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Resumen.

El régimen de visitas en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un tema que lleva afios
en discusidn ya que a pesar de que las recomendaciones apunten hacia un régimen de
visitas abierto, la realidad es que en la mayoria de las UCI siguen existiendo politicas

restrictivas de visitas y presencia de familiares.

Ante un inmediato cambio de la UCl a una nueva estructura fisica que proporciona las
condiciones estructurales ideales para proponer una flexibilizaciéon del régimen de visitas,
se fij6 como objetivo general proponer una estrategia para incorporar una participacion
mas activa de la familia en el cuidado del paciente critico. Los objetivos especificos fueron
los siguientes: 1. Elaborar un documento con informacidn dirigida a facilitar la adaptacién al
medio de la hospitalizacién en Cuidados Intensivos a los familiares del paciente critico. 2.
Conocer las posturas y creencias de los profesionales respecto a los diferentes modelos
para las visitas. 3. Trabajar con los profesionales aportandoles conocimientos que les
ayuden a superar las barreras relacionadas con el establecimiento de un régimen de visitas

mas flexible.

Para conocer el estado de la cuestidn previo a plantear ninguna intervencion, se realizé un
analisis estratégico que contd con una revisién de la evidencia existente sobre el tema, una
observacion de la realidad del régimen de visitas en el hospital y la descripcién de la Unidad
actual, todo ello como parte del andlisis externo. Con la finalidad de analizar la Unidad
desde el interior, se realizé un cuestionario validado para conocer las creencias que el
equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos tiene sobre el régimen de visitas

abierto.

Con las conclusiones obtenidas, se han desarrollado dos propuestas de intervencién. Una
documento informativo para familiares de pacientes, que facilitard la adaptacion de los
mismos al medio de UCl y por otro lado el disefio de una actividad formativa dirigida a los
profesionales, para llevarla a cabo con el objetivo de facilitar la instauracion de un régimen

de visitas mas permisivo.



Abstract.

The visit regime policy in an Intensive Care Unit (ICU) is recommended to be open, but the
reality is that most ICU has a restrictive visiting policy, that is why this issue has been

discussed for a long time.

The transfer of an ICU to a new physical structure that provides the ideal structural
conditions brings an opportunity to rethink the current visiting regime and consider making
it more flexible. As a general goal, a strategy that incorporates more active participation of

the family in the critical ill patients care was proposed.

A strategic analysis was made to learn more about the situation. It included a review of the
existing evidence on the subject, an observation of the reality of visiting regime in the
hospital and a description of the specific ICU, all as part of the external analysis. To analyze
the unit from the inside, a validated questionnaire was made to know the nursing staff of

the ICU’s beliefs about open visiting.

Finally, with the collected information, two intervention proposals were developed:
A document for the ICU patient’s family, which will facilitate their adaptation to the
ICU environment and the design of a teaching activity for professionals to prepare

them and to facilitate the introduction of a more permissive visit regime policy.
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JUSTIFICACION




Justificacion.

Este trabajo se centra en el régimen de visitas de una UCI. El tema elegido surge en el
contexto de Trabajo Fin de Mdster y ha sido identificado como prioritario desde el punto de
vista de mi experiencia laboral, en primer lugar por la consideracién que me generan
algunas conductas bastante generalizadas que tienden a alejar o a limitar la presencia de los
familiares de pacientes atendidos en Unidades de Criticos y en segundo lugar por las
circunstancias que concurren ya que para proponer mejoras es una gran oportunidad la
inmediata inauguracién de una nueva estructura fisica para la UCI.

La eleccién del tema se plantea teniendo en cuenta la situacion de maxima vulnerabilidad
en la que se encuentran los pacientes ingresados en UCI, donde la autonomia personal esta
muy comprometida y por tanto el control de lo que son y les rodea es muy escaso. En este
contexto, el apoyo que les brinda la presencia de sus seres queridos resulta imprescindible.
Actualmente, en la UCI de este hospital, los familiares tienen media hora por la mafiana y
otra media hora por la tarde para poder ver a los pacientes ingresados. Sin embargo, con
mucha frecuencia por el beneficio del paciente, esta norma se adapta y se consensua con la
familia sin que exista ningun criterio establecido y unificado para su modificacién.

Por todos estos motivos, ademds de ser la atencidén a los familiares un tema que despierta
gran interés en mi, me parece necesario realizar una revision del porqué de las normas o
criterios establecidos y valorar si el personal sanitario estd preparado para el posible
cambio.

Si se demuestran los beneficios y se incide en preparar tanto a los profesionales como a los
familiares, puede que el futuro funcionamiento de la nueva UCI se traduzca en beneficios

para todos los implicados.

Aclaracion: A lo largo del trabajo se incluye en el tratamiento “enfermeras” a todos los
profesionales enfermeros, sin matiz de género, incluyendo con este término a aquellos de

género masculino.



INTRODUCCION

N

-y




|.- Introduccidn.

I. Introduccion.

El régimen de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un tema controvertido
ya que a pesar de que la mayoria de estudios respaldan los beneficios que supone el
establecimiento de un régimen de visitas abierto', la realidad sigue siendo que en la mayoria
de estas Unidades de se presenta un horario restringido de apertura de puertas a los

familiares.

Con el desarrollo de una medicina mas intervencionista y los nuevos avances tecnoldgicos,
las Unidades de Cuidados Intensivos se han convertido en ambientes cada vez mas

complejos y multidisciplinares®.

En ocasiones aspectos fundamentales como la atencidn a las familias y problemas no
meramente médicos (como ciertos aspectos sociales y psicoldgicos) pueden pasar a
segundo plano’, como recogen G. Heras y C. Zaforteza, “la tecnificacién ha relegado a un

segundo plano a la persona”*.

Tradicionalmente se ha aceptado que en las UCI el lugar de la familia estaba fuera de la
Unidad y se han aplicado importantes restricciones en el horario de visitas. Sin embargo, no
existe evidencia cientifica acerca del beneficio de un régimen de visitas mas restrictivo

frente a otro mas liberal.

1 Sims M. J., Miracle A. V., A Look at Critical Care Visitation. The Case for Flexible Visitation. Crit Care Nurs. 2006
July/August, 25 (4): 179

2 Angus DC, Barnato AE, Linde-Zwieble WT, Weissfeld LA, Watson RS, Rickert T, et al. Use of intensive care at the
end of life in the United States: An epidemiologic study. Crit Care Med. 2004: 32: 638-49 in Holanda Pefia MS, et al.
Medicion de la satisfaccion de los pacientes Ingresados en unidad de cuidados intensivos y sus familiares. Med
Intensiva. 2014. 663.1.

3 Bailey JJ, Sabbagh M, Loiselle CG, Boileau J, McVey L. Supporting families in the ICU: A descriptive correlational
study of informational support, anxiety and satisfaction with care. Intensive Crit Care Nurs 2010; 26: 120.

* Heras La Calle G., Zaforteza Lallemand C.. HUCI se escribe con H de HUMANO. Enferm Intensiva. 2014; 25 (4): 123

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 1



|.- Introduccidn.

De hecho, cuando una persona ingresa en una Unidad de Cuidados Intensivos todo el
ntcleo familiar se ve alterado por esta situacién que supone una barrera fisica y psicoldgica

en la relacién familia-paciente”’.

Algunos autores aseguran que la presencia de la familia tiene un efecto beneficioso en la
recuperacién del paciente®, siendo a su vez esa proximidad una ayuda para la propia

familia’.

En la década de los 90 en Espafia se inicia una corriente en favor de la flexibilizacién de las
normas de visita®. Tanto a nivel Nacional como Internacional, comienza a extenderse una
tendencia que pretende favorecer la inclusion de la familia en la esfera del cuidado integral
del paciente critico, centrando los cuidados no solo de manera exclusiva en el paciente sino

también en su familia, convirtiéndose ambos en una Unidad dnica de cuidado®.

Segun numerosos articulos, uno de los principales beneficios del régimen de visitas flexibles
es la reduccién de ansiedad del paciente™. Otro, el grado de satisfaccién de los familiares,
que aumenta de manera considerable cuando el régimen de visitas no se rige por normas

estrictas y restrictivas y son los familiares quienes deciden cuando ir a visitar a sus seres

queridos ingresados’.

> Murillo Pérez. M.A., Lépez C., Torrente Vela S., Morales Sanchez C., Orejana Martin M., Garcia Iglesias M., et al.
Percepcion de las enfermeras sobre la comunicacion con la familia de pacientes ingresados en un servicio de
medicina intensiva. Enfer Intensiva. 2014; 25 (4): 138.

6 Rodriguez MC, Rodriguez F, Roncero A, Morgado MI, Bannik JT, Flores LJ, et al. Implicacion familiar en los
cuidados del paciente critico. Enferm Intensiva. 2003;14: 99.

7 pérez MD, Rodriguez M, Fernandez Al, Catalan M, Montejo JC. Valoracidon del grado de satisfaccion de los
familiares de pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Med Intensiva. 2004;285: 238.
8 Ayllon Garrido N, Montero Rus P., Acebes Fernandez M.I., Sdnchez Zugazua J., Unidad de cuidados intensivos de

puertas abiertas: perspectiva de los profesionales. Enferm Intensiva. 2014; 142: 2

° Al-Mutair AS, Plummer V, O’Brien A, Clerehan R, Family Needs and involvement in the intensive care unit: A
literature review. J Clin Nurs. 2013; 22: 1805-10 in

10 Fumigalli S, Boncinelli L, LoNostro A, et al. Reduced cardio circulatory complications with unrestrictive visiting
policy in an intensive care unit. Circulation. 2006; 113: 946-952. In Sims M. J., Miracle A. V., A Look at Critical Care
Visitation. The Case for Flexible Visitation. Crit Care Nurs. 2006 July/August, 25 (4): 175-181
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|.- Introduccidn.

La comunicacidn, es otro de los aspectos que se ve favorecido en estos casos, tanto entre

familiares y pacientes como entre profesionales, familiares e incluso pacientes.”

A diferencia de lo que se cree, un modelo permisivo de visitas favorece el descanso del
paciente, debido a que segun Sims et al., el saber que la familia puede permanecer mas
tiempo con ellos permite que no se vean obligados a estar despiertos justo en el momento

que pasan los familiares®.

A pesar de esta corriente tedrica, el régimen de visitas actual en la mayoria de UCI

espafiolas no responde a regimenes permisivos' ™.

Los Cuidados Intensivos son basicos en la mejora del paciente ingresado en una Unidad de
estas caracteristicas tan complejas, pero la importancia del cuidador, del principal soporte
de cada persona que se encuentra detrds de esos procesos fisiopatoldgicos tan complejos

adquiere una importancia que requiere ser estudiada y revisada.

La UCI donde se desarrolla este estudio, pertenece a un hospital de tercer nivel de 1000
camas con una estructura abierta y un régimen de visitas cerrado. Los familiares cuentan
con media hora por la mafiana y otra media hora por la tarde para visitar a sus seres

queridos.

! petterson M. Process helped gain acceptance for open visitation hours. Crit Care Nurse. 2005; 70-70 in Sims M.
J., Miracle A. V., A Look at Critical Care Visitation. The Case for Flexible Visitation. Crit Care Nurs. 2006 July/August,
25 (4): 177.

2 pid.

3 Cullen L, Titler M, Drahozal R. Family and pet visitation in the critical care unit. Crit care Nurse. 2003;23 (5): 62-
66 in Sims M. J., Miracle A. V., A Look at Critical Care Visitation. The Case for Flexible Visitation. Crit Care Nurs.
2006 July/August, 25 (4): 177.

1 Youngner SJ, Coulton C, Welton R, Jukinalis B, Jackson DL. ICU visiting policies. Crit Care Med 1984;12: 606-8. In
Marco Landa L., Bermejillo Eguia I., Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall Coscojuela M.A.,
Asiain Erro M.C. Creencias y actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita
abierta produce en el paciente, familia y enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11: 110.

13 carlson B, Riegel B, Thomason T. Visitation: Policy versus practice. Dimens Crit Care Nurs 1998; 17: 43.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 3



|.- Introduccidn.

El hospital tiene previsto realizar una inmediata apertura de dos nuevas UCI. El préximo
traslado a una nueva estructura fisica brinda la oportunidad de replantear este régimen y
gestionar el cambio. Con el fin de optimizar la flexibilizacidn de las visitas es necesario
conocer la opinidn de los profesionales sobre el tema, al igual que hicieron Guiluliano y Cols.

para gestionar con éxito el cambio."

Este trabajo surge en el contexto actual de cambio a unas mejores estructuras fisicas y
tecnoldgicas, cuya finalidad es aumentar la calidad de atencidn a los pacientes ingresados y
familias. Es decir, mejorar la atencidn prestada tanto en su perspectiva de calidad técnica

como de calidad percibida.

Sefialar, por ultimo, que las reflexiones y contenidos reflejados en este documento, han
sido realizados desde una perspectiva Emic, es decir considerando esta realidad desde Ia
experiencia y valores de los profesionales que actualmente configuran el cuidado a los

pacientes ingresados en la mencionada UCI.

16 Giuliano KK, Giuliano AJ, Bloniasz E, Quifk PA, Wood J, A quality improvement approach to meeting the needs of
critically ill patients and their families. Dimens Crit Care Nurs 2000; 19: 30-4. In Marco Landa L., Bermejillo Eguia I.,
Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall Coscojuela M.A., Asiain Erro M.C. Creencias y actitudes
de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente, familia y
enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11: 110.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 4
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.- Objetivos.

Il. Objetivos.
El objetivo general del proyecto es el siguiente:

e  Proponer una estrategia para incorporar una participacion mas activa

de la familia en el cuidado del paciente critico.
Los objetivos especificos son los siguientes:

e Elaborar un documento con informacién dirigida a facilitar la
adaptacién al medio de la hospitalizacién en Cuidados Intensivos a los

familiares del paciente critico.

e Conocer los posicionamientos y creencias de los profesionales
respecto a los diferentes modelos para las visitas y permanencia de

familiares en UCI.

e Trabajar con los profesionales aportdndoles conocimientos que les
ayuden a superar las barreras relacionadas con el establecimiento de

un régimen de visitas mas flexible.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 5
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[ll.- Analisis estratégico.

lll. Andlisis estratégico.

l1l.1. Andlisis externo:

El analisis externo, se ha dividido en tres apartados. En primer lugar se realizard una
revision bibliografica para conocer la situacién actual de los regimenes de visitas en

ucl.

En segundo lugar, se pretende contextualizar la UCI dentro del centro que se
encuentra, conociendo la naturaleza organizacional de visitas que existe en

diferentes Unidades del mismo Hospital.

En tercer lugar, se expone una descripcion de ambas Unidades de Cuidados
Intensivos, la UCI desde la que se parte y la nueva UCI, que se presenta como

oportunidad y condicidn idénea para el desarrollo de esta propuesta de intervencion.

e Revisién bibliografica.

Para analizar qué es lo que dice la bibliografia sobre el régimen de visitas es

necesario hacer una revisién de la evidencia publicada.

Existen muchos factores que hay que tener en cuenta a la hora de determinar
el establecimiento o no de un régimen de visitas flexible. Por lo tanto, es
preciso analizar cada uno de los factores, incluyendo los posibles beneficios
directos al paciente de UCI y su familia ademas de las opiniones y posturas de

los profesionales implicados.

