCIEniaaal porque el familiar se la suda”
Tu les dices: "Que no entres" Pues entro. A lo mejor tu les has dicho: "No
podéis entrar 4" y te giras y miras para alli y estan alli los 4. Y les dices algo y
empiezan a llorarte, con la pena: "Mi madre que esta muy mala" "Si ya lo sé
hijo si estas en la UCI. Ya lo sé si esta todo el mundo malo, muy malo. Muchos
peor que tu madre. Y estan sus familiares respetando en la unidad, estan uno o
2 personas acompafiandolo, cada vez que necesitan algo nos llaman. Tu lo
llevas peor, pero entiéndenos a nosotros también, que para ti a lo mejor es algo
puntual, pero para nosotros es muy rutinario. Todos los dias la misma historia"
Y al final es que somos un poco como maquinas, insensibles, al final nos
volvemos insensibles. Porque... En el trabajo en el que estamos te tienes que
volver un poco insensible. Porque vemos muchas desgracias. Pero es que
claro, hay gente que no colabora, que al final pagan todos justos por
pecadores. Yo no quiero que se quite lo de las familias, porque hay gente que
es muy respetuosa y que si que lo hacen. Pero hay otra gente que no. Que es

la mayoria. ¢Asi que no sé qué sacareis en el estudio este? pero...

L2: Para terminar ¢ Como te imaginas las UCI en un futuro, como esperas que

sean?

E3: ¢Las UCI en el futuro?
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L2: Tu UCI ideal por decirlo asi.

E3: O mi UCI ideal. [IEHEN0EICOIOIes... Yo la UCI ideal... Pues... Pues una UCI

que todo el mundo tuviera un ESpaGiONesevadd, VERENAISSIGIEREES. Que
tuvieran [filimidad ya sea por puertas o por.. como sea que [Enganmst
IfifidEE. Que tengamos las [jOIESIMaGUINANaSIOICIMEommateral... Bueno

no que se a lo mas ultimo, pero que se... Que no esté estropeado un dia si y
otro no. Sino que tu.. Que no tengas que estar con mantenimiento
constantemente. Que sea amplia, que tengamos espacio, porque encima al ser
un hospital universitario normalmente cuando hacen técnicas o cosas asi mas
raras, casi siempre somos mucha gente. Entonces que las habitaciones que
sean amplias. No sé qué deciros asi de la UCI, nunca me habia imaginado yo
como serfa una UCI.... Sobre todo, GliEHenganlz, que cada habitacién tenga
luz, y que el paciente tenga desde su propia cama, que nosotros la giremos un
poco y que pueda tener ViSionnamaicalle. Y que pueda ver algo, que pueda Uk
BIGI8I8, que pueda ver incluso a lo mejor gente caminando por la calle... Que
pueda ver algo, que esté en la calle... Y que a lo mejor si tenemos algun
paciente que se pueda mover, que pueda Salitianunentertacita. Por ejemplo,
aqui (sefala donde estamos sentadas) como esta, que este la UCI aqui y haya
URENEIAZE, cn el que se pueda estar el paciente, a lo mejor un paciente que se
pueda desconectar en algiin momento. Porque se mueva y dejarle lifiaieiaza.
que le dé la [HZIGENSOINENEIRE... Que realmente muchas veces lo que hacen de
menos es eso. No sé. Un espacio un poco mas abierto. Mas abierto para el
propio paciente. Y después el material por supuesto, pues que sea [Echologia
BUERE vy que sea... Que funcione bien, que sea rapido, que la gente tenga los
conocimientos suficientes. Que no sea un servicio en el gue este
constantemente formandose gente nueva, constantemente,
constantemente... Sino que sea gente que esté formada y que si entran nuevas
incorporaciones que sean de manera progresiva. Que no te veas muchas

veces sola como la mas veterana de la unidad, cuando somos 7 enfermeros.
L2: Que sea el personal mas estable ¢No?

E3: Si, si. Que haya un personal mas estable, que haya nueva incorporacion.

Pero si, por ejemplo, como pasa en verano, muchas veces en verano... Hasta
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hace poco pasaba todo el afio, no solamente en verano. Que haya nueva
incorporacion pero que se aseguren quien va a entrar. Y que se forme a la
gente. No que solamente que tengamos que tener muy malas experiencias y
de que nos vayamos a nuestra casa pasandolo fatal. No que, si tu empiezas
mafiana a trabajar en la UCI, pues que estais un tiempo... Por ejemplo, en
hemodindmica aqui se tiran 1 mes 0 2 meses me parece que es reciclandolos.
En la UCI es 1 semana si es que llega. Si es que has estado en practicas es

gue ni es una semana porgue ya has estado.

L2: A veces sueltan a la persona, ala apafate.

E3: Claro, es que ademas [ EEIEEEIEEEEEER. Forque una persona
que... | EIESEEEE. Porque UCI es un servicio que tiene [,

tantas cosas diferentes. Que, aunque tu te tires a lo mejor 2 afios trabajando en
la UCI cada dia aprendes cosas nuevas, cada dia. Porque hay cosas. Porque
al principio esto es muy mecanico, tu lo haces por hacerlo, por defenderte, pero
no sabes porque lo haces. Pero segun pasa el tiempo vas aprendiendo porque
realmente lo haces. Pero si tu... Pero porgue nos forman mal. Porque no nos
forman. Entonces que haya un personal que esté preparado de UCI. Y que... Si
este preparado que se les mantengan, o que ahora te formen yo, este un afio
en la UCI y ahora te dicen: "No ahora te vas a ir a urgencias y ahora vamos a

traer a dos nuevos mas" Un poco de estabilidad en el personal.
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