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¢ Ha mejorado la satisfaccion familiar tras la implantacion de un paquete de medidas en la unidad de Cuidados Intensivos?

La evolucion cientifico-técnica de la atencidn al paciente critico ha mejorado de forma espectacular la practica clinica y la
supervivencia, pero este avance no se ha visto acompafiado de igual manera en sus aspectos mas humanos. En muchas ocasiones,
las caracteristicas organizativas y arquitecténicas de las unidades de cuidados intensivos (UCI) hacen que se conviertan en
ambientes hostiles para los pacientes y sus familias.(1)

Los familiares también sufren las consecuencias y en muchas ocasiones sus necesidades fisicas y emocionales no son cubiertas de
forma déptima.(2,3)Conforman el lado psicosocial de la atencién y que solemos abandonar para centrarnos en la enfermedad.

Objetivos: Analizar si la inclusion de un paquete de medidas destinadas a mejorar la estancia del paciente y familiares dentro del
proyecto “Humaniza la Unidad de cuidados intensivos(UCI)”,producen una mejora en la satisfaccion familiar.

Métodos: Estudio cuasiexperimental antes-después.

Ambito: El estudio se desarrollé en la UCI del Hospital General de Albacete, hospital terciario cuya UCI cuenta con 12 camas de
pacientes criticos, de tipo polivalente cuya principal patologia es médica.

La muestra son los familiares de pacientes de UCI con mas de 3 dias de ingreso.

Variables: Sociodemograficas, satisfaccion con el cuidado, satisfaccion en la toma de decisiones, satisfaccion total.

En un primer tiempo (afio 2011) se realiz6 un estudio(4) para valorar el grado de satisfaccion de familiares de enfermos ingresados
en UCI, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado y validado (cuestionario FS-ICU 24, derivado del
CriticalCareFamilyNeedsInventory (CCFNI)(5,6) ) El cuestionario consta de tres partes: recogida de datos para la satisfaccion de los
cuidados, recogida de datos para la satisfaccion en la toma de decisiones y recogida de datos para medir la satisfaccion total.

A continuacion se implantd un paquete de medidas:

Flexibilizando los horarios de visita segun necesidades del enfermo y situacion clinica amplidandose los horarios de una hora por la
mafiana y otra hora por la tarde a visitar a su familiar a primera hora del dia para los buenos dias y tras la visita de la mafana hasta
la noche si asi lo desean.

La flexibilizacién de horarios o la instauracion de "puertas abiertas" en la UCI se demuestra que es posible y beneficioso para
pacientes, familiares y profesionales.(7)

*Mejora de informacion a familiares,ya que la informacién es una de las principales necesidades expresadas por pacientes y
familiares en las UCI. (8)Se habilitd una nueva sala de informacidn sin barreras entre familiares y personal sanitario y la informacion
es recibida por su médico responsable en horario de mafianas, evitando en lo posible cambios de facultativo. Otra de las medidas
que se introdujo, es la incorporaciondel personal de enfermeria a la informacién con familiares, para ofrecer una informacion
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conjunta.

*Mejora de comunicacion de los profesionales con familiares y pacientes.El trabajo en equipo, que es imprescindible en cualquier
ambito sanitario, requiere, entre otros elementos, de una comunicacioén efectiva.(9) se llevo a cabo la Campafa
#HolaYoMelLLamo(10)de maximadifusidn en las redes sociales, campafa donde se fomentaba la presentacion del personal sanitario
a sus pacientes.

sIncorporacion de proyecto Musica en UCI, donde se contaba con actuaciones en directo semanales de musicos voluntarios en UCI.
*Se realizaron cambios estructurales en los boxes como la colocacién de cortinas, implantancién de un detector para la medicion del
ruido ambiental, la colocacién de carteles informativos de progresos. Existen recomendaciones enfocadas a reducir el estrés y
promover el confort centrandose en las mejoras arquitectdnicas y estructurales de las UCI.(11)

Finalmente un segundo tiempo (afio 2016) en el que se valoré de nuevo la satisfaccion familiar con el mismo cuestionario FS-ICU
24,

Aspectos éticos: Encuestas voluntarias anonimizadas. Este estudio tiene la aprobacién del comité de Etica e investigacion del
Hospital de Albacete. No existe conflicto de intereses.

Analisis de dados: Se utilizé el paquete estadistico SPSS®v12. Se realiz6 analisis descriptivo: calculando frecuencias absolutas y
relativas para variables cualitativas; y medidas de tendencia central y dispersion en variables cuantitativas.Se han calculado los
Intervalos de confianza(IC) al 95% estableciendo un nivel de significacion de p<0,05

Resultados: Se recogieron durante el primer tiempo 2001(T1),97 encuestas y en el control posterior 2016(T2), 89encuestas.
Fueron hombres en el T1:38,1% y en el T2: 39,3%,la edad media T1:49,29 DE:15 1C(46,4-52,1)y en el T2:48,18 DE:12,9
1C(45,4-50,9) el parentesco se trataba de la esposa en el T1:22,7% y el T2: 20,2%

En cuanto a la satisfaccion de los cuidados en el T1:74,12 DE:16,8 IC(70,6-77,5)vs T2:85,7 DE:13,6 I1C(82,8-88,5) Existiendo una
p<0,01

la satisfaccion en la toma de decisiones del T1:71,8 DE:19,3 1C(67,8-75,8)vs T2: 84,12 DE:15,6 1C(80,8-87,4) p<0,01

y la satisfaccion total del T1:72,4 DE:16,7 IC(69-76)vs T2:85,2 DE:13,5 1C(82-88)

Existiendo una p<0,01.

Discusion:

Diversos estudios (12,13) describen como el ingreso en una UCI provoca respuestas emocionales y psicoldgicas en la familia que
pueden manifestarse en forma de shock, ansiedad, cdlera, culpa, desesperacién y/o miedo lo que provoca una dificultad de
adaptacion y una disfuncién en la estructura familiar. Esta situacion tiene un impacto negativo en el propio bienestar de la familia.
En las ultimas décadas se habla mucho de un modelo de atencion centrado en el paciente (Patient-CenteredCare) o en el paciente y
su familia (Patient and family-CenteredCare).(14)

En los ultimos afios el movimiento “Humaniza la UCI” esta suponiendo un cambio de la vision tecnoldgica y de supervivencia a una
vision mas humana, que valora de manera holistica al paciente y familiares, poniendo al «Ser Humano» en el centro del escenario y
redisefiando la asistencia sanitaria con la dignidad de la persona como premisa innegociable.(15) El personal de enfermeria esta
muy implicado y activo en este movimiento.

En nuestro estudio no hemos observado diferencias en cuanto a sexo, edad o parentesco en las dos muestras de los dos periodos
de tiempo.

Existe un aumento de la satisfaccion total, asi como en el nivel de cuidados o en lo referido a la toma de decisiones, todo ello
significativamente.

Implicaciones para la practica clinica: Es necesaria la investigacion en este campo ya que se quiere fundamentar sélidamente la
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humanizacion de la asistencia sanitaria, donde enfermeria tiene un papel importante en el mantenimiento de estas medidas para
mejorar la satisfaccion de los cuidados. Conclusiones: Podemos comprobar que todo el paquete de medidas aplicadas en nuestra
unidad y dirigidas a mejorar la comunicacion e informacién tanto a pacientes como a familiares, permitir un aumento del
acompafiamiento de los familiares con una flexibilizacion del horario de visitas y la incorporacién de un proyecto de Musica, ha
permitido mejorar la satisfaccion familiar de forma significativa.
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