El objetivo de la revisidn es conocer los beneficios del establecimiento de un
régimen de visitas permisivo frente al régimen de visitas restringido en una

ucl.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 6



[ll.- Analisis estratégico.

Metodologia:

Para realizar la bisqueda de la evidencia existente, se utilizaron dos bases de
datos principales, la base de datos Web Of Science y MEDLINE, a través del
motor de busqueda PUBMED.

Como punto de partida se definid la siguiente pregunta clinica:

Establecer qué régimen de visitas, abierto o cerrado, es mas eficiente de cara
a la recuperacion del paciente en UCI

Se trasladé al formato P.I.C.O. (Problema de interésfintervencién a
considerar/ intervencién con la que comparar y resultado clinico que se
valora):

Tabla 1. Formato PICO.
P Paciente de UCI

| Visitas abiertas/permisivas
C Visitas cerradas/restringidas
(0] Mejora paciente

En la W.O.S. se realizd una busqueda utilizando tres barras de busqueda,
trasladando nuestros conceptos definidos como principales; “Intensive Care
Unit” “Visit” “Open” unidos por el operador booleano “and”. Se obtuvieron

69 publicaciones.”

En Pubmed, se utilizé el tesauro MeSH “Intensive Care Unit” para realizar la
busqueda sistematizada centrada en esta linea. Se combind con las palabras

establecidas en la pregunta PICO y se obtuvieron solamente 3 resultados.

Imagen 1. Busqueda en Pubmed.

= NCBl  Resou
PubMed Home s w | Help

PubMed Advanced Search Builder Youl Tutoriat
K3 Fitters removed
ntens n H Terms]) Al n mg e
Builder
P: 1MeSH Terms v | fintenswve care unit paciente de UCI
AND v || AN Fields v | fasitors visitas <
I-C: AND + |[ All Fields v fopen abiertas s
O: AND v || Al Fields v | fmprovement mejora paciente =
AND v | All Fields b | |
or Add 10 history

7 Los resultados obtenidos en ambas bases de datos se corresponden con las busquedas lanzadas a fecha de 22 de Marzo de
2015.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 7



[ll.- Analisis estratégico.

Para ampliar los resultados, se realizaron varias bulsquedas menos
restringidas, eliminando tanto el concepto “mejora del paciente” (de esta
manera se obtuvieron 68 articulos) como el concepto “abierto-abiertas”

(obteniendo 471 resultados).

Ademas de los articulos obtenidos en las busquedas principales, se analizaron
los resultados mostrados como sugerencias o busquedas laterales que facilita

la base de datos.

Resultados:
Los articulos seleccionados se incluyen en la siguiente tabla, mostrando
informacién principal como titulo, autor principal y la idea general. Se

muestran clasificados segun idioma y citados en orden cronolégico, ademads

se citardn al final del documento en formato de Anexo 3.

Tabla 2. Articulos seleccionados.

R Titulo Autor Idea principal
1 Unidad de cuidados intensivos de | N. Ayllon Cuestionario para analizar la perspectiva de
Garridoy los profesionales.

puertas abiertas: perspectiva de

los profesionales.

Cols. (2014)

2 | Poruna UCI de puertas abiertas, D. Escudero | Plantea un cambio en el modelo actual de
més confortable y humana. Es y Cols.(2014) | UCI con el fin de hacerlas mds humanas.
tiempo de cambio.

3 | Lavisita flexible en las unidades B. Errasti - La visita flexible mejora la satisfaccién de los
de cuidados intensivos: Ibarrondoy | familiares, reduce la ansiedad, facilita

beneficios para los familiares del
paciente critico.

Cols.(2012)

satisfacer las necesidades propias familiares
y el rol del cuidado.

4 | Abrir la unidad de cuidados

C. Zaforteza

Muestra barreras percibidas por los
profesionales a la hora de flexibilizar el

intensivos a los familiares. ;Qué | Lallemandy . .
régimen de visitas.
opinan los profesionales? Cols.
5 | Experiencias, Percepcionesy J.J. Blanca Recopilacién de 21 estudios cualitativos.
. L Gutiérrez Necesidad de humanizar la atencién a los
Necesidades en la UCI: Revision y .
Cols. familiares, demandando un trato cercano,
sistematica estudios cualitativos. individualizado y humano.
6 | Necesidades de los familiares de L. Santana Estudio prospectivo y descriptivo.
. . . Cabrera Los familiares pidieron mas tiempo de
pacientes de Cuidados Intensivos: y : P .. P :
Cols. permanencia en la visita y los profesionales

percepcidén de los familiares y del

profesional.

admitieron los beneficios, pero refieren que
agota a los profesionales.
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[Il.- Andlisis estratégico.

R Titulo Autor Idea principal
7 | Caracteristicas de la organizacién | A. Arricivita | Estudio descriptivo transversal.
de las visitas en las Unidades de Verdasco . -
y La mayoria de las UCI presenta visitas
Cuidados Criticos de la Cols. restringidas por lo que dificulta la
. . articipacion de la familia en el cuidado.
Comunidad Auténoma de P P
Canarias.
8 | Perception of an open visitation F. Da Silva Estudio observacional y descriptivo en una
. . . Ramosy UCI con régimen permisivo de visitas.
policy by intensive care workers. . . -

Cols. Se observd que el impacto positivo se centra
en el paciente, no en la familia ni en
profesionales.

9 | How caregivers view patient V. Lombardo | Cuestionario realizado a los cuidadores
Cols. respecto al confort de los pacientes.
comfort and what they do to y p - . P
Se identificaron las principales fuentes de
improve it: a French survey disconfort: la ansiedad, los problemas del
suefio y el ruido.
10 | Critical Care Open Visiting Hours S. Whittony | Recopilacion de 10 estudios empiricos.

Cols. Una de las principales resistencias a la
apertura del régimen son las creencias de las
enfermeras.

11 | Openintensive care units: a G. Estudio multicéntrico en 25 Unidades.
. . Biancofiore El personal de enfermeria se muestra
regional survey about the beliefs f pers o,
y Cols. escéptico para valorar efectos positivos de
and attitudes las visitas permisivas.
12 | Perceptions of a 24-hour visiting M. Estudio de cohorte prospectivoy
- . . . observacional.
policy in the intensive care unit. Garrouste - o . -,
Las familias perciben como positivo el

Orgeas y régimen de visitas de 24h, existe desacuerdo

Cols entre los profesionales por las potenciales
interrupciones en los cuidados prestados.

13 | Visits to intensive care unit T. Erikssony | Estudio prospectivo observacional.
. . Objetivo de investigar efecto de las visitas
patients — frequency, duration Cols. . . .
en supervivencia de los pacientes.
and impact on outcome.
14 | Open intensive care units: the A. Giannini Estudio que muestra una postura a favor de
. las visitas permisivas.
case in favour.
15 | A Look at Critical Care Visitation. M. Sims y Revision de la literatura existente que define
Is. las barreras impiden la apertura de las
The Case for Flexible Visitation. co barreras que impide pertura de
puertas de las UCl y que demuestra los
beneficios objetivos de las visitas abiertas.
16 | Nurses’ Perceptions of open S. Livesay y Cuestionario realizado a las enfermeras en
_— . . Cols. una Unidad con visitas abiertas.
Visiting Hours in Neuroscience
Intensive Care Unit.
17 | Restricted Versus Open ICUs. P.Ramseyy | Estudio realizado antes y después de la
Cols. instauracién de un régimen de visitas

Here’s a plan that meets visitors’

and nurses’ needs.

abierto.
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[ll.- Analisis estratégico.

Conclusiones:

Tras realizar una exhaustiva revision de la bibliografia existente para
comprobar si las creencias a priori se corresponden con la evidencia y analizar
tanto los beneficios reales de un establecimiento de un régimen permisivo de
visitas, como las posturas que adoptan los profesionales frente al tema, esta
comprobado que ambos son determinantes a la hora del correcto desarrollo

de un posible cambio de modelo.

La mayoria de los articulos concluyen en que abrir las Unidades de Cuidados
Intensivos a los familiares resulta satisfactorio para la familia, beneficioso

para el paciente y mejora la calidad asistencial.

Por ejemplo en la revision sistematica realizada con diez estudios empiricos
(Whitton et Al), estd reflejado que “aunque la mayoria de enfermeras
encuentran que las horas de visita abiertas pueden impedir la atencién al
paciente, los beneficios para los pacientes y familiares superan cualquier

impacto negativo en el paciente”.

También se puede concluir con que a pesar de una mayor contaminacién
microbiana, la liberalizacién de las horas de visita en las Unidades de Cuidados
Intensivos no aumenta las complicaciones sépticas, mientras que podria
reducir las complicaciones cardiovasculares, posiblemente a través de

reduccién de la ansiedad.

La satisfaccion de los familiares es otro de los puntos a tener en cuenta. Una
revisién indica que las politicas de visitas abiertas mejoran la satisfaccién del
paciente y la familia, mientras que un estudio de los pacientes, familias y

miembros del equipo reveld el deseo de una politica de visitas abierta.

La evidencia sugiere que para los pacientes de UCI un régimen flexible de
visitas disminuye la ansiedad, confusidn y agitacion, disminuye la estancia en
UCl y hace que el paciente se sienta mds seguro. Ademas disminuye la
ansiedad de la familia, contribuye a una mejor comprensiéon del paciente,
permite mds oportunidades para la ensefianza del paciente y la familia se

involucra mas en la atencidn.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 10
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Es importante destacar el dato al que hacen referencia la mayoria de los
articulos, una politica de visitas de puertas abiertas debe ser reevaluada e

individualizada segun cuales sean las necesidades de cada paciente.

El efecto positivo de las visitas permisivas supera a las creencias de los
posibles impactos negativos, pero hay que tener presente que un régimen de

visitas “abierto” no es igual a un régimen de visitas “sin normas”.

Las enfermeras juegan un papel determinante en este aspecto ya que son
ellas las que estan con el paciente las 24 horas y seran las que determinen la

idoneidad o no de las visitas en cada caso.

Queda mucho camino por estudiar, pero la bibliografia es amplia y los
estudios concluyen en que no tiene porque limitarse las visitas en UCI por
norma general, sino que el futuro debe dirigirse a una personalizacién e
individualizacién de las normas que hara nuestra atencién mds adecuada al

paciente y familia y por lo tanto mas humana.
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e Observacion de la realidad en el hospital.
Para seguir con el analisis externo, se ha realizado una observacién del Hospital al que
pertenece la UCl donde se desarrolla este proyecto, para poder comparar y situar la

situacion del régimen de visitas con otras Unidades de Hospitalizacion.

Se han tenido en cuenta Unidades de caracteristicas similares a la UCI, ademas de Unidades
que por alguna causa, pueden proporcionar informacién de interés por la manera en la que

organizan las visitas.

A continuacion se muestra una tabla donde se presentan las caracteristicas principales de

cada Unidad. Las excepciones y anotaciones se comentan en el texto que sigue a la tabla.

Tabla 3. Visitas en las diferentes Unidades del Hospital.

Poblacién que N° decamas  Estructura Régimen de visitas
atiende
Adultos en situacién 8 camas. Abierta, excepto Restringido:
grave que precisan dos boxes De 12-12:30hy
uds cuidados criticos. cerrados. de 19-19:30h.
URPA Postoperatorios 10 camas + 4 Abierta. Restringido, sélo a
inmediatos de adultos. que se utilizan pacientes que se
para terapiasy quedan 24 horas.
aveces para De 19:30- 20:00h.
quiréfanos.
Permite estancia de
UCI Pedistrica Nifios desde un mes 4 camas. Abierta. los padres durante el
hasta 15 afios que diayno alanoche
precisan cuidados por los limites de
criticos. estructura. Desde
2013 se admiten
visitas de nifios en las
mismas condiciones
que los adultos.
u. Nifios menores de un 26 camas: Abierta. Actualmente
, mes. 6 de Cuidados restringido pero
NeonatOIOg'a Intensivos, 10 abierto para los
Intermedios y padres 24 horas al
10 cuidados dia.
minimos.
U. ICTUS Adultos que han sufrido 6 camas. Cerrada, Se permite un
un evento cerebro- habitaciones acompafiante
vascular y necesita dobles. durante las 24 horas
vigilancia monitorizada. deldiaynose
permiten visitas
adicionales.
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Poblacion que N° decamas  Estructura Régimen de visitas
atiende
Es una Unidad
U. Psiquiatria Pacientes adultos que 27 camas: Habitaciones cerrada para todos
presentan un estado cerradas: (18) los pacientes, pero
agudo correspondiente dobles y (9) consta con horarios
a una patologia simples. restringidos en los
psiquiatrica. que se les permite
salir de la Unidad con
o sin acompanantes.
De12-13hy
de 17-20h.
Fines de semana:
11-13h y 17-20h.
U. Coronaria Adultos que han sufrido 8 camas. Boxes cerrados, de Restringido:
un evento las cuales 2 tienen De 13-13:30h y de
cardiovasculary acceso desdela 18-18:30h.
precisan monitorizacion Unidad y 6 cuentan
hemodindmica. con pasillo de
visitas.
Se permite un
Observacién Adultos que han acudido 18 camas. Habitaciones acompanante
. a urgencias y precisan individuales. permanente las 24h
Urgencias vigilancia antes de ser del dia. Los horarios
ingresados. de visita son: de
11:30-12h y de
18:30-19h
Hay plantas que
Hospitalizacién Adultos con diferentes Depende de la Habitaciones restringen las visitas
patologias que precisan  Unidad. individuales y por las mananas para
ingreso hospitalario. dobles. el pase de visitas,
pero por lo general
las visitas son
abiertas hasta las
23h.
Restringido:
Mujeres gestantes, Tresplantasde  Habitaciones Existen tres tarjetas,
puérperas o con hospitalizacion.  dobles y triples.

U. Maternal

patologia ginecoldgica
que precisa ingreso.

una de ellas para un
acompaiiante
permanente y otras
dos para los
visitantes.

El horario es:

Dias laborables de 16-
20h y festivos 11-13h y
16-20h.

Como se recoge en la tabla, la mayoria de Unidades Especiales todavia se rige por un

horario de visitas restringido. En el caso de la otra Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital, se puede ver como la estructura fisica es abierta igual que sucede en la UCl en la

que estamos desarrollando el proyecto.
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A pesar de que hoy en dia el régimen de visita sea restringido, no sucedia asi hace unos
afos, cuando existian cuatro periodos de visita en lugar de dos, con lo que se pretendia
acercarse un poco a las necesidades de cada familiar, ofreciéndoles ir en el horario que ellos

considerasen mas conveniente.

Sin embargo, esta norma no permanecié mucho tiempo en vigor, debido a que exigia una
reorganizacion del trabajo y a la falta de tiempo para realizar los cuidados de enfermeria

pertinentes antes de cada visita, lo que llevd a reducir los periodos de visita de cuatro a dos.

En la URPA (Unidad de Reanimacién Post Anestésica) solo reciben visitas los pacientes que
se denominan “pacientes de 24horas”, que son los que de manera programada tras la

intervencion, pasan la noche en la Unidad.

La Unidad es abierta, ya que las cuatro camas que estdn fisicamente separadas del resto,

entre ellas tampoco cuentan con ninguna estructura fisica que las separe.

En la UCI pedidtrica y en la Unidad de Neonatologia, desde 2013 ha habido una clara
tendencia de flexibilizacidn de las visitas, en la que se han intentado acercar las necesidades
del nifio y su familia. Hasta entonces, no se permitia que los nifios realizasen visitas a otros
nifios, cosa que en la actualidad se permite. Los padres, pueden permanecer las 24 horas al
dia en la Unidad de Neonatologia pero no en la UCI pedidtrica, por los limites de su

estructura.

Hace 15 afios, el régimen de visitas en neonatos era mas restringido y solamente se
realizaban excepciones para las madres lactantes, sin embargo, la tendencia hoy en dia ha

ido dirigida a ampliar esta norma a pesar de que la estructura fisica sea abierta.

La Unidad de Ictus, probablemente por la gravedad de la patologia, y porque los ingresos
en ella no suelen alargarse mucho en el tiempo (periodos de 24-48 horas maximo), desde
que se cred el servicio, no se contempla la posibilidad de realizar visitas, pero si se permite
que un acompafante esté las 24 horas al dia. (Se entiende que el acompafante no tiene

porque ser el mismo las 24 horas).
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En la Unidad de hospitalizacién psiquidtrica, los pacientes tienen permisos especiales para
salir de la Unidad y es ahi donde se retinen con sus familiares. Las salidas pueden ser solo a
la puerta de la Unidad, pueden ser por el recinto hospitalario o pueden ser libres, incluso
durante los fines de semana, los pacientes pueden recibir permisos para ir a sus casas.

A pesar de estos permisos, el régimen de visitas de la Unidad es restringido por lo que los

pacientes aprovechan los permisos para estar con sus seres queridos.

En la Unidad Coronaria, el régimen de visitas es restringido, pero se permite el paso de la
familia antes y después de procedimientos invasivos. Ademads, segun datos ofrecidos por la
Jefa de Unidad, existe una tendencia a flexibilizar las visitas y adecuarse a las necesidades

de las familias, contando con el apoyo del pasillo independiente que facilita las visitas.

La Unidad de Observacién de Urgencias, es una Unidad nueva, que consta con boxes
individuales que guarda mucho parecido con la nueva UCI en cuanto a estructura fisica. En
ella, se permite la presencia de un acompafiante las 24 horas, pero el régimen de visitas es

restringido para el resto de los familiares.

Finalmente, se han analizado las Unidades de hospitalizacion de una manera global. En
cuanto a las Unidades de hospitalizacién general, existen Unidades que no restringen el
horario de visitas hasta la noche y existen otras que si lo hacen durante el pase de visitas

por la mafiana.

Sin embargo, en las Unidades de hospitalizacién maternales, en los ultimos ocho afios se ha
restringido y regulado el régimen de visitas, ya que se formaban verdaderas
aglomeraciones de gente. Por eso mismo, existen las tarjetas que regulan el horario,
restringen las visitas para dos familiares y permiten la presencia de un acompafiante que

puede permanecer durante todo el tiempo.

Como puede observarse, cada Unidad es una realidad diferente, pero es importante
conocer la manera de regular las visitas de cada una ya que de cara a una liberalizacién del
régimen de visitas, habrd que adoptar los puntos fuertes que se pueden encontrar en cada

una de las realidades.
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Descripcién de la Unidad (UCI actual y nueva UCI):

Unidad de Cuidados Intensivos actual:

La Unidad en la que se centra el proyecto, es una Unidad de Cuidados
Intensivos polivalente de veinte camas. Pertenece a un Hospital terciario de
1000 camas que es centro de referencia para una parte de la poblacién, por el
Area de Salud a la que corresponde.

Ademads consta con determinadas especialidades unicas para toda la
Comunidad Autédnoma y en alguna ocasién para poblaciones de Comunidades
limitrofes; Cirugia Vascular y Tordcica, Neurocirugia, Oncologia-Radioterapia y

Area del Corazén.

Este Servicio de Intensivos, lleva funcionando desde el ano 1982, cuando
inicialmente se abrid con 5 camas. En 1985 pasd a tener 10 camas, después en
1986 se amplid a 12 camas hasta que en 1987 al absorber las intervenciones de

Neurocirugia pasaron a 14 y posteriormente a 16.

En el afio 2000 se afiadieron 2 camas mas, ademas de quedar la posibilidad de
los huecos de las camas 19 y 20, que desde ese momento se habilitaban solo
en caso de necesidad hasta que en Enero de 2015 la UCI A se quedd con 20

camas abiertas definitivamente.

Ante la evidente falta de espacio, a lo largo del tiempo, se han tenido que
realizar numerosas modificaciones estructurales, aumentar la sala de
sesiones, modificar el relax, habilitar almacenes para la imparable afluencia de

novedoso aparataje, trasladar la secretaria a otra planta, etc.

La sala de espera sigue siendo la misma que cuando la UCI contaba con 5
camas, ademas, los despachos de informacién a familiares no se han visto
modificados (la Unidad de veinte camas, dispone de 3 despachos de

informacién a familiares).

Las camas estan dispuestas en dos partes o alas, divididas por una parte
central que es donde se sittian los despachos y la puerta de entrada, que es la

misma para el personal y para los familiares.
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La estructura de la UCI es abierta, las camas estdn separadas entre si por una

mampara de cristal y una pequefia superficie de trabajo.

Actualmente existen 5 boxes cerrados, que se utilizan para realizar los

aislamientos pertinentes.

Existe un pasillo exterior que cuenta con unas ventanas donde los familiares
pueden ver a los pacientes, pero el acceso a la Unidad siempre es por la
puerta de entrada, teniendo que cruzar toda la Unidad cada vez que se

accede a visitar a alguien.

Cada ala cuenta con su cuarto sucio, cuarto de medicacién y almacén de
material fungible, asi como con un pequefio control con la central de

monitorizacidn y una superficie de trabajo.

En la Unidad se atienden situaciones de mucha gravedad, por lo que se cuenta
con una amplia gama de dispositivos diagndsticos y terapéuticos. La Unidad
alberga pacientes que responden a diferentes patologias y cuenta con un
indice de ocupacidn superior al 85% en los ultimos afios, atendiendo tanto a
pacientes programados (post-operatorios de Cirugia Cardiaca, Neurocirugia,
Cirugfa Vascular y Tordcica) como a pacientes Urgentes (politraumatizado
grave, patologia neuroldgica grave, o pacientes que por la gravedad de su

patologia médica, necesitan medidas de soporte intensivas).

Probablemente, esta alta cualificacidn clinico-tecnoldgica ha contribuido a
alejar a los familiares de los pacientes de la UCI, ya que dentro, se realizan
numerosos procedimientos técnicos terapéuticos y diagndsticos, incluyendo

procedimientos quirudrgicos.
Organizacion del horario de visitas.

Los horarios de visitas estdn organizados de la siguiente manera:

De lunes a viernes: e Sdbadosy domingos:
- De 13:00 a2 13.30 - De 13:00 a 13:30
- De19:30 a 20:30 - De 18:30 2 19:00
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La norma define que sdélo dos acompafantes (sin posibilidad de
intercambiarse con otros dos) tengan acceso a la Unidad, por lo que el resto

de los familiares pueden ver al paciente a través de una cristalera.

Sin embargo, en la practica, la norma se ve modificada constantemente y
teniendo en cuenta las condiciones individuales de cada paciente y familia, se
permite el intercambio de los familiares (pudiendo entrar mas de dos
personas a la Unidad), ademds de que habitualmente la duracién de las visitas

supera la media hora.

En concreto, en pacientes conscientes o familiares con situaciones especiales,
como puede ser el que tengan que acudir de otros municipios, se llegan a
modificar los horarios de visita estableciendo acuerdos entre personal de
enfermeria y familias, pero sin tener un criterio undnime, cosa que puede

llegar a generar conflictos.
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Nueva Unidad de Cuidados Intensivos:

Como se ha adelantado en la introduccién, a lo largo de 2015, estd previsto

realizar un traslado de la UCl a un nuevo espacio fisico.

De la mano de la inauguracién, de este nuevo espacio, se presenta la
oportunidad de realizar los cambios pertinentes que permitan una evoluciény

mejora en la atencidn del paciente a todos los niveles.

La estructura arquitecténica de la nueva Unidad favorece la instauracion de
una politica del régimen de visitas permisivo, ya que las camas estdn
dispuestas en boxes o habitaciones individuales, es decir, la estructura de la

nueva UCI es cerrada.

Ademads, se debe tener en cuenta que la Unidad dispone de dos accesos

diferentes, el acceso de los familiares y el acceso de los trabajadores.

En ningin momento los familiares cruzaradn la Unidad por el interior de la
misma, ya que existen dos pasillos que rodean la UCI, que permiten el acceso

a cada box de los pacientes por un pasillo independiente a la Unidad.

Esta nueva Unidad, esta prevista prevista abrir con 24 camas y se dividira en
tres controles, por lo que cada control vigilard ocho camas y contard con su

almacén y su farmacia propia.

Tres de los boxes por su amplitud, tienen posibilidad de albergar dos

camas/pacientes.

La secretaria estd ubicada en la misma Unidad, justo donde accederdn a la
Unidad los visitantes. En ese mismo lado de la Unidad, se sittan las salas de
espera, y las salas de informacion a los familiares (4 en total mas la sala de

duelo).

Cada box contara con un carro de trabajo y la cama correspondiente, ademas
del centro de trabajo, situado justo en el exterior del box, donde se dispondra

de un ordenador para cada paciente.
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Existe un bafio para los pacientes que se encuentren en unas condiciones de

autonomia como para desplazarse hasta él.

Los monitores y alguno de los ventiladores mecanicos también seran nuevos,
pero también se mantendra algun aparato técnico de la Unidad anterior. Las

camas serdn también nuevas, con un desarrollo tecnoldgico superior al actual.

Los controles centrales, ademds de recoger los datos de monitorizacién de
cada paciente, reciben las grabaciones de las cdmaras individuales de cada

box, para asegurar en todo momento el absoluto control de los pacientes.

Como se ha observado en la revisién bibliografica, la estructura fisica y en
particular, la disposicién abierta de la antigua UCI, podia ser una barrera a Ia

hora de establecer un régimen de visitas abierto.

Con el traslado a la nueva Unidad, esta barrera queda superada. De hecho, la
nueva UCI relne las caracteristicas idéneas para poder facilitar un acceso
permisivo a los familiares ya que la estructura cerrada, contribuye a la

preservacion de la intimidad de cada paciente.

Ademas, la existencia de un pasillo independiente para las visitas, hace que en
ningdn momento la familia entre mas alld del box al que se dirige ya que el

area de trabajo de los profesionales, queda aislado del pasillo.

La instauracién de un teléfono de video-vigilancia para el acceso, es otro de
los puntos que resulta ser una herramienta facilitadora de cara a la regulacion

de la entrada a la Unidad.

Observando todas las mejoras descritas, se puede deducir que la nueva
Unidad de Cuidados Intensivos cumple con los elementos facilitadores
necesarios para que pueda darse un cambio organizacional respecto al

régimen de visitas.

Se adjuntan los planos de la Unidad actual y Nueva UCI como Anexo 4.
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11l.2. Andlisis interno:

e Cuestionario de creencias de los profesionales:

A la hora de hablar del régimen de visitas en una Unidad de Cuidados Intensivos, tan
importante es tener en cuenta al paciente y familiares, como analizar las posturas que

adoptan los profesionales ante ello.

Por lo tanto y ante la puesta en marcha de una nueva UCI, se considera de interés y una
oportunidad realizar este estudio con el fin de conocer las creencias de enfermeras y
auxiliares de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, sobre el efecto que la visita

abierta produce en los pacientes, familia y enfermeras.
Objetivo:

Analizar las creencias del equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos sobre

el efecto que la visita abierta produce en pacientes, familias y equipo de enfermeria.
Hipoétesis:
Las creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn diferentes entre mujeres y hombres.

Las creencias sobre el régimen de visitas abierto seran mejores entre los profesionales de

mayor edad.

Las creencias sobre el régimen de visitas abierto seran mejores en los profesionales con

mas afios de experiencia en la Unidad.

Muestra y método:

Este estudio correlacional descriptivo se ha realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
polivalente de 20 camas de un Hospital de 1000 camas.

Se entregaron 105 cuestionarios y sélo hubo 3 de los cuales no se obtuvo respuesta, por lo
que la muestra estd formada por 102 cuestionarios. En el estudio, participaron tanto
enfermeras como auxiliares de enfermeria, ademas de la Jefa de Unidad.

El requisito para participar fue encontrarse activamente trabajando durante el periodo de

realizacion del cuestionario y llevar al menos un afio en el servicio.
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a) Instrumento de medida:

El instrumento utilizado para obtener la opinién del equipo de enfermeria en relacién a
un régimen de visitas abierto o mas permisivo que el que existe en la actualidad incluyd
dos apartados:

-Un primer apartado con 26 preguntas tipo test, dividido en tres dimensiones o
subcategorias, (Creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta

produce en el paciente/familia/equipo de enfermeria-Unidad).

-Un segundo apartado con una pregunta abierta en modo de “sugerencias o
comentarios sobre el régimen de visitas actual y datos no encontrados en el

cuestionario”.
(Se incluye el cuestionario como Anexo 5. del documento)

Para recoger la informacidn acerca de las creencias del equipo de enfermeria sobre el
efecto que la visita abierta produce en los pacientes, familias y equipo de enfermeria se
utilizé una escala tipo Likert de 4 puntos, con 26 items, 13 positivos y 13 negativos,

dividida en tres subescalas.

La escala, ofrecié cuatro posibilidades de respuesta, siendo el (1) totalmente en
desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) de acuerdo y (4) Totalmente de acuerdo.

Para el calculo total en las preguntas negativas, se invirtieron las puntuaciones de las
preguntas negativas (2, 3, 6, 9, 10, 13, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 25) y se calculd la puntuacién
media de toda la escala ademas de las subescalas.

Una puntuacién elevada (maximo 4) indicé una creencia positiva de las enfermeras en

relacion al efecto beneficioso de la visita abierta.

La escala utilizada para analizar las creencias, fue desarrollada por L. Marco et al”® en
base a los resultados empiricos de los estudios de Kirchhoff et al de 1993™ y Simpson et

al de 1996™.

*® Marco Landa L., Bermejillo Eguia I., Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall Coscojuela M A., Asiain Erro M.C.
Creencias y actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente,
familia y enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11.
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Se hablé con los autores del cuestionario y se obtuvo permiso para su utilizacién en este

trabajo.

El resultado del andlisis de fiabilidad, alfa de Cronbach, obtenido en este estudio para la
escala de creencias fue de de 0,861 (subescala paciente 0,700, subescala familia 0,689 y

subescala equipo de enfermeria 0,764).

Ademas, se recogieron datos sociodemograficos, edad, sexo, puesto de trabajo que

desempena, afios trabajados en el servicio de Cuidados Intensivos y tipo de contrato.
b) Recogida de datos:

La recogida de informacidn, se realizé mediante un buzén situado en un punto estratégico
de la Unidad. Se le explicd el fin del cuestionario a cada participante en el momento del
reparto del mismo. La participacién fue voluntaria. El tiempo estimado para la realizacién

del cuestionario autocumplimentable fue de 5 minutos.

Para minimizar sesgos en la recogida del cuestionario, se realizé en un periodo de
estabilidad laboral, fuera de periodos vacacionales con la finalidad de captar al maximo de
personal posible, estableciéndose un periodo de un mes para el reparto y recogida de los

cuestionarios.

Los cuestionarios fueron depositados en el buzén por cada participante, para asegurar el

anonimato de los mismos.
) Consideraciones éticas:

Los participantes fueron libres de entregar los cuestionarios y de abandonar el estudio

en cualquier momento.

*® Kirchhoff KT, Pugh E, Calame RM, Reynolds N. Nurses’ beliefs and attitudes toward visiting in adult critical care settings. Am J
Crit Care 1993;2: 238-45. In Marco Landa L., Bermejillo Eguia |., Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall
Coscojuela M.A., Asiain Erro M.C. Creencias y actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita
abierta produce en el paciente, familia y enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11. p.111

% Simpson T, Wilson D, Mucken N, Martin S, West E, Guinn N. Implementation and evaluation of a liberalized visiting policy. Am J
Crit Care 1996;5:420-6. In Marco Landa L., Bermejillo Eguia I|., Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall
Coscojuela M.A., Asiain Erro M.C. Creencias y actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita
abierta produce en el paciente, familia y enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11 p.111
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d) Andlisis de datos:

Se utilizé el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) versién
20, para el andlisis de los datos. Los cadlculos estadisticos fueron considerados

significativos si el nivel critico observado era inferior al 5% (p<0,05).

Para analizar si las variables seguian criterios de normalidad se realizo el test de Shapiro

Wiks y se concluyd en darle un tratamiento paramétrico.

Se aplicé estadistica descriptiva: medidas de frecuencia para las variables discretas
(frecuencia y frecuencia relativa), medidas de tendencia central (media) y de dispersién

(desviacion estandar, maximo y minimo) para las variables continuas.

Las respuestas se agruparon en dos grupos, afadiendo los items que incluian
“totalmente de acuerdo” dentro de ‘“de acuerdo” y los que incluian “totalmente en
desacuerdo” dentro de “en desacuerdo”, dejando de esta manera dos grupos de

respuesta; [de acuerdo / en desacuerdo].

Para el andlisis de la relacién entre la puntuacidon y las variables sociodemogréficas se
aplicé el andlisis de la varianza, Anova, para comparar respuestas obtenidas con la
variable edad categorizada por grupos, t-test de Student para la diferencia de medias
para las variables sexo, tipo de contrato y puesto y la correlaciéon de Pearson para

variable afnos en el servicio.

En cuanto a la pregunta abierta, se agruparon las respuestas en cuatro categorias;

estructura / cuidados de enfermeria [ familiares / tipo de paciente.
Resultados:

El cuestionario fue realizado y entregado por 102 participantes, de 105 a los que habia sido

repartido, por lo que la tasa de participacién fue mayor de un 97%.

De los 105 participantes, 36 fueron auxiliares de enfermeria y 66 fueron enfermeras. Todas
ellas trabajan a turnos rotados, excepto una enfermera que realiza un turno fijo de mafianas

y la Jefa de Unidad que también sigue un turno de mafianas.
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La media de edad de los participantes fue 41 afios (D.E.=8,74), siendo de 24 afios la persona
mas joven y de 59 la mayor. Se realizd una categorizacion de grupos de 10 afos de edad
para poder comparar diferencias significativas entre grupos.

Entre los participantes, sélo 7 fueron hombres, frente a 95 mujeres.

En cuanto al tipo de contrato, participaron 58 personas fijas en el servicio y 44 eventuales.
La persona que mas anos lleva en el servicio lleva 30 afios y la que menos 1, siendo la media

7,63 anos (D.E. 5,7).

En cuanto los resultados obtenidos en el cuestionario, en general, la creencia sobre el
efecto positivo de las visitas dio un valor medio de 2,79 (DE= 0,35; min. 2, max. 3,77) siendo

el valor maximo cuatro y minimo uno.

En las siguientes tablas tenemos las frecuencias (proporciones) de las categorias, ademas
de la media de cada respuesta con su desviacidn estandar, y con el maximo y el minimo

obtenido en cada pregunta.

Para una lectura mas sencilla, las preguntas negativas invertidas para el calculo global, se

presentan en sus valores originales.

Ademas, se realizé un andlisis de cada subcategoria, (Creencias del equipo de enfermeria
sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente/familia/equipo de enfermeria-

Unidad) para facilitar la interpretacion de los resultados.
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Tabla 4. Resultados subescala paciente.

Creencias del equipo de enfermeria DE EN MEDIA | D.E. | MIN/MAX
sobre el efecto que la visita abierta ACUERDO | DESACUERDO
produce en el paciente. n=102 n=102

1. La presencia de la familia proporciona 102 (100%) 3,52 0,50 3/4
apoyo emocional al paciente.
2. La presencia de la familia incrementa 31(30,4%) 71(69,6%) 2,75 0,76 14
la percepcién del dolor en el paciente.
3. La presencia de la familia incrementa 58(56,9%) 44(43,1%) 2,39 | 0,85 1/4
el gasto de energia del paciente
4. La presencia de la familia minimiza el 94(92,2%) 8(7,8%) 3,47 0,85 14
aburrimiento del paciente.
5. La presencia de la familia incrementa 95(93,1%) 7(6,9%) 3,36 0,61 2/4
en el paciente el deseo de vivir.
6. La presencia de la familia provoca un 58(56,9%) 44(43,1%) 2,36 | 0,78 1/4
aumento de la frecuencia cardiaca y
tensidén arterial.
7. Los efectos de la presencia de la 99(97,1%) 3(2,9%) 3,53 | 0,56 2/4
familia dependen tanto del paciente
como del visitante
8. La gran mayoria de los pacientes no 57(55,9%) 45(44,1%) 2,85 | 0,80 114
se fatigan con la presencia de la familia.
9. En general, la presencia de la familia 12(11,8%) 90(88,2%) 3,14 0,63 1/4
inestabiliza al paciente
10. La presencia de la familia dificulta el 32(31,4%) 70(68,6%) 2,78 0,75 1/4
descanso del paciente
TOTAL SUBESCALA 2,99 | 0,37 2,3/4
Tabla 5. Resultados subescala familia.

Creencias del equipo de enfermeria DE EN MEDIA | D.E. | MIN/MAX

sobre el efecto que la visita abierta ACUERDO | DESACUERDO

produce en la familia. n=102 n=102

11. La visita abierta aumenta la
satisfaccién de la familia. 91(89,2%) 11(10,8%) 326 | 0,67 4
12. La visita abierta disminuye la ansiedad | 87(85,3%) 15(14,7%) 3,26 | 0,70 2/4
de la familia.
13. La visita abierta agota a la familia. 52(51%) 50(49%) 2,48 | 0,86 1/4
14. La visita abierta proporciona mayor
informacion a la familia y facilita que ésta | 85(83,3%) 17(16,7%) 3,16 0,77 1/4
tenga un conocimiento mas real de la
situacion del paciente.
15. Con la visita abierta, la familia se
siente obligada a estar con el paciente. 64(62,7%) 38(37,3%) 2,27 | 0,69 1/4
16. La visita abierta proporciona a la
familia un mayor apoyo del equipo de 69(67,6%) 33(32,4%) 2,18 0,80 1/4
enfermeria y mayor seguridad de que el
paciente recibe los mejores cuidados.
17. El permanecer al lado del paciente,
resta tiempo a la familia para atender las 67(65,7%) 35(34,3%) 2,18 0,80 14
necesidades del resto de los miembros
de la familia.
TOTAL SUBESCALA 2,79 | 0,45 | 1,4/3,7
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Tabla 6. Resultados subescala equipo de enfermeria-Unidad.

Creencias del equipo de enfermeria
sobre el efecto que la visita abierta
produce en el equipo de enfermeria-
Unidad.

DE
ACUERDO
n=102

EN
DESACUERDO
n=102

MEDIA

D.E.

MIN/MAX

18. La visita abierta interrumpe o
pospone los cuidados de enfermeria
especialmente aquellos procedimientos
que causan dolor al paciente.

75(73,5%)

27(26,5%)

2,03

0,81

1/4

19. Con la visita abierta, el equipo de
enfermeria obtiene de los familiares una
informacién muy valiosa.

75(73,5%)

27(26,5%)

2,92

0,67

2/4

20. La visita abierta produce una mayor
carga fisica y psiquica al equipo de
enfermeria.

80(78,4%)

22(21,6%)

1,96

0,77

114

21. La presencia de la familia ayuda al
equipo de enfermeria a proporcionar el
apoyo emocional que requiere el
paciente.

84(82,4%)

18(17,6%)

3,05

0,67

1/4

22. La presencia de la familia ayuda al
equipo de enfermeria en la prestacién de
cuidados bdsicos que requiere el
paciente.

52(51%)

50(49%)

2,52

0,82

1/4

23. Con la visita abierta, el equipo de
enfermeria no se siente preparado para
relacionarse con la familia.

23(22,5%)

79(77,5%)

1,77

0,42

114

24. En la visita abierta el equipo de
enfermeria debe emplear mas tiempo
para informar a los familiares, por lo que
dedica menos tiempo al cuidado del
paciente.

43(42,2%)

59(57,8%)

2,57

0,82

14

25. La visita abierta impide al equipo de
enfermeria manifestarse como es.

30(29,4%)

72(70,6%)

2,76

0,76

1/4

26. La visita abierta incrementa la
satisfaccidn profesional de enfermeria.

37(36,3%)

65(63,7%)

2,35

9,75

1/4

TOTAL SUBESCALA

2,57

0,45

1,6/3,9

Verificacién de hipétesis:

En cuanto al andlisis realizado de las variables sociodemogréficas, se comenzé por analizar

si la media obtenida en las respuestas, guardaba alguna relacién con la edad o no. Para ello,

se realizé el contraste Anova, para establecer la diferencia entre los diferentes grupos de

edad, categorizados previamente en 4 grupos, de 20 a 30 afios, de 31 a 40 afos, de 41a 50

aflos y de 51a 60 afios.
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Se obtuvo un p valor de 0,235 para la primera subcategoria, p valor de 0,226 para la
segunda y p valor 0,158 para la tercera subcategoria (creencias sobre los efectos que la
visita abierta produce en el equipo de enfermeria-Unidad) con lo que no se pudo afirmar

que exista una diferencia significativa entre los grupos de edad.

La diferencia entre sexos no quedé muy justificada por la disparidad de los grupos (95
mujeres y 7 hombres), pero se podria observar cierta diferencia para el grupo de hombres,
habiendo obtenido un p valor 0,057 marginalmente significativo que podria indicar una
respuesta media algo mas positiva del grupo de los hombres hacia el régimen de visitas

abierto.

En referencia al puesto que desempefia en UCI o categoria profesional, no se observd

ninguna diferencia significativa (p valor 0,092).

Para analizar la correlacidn entre afios que lleva en el servicio y las puntuaciones medias de
las diferentes subcategorias (paciente / familia/ equipo de enfermeria-Unidad) se empleé la

correlacion de Pearson.

Solamente se podria observar una correlacién débil para la subescala uno (creencias del
equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente):
correlacién 0,229 siendo el p valor 0,02. Sugirié que a mds afios en el servicio, la puntuacion
fue mayor, es decir, las personas que mas afios llevan en el servicio, cuentan con mas

creencias positivas sobre el efecto de la visita abierta.

Finalmente, reflejar que en cuanto al tipo de contrato no existid ninguna diferencia

estadisticamente significativa en ninguna de las tres subcategorias.

Pregunta abierta:

De los 102 participantes, 33 contestaron a la pregunta abierta, 24 Enfermeras y 9 auxiliares

de enfermeria.
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Los comentarios, se agruparon en diferentes bloques, los que hacian alusion a la estructura,

a los cuidados de enfermeria, a lo relacionado con los familiares y al tipo de paciente.

En cuanto a la estructura se recogieron tres comentarios, que ademas de hacer referencia a
la nueva Unidad, al método de acceso y llamada de la familia para acceder, hicieron

referencia también a la intimidad de los pacientes.

“El régimen de visitas actual es anticuado y escaso, la estructura de la nueva Unidad permite mejorar
esto. También creo que un régimen abierto 100% es complicado, por la noche el paciente debe

descansar, pero por el dia si que estaria bien que fuera abierto.” (Comentario 1)

“Tal y como estd preparada estructuralmente la UCI actualmente, en la que no hay acceso
independiente a cada box, no se rentabiliza el tiempo que se invierte en atender cada vez que una

familia llama a la puerta” (Comentario 7)

“El régimen de visitas actual viene condicionado por la infraestructura de la Unidad, hay demasiada
gente al mismo tiempo, causando perjuicio a algunos enfermos que estdn conscientes, a veces se invade

la intimidad de otros pacientes.”(Comentario 19)

Respecto a los cuidados de enfermeria, hubo ocho comentarios que incidieron en el tema.
Los aspectos mas destacados podrian resumirse en estas creencias; La interrupcién de
cuidados de enfermeria, el aumento de la carga de trabajo y un aumento de la demanda por

parte de paciente y familia.

“Los inconvenientes son para enfermeria en realidad ya que a la hora de hacerle algunos cuidados

tenemos que decirles que salgan” (Comentario 2)

“A pesar de que un tiempo de visita amplio puede dificultar los cuidados de enfermeria, asi como un

aumento de la carga de trabajo.” (Comentario 3)

”Las visitas son mds favorables cara al paciente pero desfavorables cara al ritmo de trabajo del personal
y desfavorable a veces cara a la propia familia, puesto que en ellos produce mds ansiedad presenciar o

vivir ciertos momentos de los cuales serian ignorantes si no pasaran fuera de horario”. (Comentario 9)

“La llegada de la familia en muchos casos produce un aumento de la demanda del paciente y de la

familia (sobrecarga de trabajo).” (Comentario 11)
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“Dificulta mucho el trabajo de la enfermera y aumenta la carga de trabajo. También en situaciones muy
dramadticas, tener todo el rato a la familia se nos hace mds duro y aumenta nuestra carga de trabajo por
el acompanamiento psicolégico que les brindamos. Hay casos en que aumenta la demanda y exigencia

de las familias credndose una dependencia de enfermeria que crea ansiedad” (Comentario 12)

“La presencia de la familia obliga a reorganizar nuestro trabajo y se agobian tanto que estdn mds

demandantes.” (Comentario 8)

“Sin embargo, el profesional es muy reacio a “abrir” la uci. Somos grandes frenos al apoyo emocional al
)

paciente y la familia.” (Comentario 24)

“Pero que cuando tengamos que realizar nuestras funciones, salgan y no interfieran en nuestra tarea
profesional, porque en muchas ocasiones, el que la familia tenga un régimen de visitas abierto causa que
muchas labores de enfermeria se dejen para mds tarde haciendo asi que se acumule mds trabajo”

(Comentario 33)

En lo que incumbe a la familia se recogieron otros ocho comentarios. Desde el equipo de
enfermeria una de las creencias mds repetidas es la preparacién o no de los familiares para
ver momentos criticos y “desagradables” que ocurren a su familiar. Otro aspecto que se

repite es laimportancia del tipo de relacidn que tienen paciente y familia.

Ademas, en un par de los comentarios, se encuentra la sugerencia de que se cree la figura
de un “referente” o “acompafiante”, que se diferencie de los visitantes, pudiendo
establecer desde el equipo de enfermeria con ese familiar de referencia, una relacién de
acompafiamiento y trabajo, incluso con la posibilidad de incorporarlo a los cuidados basicos

del paciente, ademads del apoyo que le proporciona su presencia.

“Para que no se apuren al ver a su familiar toser o quejarse de dolor etc.” (Comentario 25)

“Depende del paciente, necesidades que tiene 'y relacion con la familia ante la enfermedad.”

(Comentario 5)

“Pienso que no todas las familias estdn preparadas para una visita abierta, puede que se agobien y

agobien con ello al paciente.” (Comentario 6)
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“Hay familiares que tranquilizan al paciente y otros que se agobian” (Comentario 16)

“Creo que un régimen abierto de visitas facilita a la familia la integracion de la atencién al familiar

ingresado con la vida cotidiana de la familia.” (Comentario 17)

“Para eso igual haria falta que unos familiares en concreto sean referentes para el equipo.” (Comentario

18)

“Habria que distinguir entre visita y acompafante, este ultimo podria participar en el proceso de

cuidado del paciente, ademds de darle apoyo moral” (Comentario 32)

“Todo depende del tipo de familia, si es comprensiva o no.” (Comentario 26)

El tipo de paciente fue sin duda el aspecto mds comentado en este apartado del
cuestionario, ya que aparecid en 14 de los 33 comentarios.
Segun las sugerencias recibidas, se subdividen dos tipos de pacientes:

e Paciente sedoanalgesiado, inconsciente, en coma o intubado.

e Paciente despierto o consciente o de estancia prolongada.

Para los pacientes que se encuentran en el primer grupo, la mayoria de trabajadores de la
UCI no encuentra posibles beneficios relacionados con la estancia de la familia, ya que ni el

paciente percibirfa la compafiia, ni a la familia le resulta facil vivir ciertas situaciones.

Sin embargo, hay unanimidad en cuanto la necesidad de acompafiamiento que puede llegar
a tener un paciente consciente y los beneficios que la presencia de la familia le aporta.
Alguno de los comentarios incluso sugiere que la presencia de la familia puede reducir
cargas de trabajo al equipo de enfermeria e incluso que la presencia familiar ayuda a que los

pacientes no se desorienten.

“Creo que actualmente a algunas familias se les deja el régimen de visitas mds flexible y es mejor porque
si el paciente estd consciente, se siente mds acompanado y centrado. No tiene sensacién de soledad y

tiene menos miedos.” (Comentario 28)
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“Otro caso diferente es si estd sedado o en coma o inestable. Ya que si ocurre alguna situacién de
hipotensién extrema o situacion critica la familia no creo que reaccionara bien y seria un impedimento

para el equipo para trabajar.” (Comentario 14)

“No tengo una opinién clara acerca de si 0 no a las visitas abiertas. Considero que depende la situacién
del paciente puede ser conveniente desde 10 min de visita hasta 6-7 horas. Por lo tanto me inclinaria
hacia una Unidad con visitas flexibles, en funcién a la situacidn del paciente, intentando proporcionar al

paciente el mayor bienestar posible” (Comentario 31)

“El régimen de visitas abiertas me parece adecuado para pacientes conscientes, de hecho reduce mucho
las cargas de trabajo tanto para auxiliares como para enfermeras y por supuesto mejora el estado
emocional del paciente. Para pacientes sedados o en circunstancias de inestabilidad hemodindmica creo

que el régimen abierto no beneficia en el cuidado del paciente.”(Comentario 4)

“Estoy de acuerdo en la importancia de la familia en la recuperacién del paciente. Creo que hay que
valorar el tipo de paciente que tenemos, la influencia que tiene la familia en el. En unos casos vemos que

es positivo y en otros negativo.”(Comentario 23)

“El régimen de visitas actual es mejor en situaciones criticas o de gravedad. El régimen de visitas abierto
es mejor en pacientes de estancia prolongada en UCI, para el apoyo emocional y de autocuidado.”

(Comentario 30)

“Considero que el régimen de visitas abiertas beneficia mds a los pacientes que estdn mds tiempo
ingresados en la UCI. Con el régimen de visitas actual veo una masificacién excesiva de familiares por

paciente.” (Comentario 10)

“Creo que la visita abierta favorece muchas situaciones como: el acompanamiento de pacientes que
estdn conscientes, que se desorientan menos, en caso de algunos cuidados lo pueden hacer ellos etc....”

(Comentario 15)

“Paciente sedado intubado la presencia de la familia creo que no influye en su recuperacién.
Influiria la presencia de la familia en paciente de estancia larga consciente. Un paciente intubado no

precisa a mi parecer tanto la visita abierta, si esta sedado, claro.” (Comentario 13)
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“A la hora de valorar los beneficios de la visita abierta para el paciente, varia mucho segtn la situacién
del paciente. No es lo mismo si estd sedado o no lo estd. Tampoco es igual dependiendo de la criticidad

de su estado.” (Comentario 20)

“Cada paciente es un mundo y esto no es vdlido para todos. Es una opinién de los efectos de forma
genérica pero en ocdsiones estas respuestas no serian vdlidas si no con matices.
El régimen abierto lo pondria para pacientes despiertos, estables y con pocos cuidados, en los que la

familia podria colaborar” (Comentario21)

“Un paciente agudo, sedado, inestable y grave, no requiere la presencia continua de la familia, ni ella

posiblemente pueda tolerar la sobrecarga emocional que conlleva.” (Comentario 22)

“A mi me hubiera gustado poder diferenciar tipo de paciente, en coma inducido o en alerta.”

(Comentario 23)

“Las preguntas deberian haberse hecho para pacientes intubados o no intubados. La respuesta no es la

misma.” (Comentario 27)

“Para distintos pacientes, unas veces es satisfactorio y otros no se estd de acuerdo, sobre todo en

pacientes de larga estancia y/o conscientes.” (Comentario 29)
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En la siguiente tabla se incluye la relacién entre cada comentario (nimero) y las variables

sociodemograficas del cuestionario al que corresponde.

Tabla 7. Datos sociodemogréficos.

19 | DUE. Mujer, 59 afos.

30 afios en el servicio, fijo.
20 | DUE Mujer, 39 afos.

15 afos en el servicio, fijo.
21 | DUE Mujer, 36 afios.

7 afos en el servicio, eventual.
22 | DUE Mujer, 48 afios.

22 afios en el servicio, fijo.
23 | DUE Mujer, 34 afios.

5 afos en el servicio, eventual.
24 | DUE. Mujer, 51 afios.

8 afios en el servicio, fijo.
25 | TCAE Mujer, 43 afos.

14 afios en el servicio, fijo.
26 | TCAE Mujer, 58 afios.

9 anos en el servicio, eventual.
27 | TCAE Mujer, 49 afios.

6 afios en el servicio, eventual.
28 | TCAE Mujer, 55 afios.

5 aflos en el servicio, fijo.
29 | TCAE Mujer, 49 afios.

2 afios en el servicio, fijo.
30 | TCAE Mujer, 47 afos.

3 afos en el servicio, eventual.
31 | TCAE Mujer, 30 afios.

7 afnos en el servicio, eventual.
32 | TCAE Mujer, 28 afios.

7 afnos en el servicio, eventual.
33 | TCAE. Hombre, 27 afios.

3 afos en el servicio, eventual.

N° Datos sociodemograficos.
1 DUE. Hombre, 26 anos.

4 afios en el servicio, eventual.
2 DUE. Mujer, 29 afios.

5 afios en el servicio, eventual.
3 DUE. Mujer, 32 afios.

3 anos en el servicio, eventual.
4 DUE Mujer, 34 anos.

7 afios en el servicio, fijo.
5 DUE Mujer, 34 afos.

3 afos en el servicio, eventual.
6 DUE Muijer, 36 afios.

1afio en el servicio, fijo.
7 DUE. Mujer, 36 afios.

15 afios en el servicio, eventual.
8 DUE. Muijer, 42 afos.

13 aflos en el servicios, fijo.
9 DUE. Muijer, 42 afos.

13 afios en el servicio, fijo.
10 | DUE Mujer, 42 afos.

12 aflos en el servicio, eventual.
11 DUE. Mujer, 42 afos.

19 afos en el servicio, fijo.
12 | DUE. Mujer, 43 afos.

6 anos en el servicio, fijo.
13 | DUE Mujer, 46 anos.

15 aflos en el servicio, fijo.
14 | DUE Mujer, 46 anos.

11 afos en el servicio, fijo.
15 | DUE Mujer, 44 afos.

18 afios en el servicio, fijo.
16 | DUE Mujer, 47 afios.

14 anos en el servicio fijo.
17 DUE Mujer, 48 afnos.

11 afos en el servicio, fijo.
18 | DUE Mujer, 42 afos.

1 afo en el servicio, eventual.
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Discusién:

Antes de nada, hay que destacar extraordinaria participacion del equipo de enfermeria, el
cuestionario ha levantado mucha curiosidad e interés sobre el régimen de visitas y muchos
de los participantes acudieron una vez finalizado el periodo de realizacién de cuestionarios

a aportar posibles ideas.

De hecho, el cuestionario ha generado expectativa entre todos los trabajadores de la
Unidad, ha facilitado la reflexién individual y en grupo y quizd ha promovido actitudes

positivas.

A pesar que en el momento del reparto de los cuestionarios el equipo de enfermeria
mostrase su parecer sobre el tema, refiriendo en algin momento los aspectos negativos
que podria conllevar un régimen mas permisivo de visitas, los resultados del cuestionario

han reflejado y destacado los aspectos positivos del mismo.

La participacién fue muy alta, 102 participantes (97%) aunque no se alcanzé un 100% como

en el estudio realizado por Marco et al. en 2000 y Fairbun en 1994”".

Existié unanimidad en preguntas como la primera, “La presencia de la familia proporciona

apoyo emocional al paciente” que todos los participantes se muestran de acuerdo (100%).

Grafico 1. Resultados subescala paciente.
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*! Fairburn K. Nurses’ attitudes to visiting in coronary care units. Intensive Crit Care Nurs 1994;10:224-33. In Marco Landa L.,
Bermejillo Eguia |., Garayalde Fernandez de Pinedo N., Sarrate Adot I., Margall Coscojuela M.A., Asiain Erro M.C. Creencias y
actitudes de las enfermeras de cuidados intensivos sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente, familia y
enfermeras. Enferm Intensiva. 2000; 11. p.115
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También se obtuvo un resultado alto en la pregunta “La presencia de la familia minimiza el

aburrimiento del paciente” con un 92,2% de respuestas a favor.

Estd claro también que segun el equipo, la presencia de la familia incrementa el deseo de

vivir del paciente, con un 93,1% de respuestas positivas.

Uno de los aspectos mas repetidos en los comentarios es la necesidad de individualizar y de

diferenciar entre diferentes pacientes y familias, asf lo reflejan los resultados a la variable:

“Los efectos de la presencia de la familia dependen tanto del paciente como del visitante”

con un 97,1% de respuestas.

Sin duda no existen dos pacientes iguales ni familias que sigan un mismo patrén de
comportamiento, por lo que la individualizacién o valoracién pertinente en cada uno de los

casos seria una de las conclusiones mas importantes obtenidas gracias al cuestionario.

Esta creencia, se corresponde con la publicacién de Santana Cabrera et al.” y Whitton et
al.” donde se detecta como una de las necesidades principales en las Unidades de Cuidados
Intensivos, el personalizar la atencidn y valorar individualmente la flexibilidad en el horario

de visitas.

Como respuesta negativa hacia un régimen de visitas mas abierto y flexible, se encontrd
con un 56,9% de respuestas la siguiente afirmacion “La presencia de la familia incrementa el
gasto de energia del paciente”. Coincide con lo encontrado en la revision de literatura y
puede que en muchos casos sea real, pero existen estudios que desmienten esta corriente

de pensamiento como el realizado en 2007 por Giannini et al.**

2 Santana Cabrera L., Sdnchez Palacios M., Hernandez Medina E., Garcia Martul M., Eugenio Robaina P., Villanueva Ortiz A.,
Necesidades de los familiares de pacientes de Cuidados Intensivos: percepcion de los familiares y del profesional. Med

Intensiva. 2007; 31 (6): 273-80
2 Whitton S., I. L., Pittiglio, Critical Care Open Visiting Hours. Crit Care Nurs Q. 2011, 34 (4): 365.

** Giannini A., Open intensive care units: the case in favour. Minerva Anestesiol. 2007, 73 (5): 301.
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Otra de las pregun

tas que obtuvo una respuesta bastante uniforme fue la que afirma que

“La visita abierta aumenta la satisfaccion de la familia” que contd con 89,2% de respuestas a

favor.

Grafico 2. Resultados subescala familia.
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Ademads, un 82,4% se mostrd a favor de que “La presencia de la familia ayuda al equipo de

enfermeria a proporcionar el apoyo emocional que requiere el paciente”.

También, [lama la atencidn el dato obtenido en la pregunta “La visita abierta produce una

mayor carga fisica y psiquica al equipo de enfermeria” ya que un 78,4% se mostré a favor de

la afirmacion.

Se observd concordancia entre alguna pregunta con los comentarios sugeridos, como en el

caso del siguiente item que afirma “La visita abierta interrumpe o pospone los cuidados de

enfermeria, espec

obteniendo un 73,5
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Tras analizar las respuestas y su relacién con las variables sociodemograficas planteadas,
podemos ver como de las hipdtesis planteadas solamente se ve confirmada la tercera; “las
creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn mejores en los profesionales con mas

afos de experiencia en la Unidad”.

Los resultados obtenidos sugieren plantear una propuesta de futuro, ya que se abre una
linea de mejora respecto al cambio en la forma de trabajar que habria que asimilar de cara a
incorporar a las familias a la Unidad, ya que es dificil imaginar una situacién a la que el
equipo no estd acostumbrado. Trabajar teniendo a la familia presente mas alld de la media
hora que actualmente se encuentra, supone un cambio cultural y con ello, un cambio en

nuestra forma de trabajar, que puede ser la principal causa de negacién al cambio.

La mayoria de los estudios manifiestan cdmo el equipo de enfermeria tiene que posponer o
modificar su trabajo y la prestacién de cuidados que pueden verse interrumpidos por la

presencia familiar.*

Sucede asi en otros estudios realizados, donde los profesionales de enfermeria se muestran
reticentes a la apertura de las Unidades de Cuidados Intensivos, pero admiten que los

horarios actuales puedan ser ampliados.”®

Unido con lo anterior, se podria afiadir alguno de los comentarios sugeridos, que refieren
que la presencia de la familia obliga al equipo de enfermeria a reorganizar el trabajo y que
los profesionales son reacios a “abrir la UCI”, suponiendo esto un freno al apoyo emocional

del paciente y familia.

% Garrouste-Orgeas M., Philippart F., Timisit H.F., Diaw F., Willems V., Tabah A., et al. Perceptions of a 24-hour visiting policy in
the intensive care unit. Crit Care med 2008, 36 (1): 30-35.

% zaforteza Lallemand C., Garcia Mozo A., Quintana Carbonero R., Sdnchez Calvin C., Abadia Ortiz E., et. al. Abrir la unidad de

cuidados intensivos a los familiares. équé opinan los profesionales? Enferm Intensiva. 2010; 21 (2): 55.
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Por ello, a pesar de que en algin caso, la presencia de la familia suponga una
reorganizacion, hay que tener en cuenta los beneficios directos que el paciente obtiene de

Ssu presencia.

Finalmente, destacar uno de los matices que ha resultado muy interesante: la propuesta de

introduccidn de la figura de un “referente” o “acompafiante”.

Supondria un nexo entre paciente y equipo médico y de enfermeria que permitiria ademas
de proporcionar una informacién mds concreta y dirigida a las necesidades de cada

paciente y familiar, una gran ayuda a la hora de introducir a la familia en el cuidado.

De esta manera, las “visitas” podrian seguir siendo algo mds restrictivas, marcando una

diferencia con esta figura de “cuidador principal”

al que se le permitiria un horario flexible y
ademas de estar supliendo las necesidades emocionales directas del paciente, podria

resultar de ayuda al equipo de enfermeria.

A diferencia del estudio realizado por Marco et al en el que se ha basado este estudio, el
régimen de visitas actual es restrictivo, por lo que el equipo de enfermeria ha tenido que
hacer un trabajo afiadido para poder establecer un criterio sobre algo sobre lo que no

trabajan.

Esto deja una linea de investigacion abierta, de cara al traslado a la Nueva Unidad, donde la
estructura acompanfaria a la preservacion de intimidad de cada paciente y probablemente
llevard a una flexibilizacién mayor del régimen actual de visitas, donde podria repetirse el
cuestionario y analizar si el hecho de vivirlo como algo real puede traducirse en algun

cambio o diferencia en el cuestionario realizado.
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Conclusiones:

+  Entre las creencias del equipo de enfermeria existe unanimidad acerca de que un
régimen de visitas abierto es positivo tanto para el paciente, para la familia y para el

equipo de enfermeria.

*Uno de los aspectos negativos destacables por la alta puntuacidn obtenida, es la
necesidad de reorganizacion del trabajo y prestaciéon de cuidados de enfermeria,
éste es un aspecto que habrd que tenerse en cuenta a la hora de una posible

flexibilizacién del régimen actual.

* Encuanto a la presencia de la familia, destaca la posibilidad de establecer una figura
referente, que ademds de poder aportar beneficios directos al paciente con su
apoyo emocional y compafiia, sirva como unién entre los profesionales de la Unidad

y trabajadores.

* El estudio ha obtenido una participacién muy alta y en general la plantilla esta
interesada en lograr mejorar la forma de trabajar, mas aun una vez establecido que
la creencia que prevalece es que un régimen de visitas abierto proporciona
beneficios al paciente que es el ultimo y primer objetivo y razén de ser de los

profesionales.
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111.3. Matriz DAFO.

Tabla 8. Matriz DAFO.

DEBILIDADES

- Resistenciaal cambio

- Faltade informacion.

- Creencias negativas del personal

reflejadas en el cuestionario:
*Aumenta la carga de trabajo
+Dificulta/ pospone cuidados de
enfermeria
*Incrementa gasto de energia del
paciente.
+Lafamiliase siente obligadaa
estarcon el paciente
*Restatiempoala familia para
atender las necesidades alresto de
losmiembros de la familia
*Produce mayor carga fisicay
psiquicaalequipo de enfermeria.

FORTALEZAS

Personalmotivado.
Incorporacién de nuevo personal.
Experienciadelequipo
- ExperienciaenUC|
- Creencias positivas del personal
reflejadas en el cuestionario:
*Aumenta las ganas de vivir del
paciente
*Minimiza el aburrimiento del
paciente
*Aumenta la satisfaccion familiar
*Proporcionamayor informaciéna
familia
*Elequipo de enfermeria se siente
preparado para relacionarse conlas
familias.

AMENAZAS

- Gran volumen de personal.

- Aumento de lamagnitud de la unidad.
- Altay complejatecnologia

- Procedimientos diagndsticosy
terapéuticos agresivos.

OPORTUNIDADES

-Aumento del personaly mejora del
ratio enfermera/paciente(1:2)
-Estructurafisica nueva.

-Boxes individuales.

-Pasillo independiente paraacceso de
las visitas.

-Video-vigilancia paraelacceso.
-Video-vigilanciaenlos boxes paralos
pacientes.
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Analisis externo.
Las amenazas encontradas en el andlisis externo son las siguientes:

e Granvolumen de personal.

Se trata de una Unidad en la que por turno pueden juntarse trabajando mas de 30
personas; 13 enfermeras y 8 auxiliares por turno, ademds de los celadores y el
equipo médico. En ocasiones, llegar a un consenso resulta dificil ya que al no existir
una norma establecida para flexibilizar las visitas, las decisiones que se toman

presentan una gran variabilidad entre los diferentes profesionales.
e Aumento de la magnitud de la Unidad.

La nueva Unidad de Cuidados Intensivos duplica el espacio fisico de la antigua UCI.
Esto puede suponer un impedimento para los trabajadores, a la hora de organizar
su trabajo, ya que acostumbrados a trabajar en un espacio fisico mucho mads
pequeno, la percepcidn de descontrol se incrementa. Se tiene en cuenta como una
amenaza debido a que para establecer una flexibilizacién del régimen de visitas los
profesionales son uno de los puntos mas importantes a contemplar y serd necesario
que se adapten a la nueva magnitud para sentirse seguros en el trabajo y poder

modificar la politica de visitas.

e Altay compleja tecnologia y procedimientos diagndsticos y terapéuticos agresivos.

La UCI, es un lugar donde se llevan a cabo procedimientos invasivos de mucha
complejidad cientifico-técnica. En muchas ocasiones, es necesario trabajar en
condiciones de asepsia quirdrgica. Ademas, cada paciente cuenta minimo con un
monitor para la vigilancia de sus parametros vitales y con un dispositivo vascular. La
vigilancia extrema requerida por algunos pacientes puede que se vea interrumpida
por la presencia de alguna familia, cosa que podria trabajarse directamente con
ellos. Unos familiares conscientes de donde se encuentran y del estado de gravedad
de su familiar, probablemente puedan servir incluso de ayuda al equipo de
enfermerfa, aunque por el contrario, habrd momentos en los que haya que

indicarles que abandonen la Unidad para la realizacidn de segtin que técnicas.
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Las oportunidades encontradas en el analisis externo son las siguientes:
e Aumento del personal y mejora del ratio e/pte (2:1)

Con el cambio a la nueva Unidad, se abren cuatro nuevas camas es decir, se pasa de
20 camas a 24 camas. Con ello, se amplia la plantilla de enfermeria y auxiliares de
enfermerifa, cosa que repercute en una mejora del ratio enfermera paciente. En la
UCI antigua, en muchas ocasiones una enfermera tenia que hacerse cargo de tres
pacientes, cosa que ahora ya no va suceder. Esto implica una garantia de mejora en
la atencidn a cada paciente y por consiguiente posibilidad de atencién a su

respectivo familiar.
e Estructura fisica nueva y boxes individuales.

La nueva estructura fisica en que va albergar la UCI, cumple las caracteristicas
ideales para una flexibilizaciéon de las visitas y una integraciéon del familiar en el
cuidado del paciente critico. El hecho de que la estructura pasa a ser cerrada es
determinante, debido a que en la Unidad antigua, al no disponer de boxes
individuales, la intimidad del paciente podia verse vulnerada de cara a introducir

familiares en la UCI.

Sin embargo, la nueva Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 24 boxes
individuales, en los cuales cada paciente tiene su espacio fisico e intimidad, donde
no es participe de los sucesos que puedan estar pasandole al paciente de al lado,

como sucedia actualmente en la UCI antigua.
e Pasilloindependiente para el acceso de las visitas.

El hecho de que se haya disefiado un pasillo independiente para el acceso de visitas
es otra oportunidad importante a tener en cuenta. Muchas veces, las visitas se ven
interrumpidas a causa de un ingreso no programado justo en la media hora que los
familiares tienen para estar con los pacientes, cosa que al no disponer de un acceso

diferente para familiares y pacientes interrumpia inmediatamente la hora de visitas.
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En la nueva UCI, el acceso de los familiares no pasa por dentro de la Unidad o zona
de trabajo. Esto facilita que un familiar pueda quedarse mds tiempo y pueda venir a
diferentes horas, sin estar condicionado por lo que esté pasando dentro de la

Unidad con otros pacientes.
Video-vigilancia para el acceso y video-vigilancia en los boxes para pacientes.

Uno de los puntos en los que incidieron los profesionales en el cuestionario fue el
papel de “porteros” que tomamos el equipo de enfermeria a la hora de regular las
visitas. Sin embargo, en la nueva UCI se cuenta con un portero automatico de video-
vigilancia, lo que evita que la enfermera responsable del paciente tenga que salir
hasta la puerta de entrada para reconocer al familiar de su paciente y darle permiso
para entrar. Teniendo en cuenta que las distancias se multiplican en la nueva
Unidad, esto supone una ventaja ya que mediante el telefonillo con videocamara se
reduce el tiempo de interrupcidn de tareas que conlleva el salir hasta la puerta de
entrada, admitir al familiar y volver a su lugar de trabajo para continuar con la tarea

en curso, agilizando de esta manera el proceso de recepcidn de familiares.

Ademas, los boxes cuentan con video-vigilancia, por lo que los profesionales
pueden observar desde el control de enfermeria lo que esté sucediendo dentro del

box.

Andlisis interno.

Las debilidades encontradas en el andlisis interno son las siguientes:

Resistencia al cambio.

Para el personal de la Unidad, y sobre todo aquellos que llevan afios trabajando en
el servicio, el cambio a la nueva UCI supone mucha inseguridad. Son muchos y
variados los aspectos que se verdan modificados al cambiar de estructura fisica y
esto desencadena un sentimiento de inestabilidad entre los profesionales. Por este
motivo, muchos se aferran al miedo de qué supondrd trabajar en unas condiciones
tan diferentes y nuevas y puede que resulte una debilidad a la que haya que prestar

especial atencidn.
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Por otra parte, a pesar de que se hayan llevado a cabo muiltiples reuniones, siempre
queda un punto de incertidumbre que hasta el momento real del cambio no se

puede ver resuelto.
Falta de informacidn.

Una de las debilidades detectadas en la que es importante incidir es la falta de
informacién pertinente a los familiares. Las familias reciben al ingreso una hoja que
describe la Unidad e incluye los nombres de los médicos de la UCI. Sin embargo, ese
documento resulta escaso para abarcar las necesidades de informacién que

presentan los familiares de un paciente critico.
Creencias del personal reflejadas en el cuestionario:

Se incluyen en el analisis interno las creencias reflejadas por el equipo de enfermeria
en el cuestionario realizado en el apartado anterior. Entre otras muchas cuestiones,
los profesionales sefialan que introducir la familia en el interior de la UCI supondria
un aumento de la carga de trabajo, ya que la atencién a cada paciente se multiplica
por los familiares que entren a acompafarle. Esto se traduce en un aumento de

carga fisica y psiquica para el equipo de enfermeria.

Por otro lado, existe la creencia generalizada acerca de que la presencia de la familia
dificulta y/o pospone los cuidados de enfermeria. En cierto modo esto es real,
debido a que se tiende a posponer algunos de los procedimientos que supongan
dolor para el paciente o puedan resultar desagradables para la familia, una vez el
paciente se encuentra solo. Tanto por intimidad para el paciente, como por respeto

hacia el paciente y familia.

Otra de las creencias es que las visitas incrementa el gasto de energia del paciente.
En muchas ocasiones los pacientes de UCI pasan mucho tiempo dormidos (o bien
estan sedo-analgesiados). Sin embargo, cuando la familia viene a visitarles, realizan
un esfuerzo por estar despiertos y disfrutar de su compafia. Debido a su situacion
critica, el hecho de mantener una conversacidn puede resultarles agotador, pero

esto siempre depende del tipo de paciente.
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Ademas, segun reflejan las creencias de los profesionales de la Unidad, la familia se
sentiria obligada a estar con el paciente y esto restaria tiempo a la familia para

atender las necesidades al resto de los miembros de la familia.
Las fortalezas encontradas en el andlisis interno son las siguientes:

e Personal motivado.

Una de las fortalezas detectadas es el nivel de motivacion del personal. Esto se
debe a que el traslado a la nueva Unidad supone una mejora en todos los aspectos
en la calidad de atencidn al paciente y familia, ademds de las condiciones para los
trabajadores. Dado que es un proyecto que lleva muchos afios en marcha los
profesionales se encuentran con muchas ganas de realizar el cambio de Unidad con

una actitud muy positiva que resultara determinante en el momento del cambio.
e Incorporacién de nuevo personal.

El nuevo personal siempre brinda un soplo de aire fresco a una Unidad. La gente
nueva que se incorpora lo hace con una mentalidad abierta, poniendo en marcha los
mecanismos adaptativos que supone empezar en un sitio nuevo. Esto favorece la

integracién de cambios en la manera de trabajar habitual.
e Experiencia en UCI.

El traslado a la nueva Unidad, supone sdélo un cambio de estructura fisica y no un
cambio drastico de servicio. Los profesionales que van a trabajar en la nueva UCI
cuentan con afios de experiencia y como se ha reflejado en el cuestionario de
creencias al realizar la verificacién de la hipdtesis, los afios en el servicio se

relacionan directamente con actitudes positivas hacia un régimen de visitas abierto.
e (reencias del personal reflejadas en el cuestionario:

En cuanto a las conclusiones extraidas del cuestionario realizado a los profesionales
de UCI, segun enfermeras y auxiliares de enfermeria la visita abierta aumenta las
ganas de vivir del paciente y minimiza su aburrimiento. Ademds, aumenta la
satisfaccion familiar y como aspecto muy positivo, se debe tener en cuenta que el

equipo de enfermeria se siente preparado para relacionarse con las familias.
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IV.- Propuesta de intervencion.

IV. Propuesta de intervencion:

IV.1. Documento de informacion a familias.

De acuerdo con la bibliografia consultada, dentro de las principales necesidades de las
familias de pacientes ingresados en las Unidades de cuidados criticos se encuentran las de
informacion y seguridad. Ademas, la falta de informacién pertinente a familias se ha
considerado una debilidad en el andlisis estratégico, por lo que se ha decidido desarrollar la

siguiente propuesta de intervencion.

En concordancia con las recomendaciones del Ministerio, la informacién al paciente y
familiares es uno de los derechos mas relevantes en las estrategias de atencién. Estd
contemplado que la informacién que se entrega en una Unidad de Cuidados Intensivos
debe incluir los siguientes puntos: “Informacion sobre las caracteristicas generales de la
Udl, informacién detallada de los cuidados en la UCI, consentimiento informado y las

instrucciones y recomendaciones para la estancia e informacién en la UCL.”*

La creacidon de una herramienta de acogida y un documento informativo inciden
directamente en la mejora de estas situaciones, preparandolas mejor para asimilar la

situacién de su familiar y aportando un clima de confianza en la relacién con el equipo.

Por ello, ante la clara necesidad de informacién que presentan los familiares de los
pacientes ingresados en esta Unidad de Cuidados Intensivos se ha visto necesario

desarrollar un documento de acogida para los familiares.

Las dudas que se les plantean en el momento de ingreso en UCI a los familiares, ademas de
la incertidumbre, pueden hacer que el miedo y el estado de nerviosismo que llegan a sentir
se vean incrementados ya que como afirman Pardavila y Vivar, “tanto para el paciente
como para la familia, el ingreso en la UCI es una experiencia estresante””®, Para ello, una
atencién inmediata es clave a la hora de disminuir la ansiedad y el estrés que supone Ila

espera.

?7 Unidad de cuidados intensivos. Estandares y recomendaciones. Informes, estudios e investigacion 2010. Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales e Igualdad.

* Stayt LC. Death, empathy and self preservation: the emotional labour of caring for families of the critically ill in adult
intensive care. J Clin Nurs. 2009;18:1267---75 & Davidson JE. Family-Centered Care: Meeting the Needs of Patients’ families and
Helping Families Adapt to Critical Iliness. Crit Care Nurse. 2009;29:28---34.  in Pardavila M.I., Vivar C.G., Necesidades de la
familia en las unidades de cuidados intensivos. Revision de la literatura. Enferm Intensiva. 2012; 23 (2) 51.
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Segun refieren Torrents y cols. “la familia experimenta una dolorosa reaccion que se
caracteriza por shock, desconfianza, desorganizacion y angustia, utilizando gran variedad
de mecanismos de defensa para mantener el equilibrio del sistema familiar y adaptarse a la
crisis”?.

De cara a una flexibilizacion del régimen de visitas, unos familiares que reciban una buena
informacion al ingreso en UCI adquirirdn herramientas para afrontar el proceso con mas

facilidad.

En primer lugar es preciso revisar el documento que se les entrega en la actualidad para
poder trabajar y establecer la linea de mejora. El tnico documento escrito que se les
entrega, cuando su familiar ingresa en la Unidad consta con una pequefia explicacion sobre
la Unidad, las normas de funcionamiento, una relacion con los nombres de los médicos del

servicio y la Jefa de Unidad de enfermeria.

Imagen 2. Hoja actual para familiares.

Como se puede ver, los puntos que
MEDICINA INTENSIVA Y — se recogen en este documento son

Lo UC . es wna Unidad de Cuidados Especiales dentro del Hospial, con unea estructira eStriCtamente de Cara’Cter

funcionamiento diferentes al resio de las zonas de hospitaizacion

. .~
‘ normativo, y se cifie a dar
Su familiar ha swdo tngresado agud, debido a que el estado actual de su enfermedad requiere

una vigilancia v terapia intensiva. Para ello dispone de un equipo sanitario dedicado de forma

contimuada a su euidado, informacion meramente
Las hormas de funcionamiento son las siguientes .. .
administrativa.
I No podran acompadar al paciemte durante la estancia en UCI,
. Las horas de visita son . . .
sl s La hoja, no incluye ninguna

o De 13,00 horas a 13,30 horas por la mafiana.

* De 19,30 horas a 20 horas por la tarde, excepto sibados y domingos por la tarde que serd indicacién para meiora r Ia atenci(')n
de 18,30 a 19 horas.

*  Queda limitada la entrada al interior de la unidad, durante todo el horario de visita a dos
Jamiliares o personas mds préximas al paciente. y co nfo rt d e IOS fa m il ia res 9 q ue
. Ei equipo médico les informard diariamente del curso clinico después de la visita de la

. Asi mismo se informard a cualquier hova del dia si se diesen cambios sustanciales en siendo el momento de su entrega
la evolucion. Por ello es conveniente que dejen su mimero de teléfono con el que podamos ’
comunicar en caso de recesidad.

coincide con el ingreso de su
w. No es preciso que permanezcan en el recinto hospitalario, salvo en las horas de visita o si asi g
lo aconsefase el médico que le atiende.

familiar en la Unidad y por lo tanto

v Procuren evitar aglomeraciones duranie la visita,

{ bl

Vi, Consideramos a que la c icacion con la familia se haga siempre a través de las con el momento méS Crl’tiCO de su

mismas personas, nunca mds de dos. Asi mismo y para evitar errores, la injormacion médica
serd directa v no por teléfono, excepio cuando el equipo médico lo estime necesario

VII.  En el 2° piso estd la secretaria pare formalizar los justificanies que precisen (es necesaria eVOIUClon! una de IaS neceSIdadeS
aidorizacion del paciente o persona delegada).

mas claras que va a surgir.

» Delfosse L, Meman J. Informational needs of families of Intensive Care Unit patients. Q Rev Biophys 1986;16-21. in Torrents

R., Oliva E., Saucedo M.J., Surroca L., Jover C. Impacto de los familiares del paciente critico. Ante una acogida protocolizada.
Enferm Intensiva 2003; 14 (2) 50.
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En estas situaciones complicadas, los familiares, requieren una informacién clara y

comprensible y precisan sentirse préoximos a su ser querido.

Para ello, es necesario un redisefio de la actual hoja de informacidn con el fin de disefiar una
documento de atencién que acoja a los familiares de los pacientes ingresados en UCI, que
ademds de proporcionar la informacién normativa incluya aspectos que faciliten la
adaptacidén de las familias al entorno, situacién e impacto que supone cruzar la puerta de

una Unidad de Cuidados Intensivos.
Metodologia:

Para el desarrollo de la herramienta, se convocd un pequefio grupo de trabajo que incluyd a
cinco enfermeras de la Unidad, fijas y con mds de diez afios de experiencia en el servicio,
para que aportasen sus ideas y los aspectos que creian necesarios incorporar en el
documento. También se consultd con la Jefa de Unidad para que expusiese los puntos que

veia imprescindibles afiadir al documento.

Se decidié disefiar la herramienta en un formato de triptico que facilitase su lectura,
utilizando un lenguaje claro y facil de comprender, asi como incorporar alguna imagen que
ayudase a establecer una idea previa de lo que se encuentra un familiar una vez ha accedido

ala Unidad.
Por consenso, se decidié que el documento debia incluir los siguientes apartados.
Introduccidn:

En este primer apartado, se incorpord informacién general sobre la Unidad de Cuidados
Intensivos. Se expone el equipo que trabaja en ella y el aparataje y dispositivos que se
encontraran al entrar en la Unidad que es uno de los aspectos que mas llama la atencién de

los familiares.

Se creyd importante decir de manera explicita que el control de las alarmas y sonidos son
avisos para enfermeria, de los cuales ellos no deben preocuparse, ya que es un aspecto en

el que ellos inciden habitualmente.
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Informacién:

En este segundo apartado, se incluyeron datos sobre el funcionamiento de la Unidad.
Ademds por unanimidad, se establecié afiadir la peticion de no llamar para pedir
informacién en el periodo de 8:00-10:00, ya que existe unanimidad entre los profesionales
sobre la enorme dificultad de atender las llamadas a esas horas por la elevada carga de

trabajo que se acumula en ese periodo.

También, se incorpord la aclaracién de que la informacién que se proporciona por teléfono
en ningun momento puede ser tan extensa como la informacién verbal que se realiza todas

las mafanas por el médico responsable de cada paciente.
Visita al paciente de cuidados criticos:

Se creyd conveniente incluir unas pinceladas de caracter normativo en las que se define el
horario de visitas, pero también se hace referencia a la posibilidad de aumentar o incluso

disminuirlo, es decir, de establecer las modificaciones pertinentes en cada caso.
Qué puede hacer para ayudar a su familiar:

Teniendo en cuenta la situacién tan dificil y delicada que supone tener a un ser querido
ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos, se consideré importante enumerar unas

pequefas pautas que sirven para que los familiares sepan cémo responder ante la situacion.

En muchas ocasiones expresan el miedo que sienten al enfrentarse a procesos tan
complicados, incluso hay familias que no se atreven a acercarse a su familiar. El objetivo de
este apartado fue aportar seguridad a los familiares e intentar reducir la distancia que una

UCI puede llegar a crear entre el paciente ingresado y su familia.
Recomendaciones:

En este quinto apartado, se decidié establecer unas recomendaciones para los familiares,
incidiendo en ellos mismos queriendo remarcar la importancia de que por muy dificil que
sea la situacion que en ese momento estén viviendo, su propio cuidado no puede verse

dejado de lado.
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Esta situacion se observa en el dia a dia de la Unidad, sobre todo en familiares de pacientes
en los que la estancia en UCI se ve prolongada y ya que es una situacion habitual, se decidio

dedicarle un espacio importante en el documento.
Otros servicios, contactos de interés y datos de contacto:

Finalmente, se tomo la determinacion de incluir en este ultimo apartado, que coincide que
es la contraportada, informacion sobre los servicios que ofrece el Hospital, ademas de los
contactos de interés de lo que se concluyd que podrian ser las patologias mas prevalentes

en la Unidad.

Para terminar, se incluyé la direccion del Hospital asi como la de la UCI, ademas de los

teléfonos de contacto.

Resultado: Imagen 3. Triptico.

Folleto en formato de triptico presentado en forma de Anexo 6.
Con el siguiente contenido informativo.

Imagen 4. Triptico abierto.

INFORMACION PARA
FAMILIARES DE PACIENTES

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
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Presentacién al equipo y difusién:

Una vez creado el documento, se creyé de especial importancia hacer participe al equipo de
la UCI de la misma, ya que se trata de una herramienta que va manejar todo familiar que
tenga alguien ingresado en nuestra Unidad. Por ello, se intentd contar con la participacién y

aprobacidn de todos, de manera que la aceptacion fuese general.

Para ello, se desarrollara este punto en la siguiente intervencidn, la sesién formativa para

los trabajadores, en donde se especificara el contenido con mayor detalle.

Ademads se hablé con la Jefa de Unidad para colgar el documento en el Nuevo Programa
Informatico — Sistema de Gestidn, facilitando asi el acceso de todos los trabajadores al

documento.

Una vez asegurado su conocimiento por los profesionales de la Unidad, se debatid el

momento y forma de entrega del documento para los familiares.

Se barajaron dos opciones, la primera, depositar los tripticos en las salas de espera de Ia
UCl, para que los familiares mientras esperan para acceder a la Unidad, pudiesen cogerlos y

ojearlos.

Sin embargo, con esa estrategia, no se aseguraba que llegase a todos los familiares, ya que
habria gente que no necesariamente se sintiese atraida por el documento y no llegase a

leerlo.

Por lo tanto, se decidid entregar los documentos en mano, a la hora del ingreso en la UCI,
cuando los médicos informan a los familiares de la situacién del paciente recién ingresado.
Hasta ahora, la hoja informativa se repartia en ese momento, por lo que no supondria

cambio excesivo en el funcionamiento de la Unidad.

De todas maneras, se acordé dejar algin ejemplar en las salas de espera, ya que teniendo
en cuenta que las visitas no siempre son las mismas, a pesar de que en el momento del
ingreso el familiar mas directo haya recibido el documento, puede haber otros familiares

interesados en el, que pueden conseguirlo mientras esperan a poder acceder a la Unidad.
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IV.2. Sesion formativa.

Tras haber conocido lo existente en la literatura cientifica sobre el régimen de visitas en las
Unidades de Cuidados Intensivos y una vez efectuada la encuesta que recoge las creencias
que tienen sobre ello los profesionales que trabajan actualmente en el servicio, se ha creido

necesario realizar una sesiéon en donde se comuniquen los resultados obtenidos.

Ademds se aprovecha la convocatoria, para difundir el documento elaborado para la
acogida de los familiares de los pacientes de UCI, con el fin de que todos los profesionales

de la Unidad conozcan el documento.

Se pretende que los profesionales de la Unidad conozcan, se familiaricen y estén de
acuerdo con el contenido del documento antes de comenzar a incorporar el documento

para familiares a la practica diaria.

Para que el trabajo realizado pueda ser puesto en marcha, se considera esencial hacer

participe de los resultados obtenidos al equipo asistencial de Cuidados Intensivos.

Se parte con la ventaja de que a lo largo del desarrollo del proyecto, los profesionales de la
Unidad se han interesado por conocer los resultados y han manifestado su voluntad de

implicacién en la mejora de la atencidn a los familiares del paciente.

De hecho, el cuestionario realizado, ha suscitado mucho interés por lo que se prevé que la
respuesta de los profesionales a la convocatoria de la sesién serd positiva. Ademads,
teniendo en cuenta que el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentra en un
periodo de continua formacién, debido al préximo traslado a la nueva Unidad, se cree que
se dan las condiciones ideales para impartir una sesidn de estas caracteristicas, ya que el

personal se encuentra muy receptivo.

Con el cambio a la nueva UCI se estdn realizando numerosas sesiones y charlas sobre los
nuevos aspectos que se van a incorporar. Teniendo en cuenta que la herramienta para los
familiares y de su mano, una flexibilizacidn del régimen de visitas son dos de los puntos
importantes que van a verse hechos realidad, se cree congruente realizar una sesién

dedicada a su presentacion.
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Objetivos.
El objetivo general de la sesidn es:

e Aportar a los profesionales conocimientos que sirvan de ayuda para superar las

barreras relacionadas con el establecimiento de un régimen de visitas flexible.
Los objetivos especificos de la sesién son los siguientes:

e Presentar al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos los resultados de la
blusqueda bibliografica de evidencia cientifica sobre los diferentes modelos de
régimen de visitas en UCI.

e Comunicar las conclusiones extraidas del cuestionario sobre las creencias realizado
a los profesionales.

e Exponer el documento para los familiares a los profesionales de la Unidad para

facilitar su conocimiento y manejo.

Presentar al equipo de enfermeria el disefio de evaluacién de la calidad.
Convocatoria y planificacion:

Se pretende llegar al 100% de los trabajadores de la Unidad por lo que tras realizar un
analisis de los turnos y la distribucidon de personal en los diferentes grupos, se ha decidido

realizar mas de una sesidn para que todos tengan la posibilidad de acudir.

La distribucidn horaria ha sido disefiada para que a lo largo de los tres dias en los que se va
a realizar la sesidn, el personal que se encuentra en turno de mafiana, como el que se
encuentra de tarde o de noche tenga la oportunidad de acudir, ya que habra sesiones por la
mafana y por la tarde. Se evitan el miércoles y el viernes ya que son los dias mas

conflictivos para acudir fuera del horario laboral.

Tabla 9. Organizacion de las sesiones.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Dia 4 Sesion 5 Sesion 6

Lunes Lunes Martes Martes Jueves Jueves

10:00 - 11:00 16:00 - 17:00 10:00 - 11:00 16:00 - 17:00 10:00 - 11:00 16:00 - 17:00
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Por lo tanto, se llevaran a cabo 6 sesiones de una duracion aproximada de 1 hora. 3 de ellas
se impartirdn en horario de manana y 3 en horario de tarde, asegurando que como ya se ha
explicado y segun funciona la rotacion de turnos y grupos en la UCl, todos tengan

posibilidad de acudir.

El llamamiento se realizara mediante un cartel informativo que se colgara en la sala de relax
de la Unidad, lugar donde todos los trabajadores pasan al menos una vez por turno y por

correo electronico personalizado.

En el cartel, se incluird informacion sobre los aspectos que se tratardn en la sesion (que

seran descritos a continuacion) las diferentes posibles fechas-horas y los destinatarios.

Se ha realizado un disefio sencillo pero llamativo al mismo tiempo, para que resulte

atractivo para los trabajadores de la Unidad e invite a la participacion.
El resultado del poster mediante el cual se realizara la convocatoria es el siguiente:

Imagen 5. Poster convocatoria.

o e ”n
Abriendo las puertas de la U.C.I.
Dirigido al personalde la Unidad de Cuidados Intensivos. Daaitsi T hoed
Horarios:
Lunes:10:00-11:00
y16:00-17:00
Martes:10:00-11:00
y16:00-17:00
Jueves:10:00-11:00
y16:00-17:00
Lugar: Salon de Actos.
Contenido:
1. Introduccion sobre régimen de visitasen U.C.I.
2. Exposicion de los resultados del cuestionario.
3. Evidenciaexistente.
4. Presentacion delDocumento parafamiliares.
5. Evaluacién de la calidad. Exposicion: Amaia SaraleguiGainza.
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Las sesiones se impartiran en el Salén de Actos del recinto hospitalario, donde se dispondra

de soporte electrénico para proyectar la exposicidn y espacio para todos los asistentes.
Requisitos de acceso:

La convocatoria estara abierta a todos los profesionales que trabajan actualmente en la
Unidad, siendo los destinatarios directos serdn el personal de Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria, ya que fueron los incluidos en el cuestionario realizado para conocer las

creencias de los profesionales.
Estructura y metodologia:

La exposicidn del programa se realizara mediante una proyeccién de un Power-Point que
incluird una diapositiva para cada punto de la sesidn. En ellas, se incorporardn las
herramientas elaboradas en los apartados previos del trabajo, como las tablas que resumen
las conclusiones del cuestionario realizado a los profesionales y las que exponen la revision

bibliografica.

Las sesiones seguiran el siguiente esquema,

Tabla 10. Esquema sesidn.

1. Introduccidn sobre régimen de visitas en UCI

2. Exposicion de los resultados del cuestionario.

3. Evidencia cientifica y bibliografia existente.

4. Presentacién del documento para familiares.

5. Presentacion evaluaciéon de la calidad.

6. Planteamiento de dudas / ideas [ sugerencias.
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1. Introduccion sobre el régimen de visitas en UCI:

Duracién, 5 minutos.

Aspectos que se incluyen,

Situacion general del régimen de visitas: A pesar de las recomendaciones
observables en la evidencia estos Ultimos afios, la mayor parte de UCI

siguen contando con un régimen de visitas restrictivo.

El desarrollo de avances cientifico técnicos no ha ayudado ni ha ido ligado a
una modificacidn en el tratamiento y atencidon humana al paciente de UCl y

su familia.

Caso propio de nuestra Unidad, donde a pesar de contar con un régimen de

visitas cerrado a diario surge la necesidad de adaptar la norma.

Nueva UCI, plantea una oportunidad. El disefio estructural cuenta con los
requisitos necesarios para la implantacion de un régimen de visitas
permisivo. Los familiares acceden a la Unidad por un pasillo independiente
que no entra en contacto con el drea de trabajo, ademas los pacientes estan
situados en boxes individuales donde se asegura la preservacién de la
intimidad de cada paciente y familiar, y ademas existe un sistema de timbre

con video-monitor para poder controlar el acceso a la Unidad.

2. Exposicion de los resultados del cuestionario:

Duracién: 15 minutos.

Aspectos que se incluyen,

>

Datos sobre el cuestionario para los que no participaron:

Se realizé un cuestionario descriptivo correlacional, para conocer las
creencias de Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria de la Unidad

sobre el régimen de visitas abierto en UCI.
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El cuestionario incluyd tres sub-escalas el efecto que la visita abierta
produce en paciente /| en la familia / en los profesionales de

Enfermeria.

Ademas se realizé una pregunta abierta y se recogieron variables

sociodemograficas.
Resultados,
Lo realizaron 102 participantes de 105 a los que se les repartié (97%)

La creencia sobre el efecto positivo de las visitas dio un valor medio
de 2,79 (siendo maximo 4 y minimo 1) por lo que en general, el

personal de la Unidad se posicioné a favor.

La puntuacion mds alta de las tres subescalas se encontré en el
apartado paciente y por el contrario, el apartado de los
profesionales de enfermeria presentd la puntuacién mas baja de las

tres subescalas.

Se observd una respuesta media algo mas positiva en el grupo de
hombres que en el de mujeres y en el primer apartado, una creencia
algo mas positiva en el grupo de profesionales mas antiguos en el

servicio.

De 104 participantes 33 contestaron a la pregunta abierta, se
agruparon los resultados en diferentes bloques, los que hacian
alusion a la estructura, a los cuidados de enfermeria, a lo

relacionado con los familiares y al tipo de paciente.

Se destacaron comentarios como: los que se refieren a la intimidad
del paciente relacionada con la estructura de la actual Unidad, la
interrupcién de cuidados de enfermeria secundaria a la presencia de
las familias y sobre todo la necesidad de individualizar Ila

flexibilizacién en cada caso, dependiendo tanto del paciente como
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de la familia. (Por ejemplo no se contempla la necesidad en el

paciente intubado y sedado pero si en el paciente consciente).
3. Evidencia cientifica y bibliografia existente:

e Duracién: 15 minutos.

e Aspectos que se incluyen,

»  Tabla de relacidn de las referencias bibliograficas.

Tabla 11. Articulos revisién.

Titulo

Idea principal

Unidad de cuidados intensivos de
puertas abiertas: perspectiva de los
profesionales.

Cuestionario para analizar la perspectiva de los
profesionales.

Por una UCI de puertas abiertas, mds
confortable y humana. Es tiempo de
cambio.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI
con el fin de hacerlas més humanas.

La visita flexible en las unidades de
cuidados intensivos: beneficios para
los familiares del paciente critico.

La visita flexible mejora la satisfaccién de los
familiares, reduce la ansiedad, facilita satisfacer
las necesidades propias familiares y el rol del
cuidado.

cuidados
(Qué

Abrir la unidad de
intensivos a los familiares.
opinan los profesionales?

Muestra barreras percibidas por los profesionales
ala hora de flexibilizar el régimen de visitas.

Experiencias, Percepciones y
Necesidades en la UCI: Revisién
sistematica estudios cualitativos.

Recopilacién de 21 estudios cualitativos.
Necesidad de humanizar la atencidn a los
familiares, demandando un trato cercano,
individualizado y humano.

Necesidades de los familiares de
pacientes de Cuidados Intensivos:
percepcidn de los familiares y del
profesional.

Estudio prospectivo y descriptivo.

Los familiares pidieron mas tiempo de
permanencia en la visita y los profesionales
admitieron los beneficios, pero refieren que
agota a los profesionales.

Unidad de cuidados intensivos de
puertas abiertas: perspectiva de los
profesionales.

Cuestionario para analizar la perspectiva de los
profesionales.

Por una UCI de puertas abiertas, mds
confortable y humana. Es tiempo de
cambio.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI
con el fin de hacerlas mas humanas.

La visita flexible en las unidades de
cuidados intensivos: beneficios para
los familiares del paciente critico.

La visita flexible mejora la satisfaccién de los
familiares, reduce la ansiedad, facilita satisfacer
las necesidades propias familiares y el rol del
cuidado.

unidad de cuidados

{Qué

Abrir la
intensivos a los familiares.

opinan los profesionales?

Muestra barreras percibidas por los profesionales
ala hora de flexibilizar el régimen de visitas.
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4. Presentacion del documento para familiares:

Experiencias, Percepciones y
Necesidades en la UCI: Revision
sistematica estudios cualitativos.

Recopilacion de 21 estudios cualitativos.
Necesidad de humanizar la atencion a los
familiares, demandando un trato cercano,
individualizado y humano.

Necesidades de los familiares de
pacientes de Cuidados Intensivos:
percepcion de los familiares y del
profesional.

Estudio prospectivo y descriptivo.

Los familiares pidieron mds tiempo de
permanencia en la visita y los profesionales
admitieron los beneficios, pero refieren que
agota a los profesionales.

Unidad de cuidados intensivos de
puertas abiertas: perspectiva de los
profesionales.

Cuestionario para analizar la perspectiva de los
profesionales.

Por una UCI de puertas abiertas, mas
confortable y humana. Es tiempo de
cambio.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI
con el fin de hacerlas mas humanas.

La visita flexible en las unidades de
cuidados intensivos: beneficios para
los familiares del paciente critico.

La visita flexible mejora la satisfaccion de los
familiares, reduce la ansiedad, facilita satisfacer
las necesidades propias familiares y el rol del
cuidado.

Abrir la unidad de cuidados

intensivos a los familiares. ;Qué

opinan los profesionales?

Muestra barreras percibidas por los profesionales
a la hora de flexibilizar el régimen de visitas.

Duracion: 15 minutos.

Entrega de un ejemplar para cada asistente.

Aspectos que se incluyen,

»  Momento de entrega del documento para los familiares en la practica diaria

(se entregara al ingreso al familiar que acomparie al paciente y se dispondra

en el programa informatico a disposicion de todos los trabajadores).

»  Puntos del documento:

Introduccion (Informacion sobre qué es la Unidad de Cuidados

Intensivos)

Informacion (Datos sobre cuando y cémo se realizard la informacion

a los familiares)

Visita al paciente de Cuidados Criticos (Horario y normativa de

visitas)
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Qué puede hacer para ayudar a su familiar ( Pautas para facilitar a los
familiares el momento de entrada en la Unidad y facilitar
afrontamiento a la situacién de ver a su persona allegada en una

situacion critica)

Recomendaciones (Sugerencias para que los familiares contintien

con su vida, se cuiden y puedan manejar la situacidon con cierta

normalidad)

Otros servicios, contactos de interés y datos de contacto (teléfonos

de interés y otros servicios del Hospital que les pueden ser (tiles)

. Presentacion de la evaluacion de la calidad:

Duracién 5 minutos.

Se aprovechara el llamamiento para presentar los criterios y estandares de calidad

prefijados para el proyecto y se explicard cémo se llevard a cabo la evaluacién de los

mismos.

Aspectos que se incluyen,

»  Criterios:

Se elaborara un documento con informacidn dirigida a facilitar la

adaptacién al medio de la hospitalizacién en UCI a los familiares.

Se realizard un cuestionario que permita conocer las posturas de los

profesionales respecto a los diferentes modelos de visitas en las

UcCl.

Se trabajard con los profesionales aportandoles conocimientos que

les ayuden a superar las barreras r/c el establecimiento de un

régimen flexible.
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»  Evaluacién,

Criterio 1: Estructura: Existencia del documento. /[Proceso: Registro

de documentos. [ Resultado: Encuesta validada.

Criterio 2: Estructura: Existencia del test. /| Proceso: Analisis de

cuestionarios. / Resultados: Existencia de resultados.

Criterio 3: Estructura: Existencia de sesién formativa |/ Proceso:

Recuento de firmas. / Resultado: indice de satisfaccién profesional.
6. Planteamiento de dudas / ideas / sugerencias:
e Duracién 5 minutos.

e Se escuchardn las sugerencias planteadas para cada uno de los apartados y se

dejaran anotadas.
e Seintentard resolver todas las dudas que puedan surgir a lo largo de la sesidn.

e Finalmente en este apartado se repartird un pequefio cuestionario final para evaluar

la sesion impartida y registrar la participacion.

Se adjunta como Anexo 7 la presentacidon Power-Point que se utilizard para impartir la sesion 'y

a continuacion del documento, se adjunta la ficha de evaluacidn de la sesién formativa.
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El resultado seria el siguiente:

Imagen 6. Presentacion sesion formativa.

“Abriendo las puertas de la U.C.l"

Dirizidoal parsonal de |2 Unidad de Cuidados Intznsivos. Duracién: 1 hora.

Horarios:
Lunes:10:00-11:00
y1€:00-17:00
Martes: 10:00-11:00
¥16:00-17:00
Jueves:10:00-11:00
v16:00-17:00

Lugar: S210n de Actos.

“Abriendo las puertas de la U.C.l.”

Invoducddnsobre régimen de visimsen U.C.L.

a =

Expasicion g2 |05 resulades del cuastionario.
r

Fvidenciay bi bliogmfia existente

) o

Presentzcion de Guiz para familiares.

Contenido: 25
1. Intreduccionsobrerégimends vistzsenU.C. Evaluzcidn de la Calidad.
2. icionde dzl i =~

3. Hvidancia exstante Dudas/ideas [ sugerencias.
4. P n de Guiz para famils

5. Pvaluaciandela calidad Expesicién: Amaiz SaralezuiGanza.

1. Introduccidn sobre régimen de visitas en

U.C.I.

* Situacion general del régimen de visitas.
* Avances cientifico técnicos vs humanizacion.

* Unidad de Cuidados Intensivos A, constante

adaptaciéndelanorma.

* Nueva UCI:

2.Exposicidén de los resultadosdel cuestionario.

» Datos sobre el cuestionario de creencias (zapartados)

* Resultados:

102 /105 participantes.
2,79 /4 a favor del establecimiento del régimen de visitas permisivo.
Hombres y personal con mas antigiedad en la unidad presenté
creencias mas positivas.
Pregunta abierta:

= Estructura actual- Intimidad

« Individualizacién.

= Interrupcién de cuidados de enfermerfa.

3. Bvidencia cientifica y bibliografia existente(l):

Tudo Mea principel
Uniéad de cuidados mtersives do pusnas  Coestionaric samansiaar a perapectiva de bos
avenss: perspect o
Por una LTI de paertas 3venss. mas Fomeswe carbio =n el moced tual ce UTIcoe =i th
corioneble y burwre. b Sergode d¢ hacerdes reo humenes.

carnio
La visita fieibie en & unidaces ¢ L visia fhe xible Meors @ satslaccién de ks famiiare s,
cadados ietarsivon:bansficos paralos reducs s ansiedad, iacits swisfacer las necesidades
famiares del pacierte critca. prapias famifiares y ¢! 5ol del ceidado.

Ao Is sadad de cuicadas mtersiez sl Musstm bamenn percisides por b profeaierales s ln
Farnwsa. 10ud eanmn o prefeaienales®  boc e s chibaz ol egmen ce vets

Srde 2L estad it
# Y
£ 13 UCK Revis 8 sistem3tes estadios Necesiar de Pera123 B3teacion 3 los tamiiares.
casbtzince cermadards un trito corcars, indniesziasda y

terang.
Necesidades Oe s farilares de pacientss  [Stadc pIospectivg y Cesriomno.
e Cuidades intansias permsncin delos  Les faviiares piderss miz femps 4 perrmnancaen s
famiiaes y del picfesonal. ¥iska yhos profesionales adwiveson Os beneficis. pero
Faras qus 3psta3las prsfmciaesies

Tk Yeaprincipsl
Unie 30 de Culi300s Ntensos €2 puenss shieras: | Cuestonars &l os
perapectve de los profesiceales.
Por una UCide peertas abiertas, nds confortadie y | Plantea un Camda ¢4 el rodels wal de UCIcon el fie de
humana S tamgs du carbic.

hazecias mis bumsess.

Ls vaita Fable en 2 unicades ce cudadon Lavisrie flesisie majera s mwisfaceiin de s fariisrss, secuce
Irtensvos beretcns pats s farviares del IS eo3 FI0NTS SEEI0 135 necesItIaes Promias faTiiaes y ol
paciante sifica. raldalcuidaia.

dok la wrided de cuideds Wteesies & & M sexciida por ks x ashomce

famiiaes. sQué 03NN ks Bcfesonaes? FmcbTase ol rigimen da visitm.
2 ¥ i 21 e50e€ios CuIMaNS.
UCkRevisias sistamitcs sstucios caattasivas.  Necasidad de i e 3 bos Famiares,
un a0 ceran, NdhieaRato y berao.

Necsadades de ko farifares de pasienteads | Bodio proasective 1 deaciptive.

Cuicizdae Intercres: parcopoics do lac familorary  Lac farilzre: picheson mic tamps de permanescia en b wiets ¢

del profeaonal. los refeaionales séwitieran boa bencficos, 3o reficrmn sue
2gatz 3 lex pecfacanzies

Unieac de cuiciacos htenshos ce puenas sbiemas: | Cuestonar par aalzar 1 o

arepactis du loe prafacisesie:

Por unaUClde pacrtes sbizrtm, v confortabic y | Plartzaun cams o <l models sctusl de UClcon <ifie de

humzna £ temps de cavbic

hazeris: mie humar e

e o= cudadoc L iz majors 13 eatifaeean ce me fariize, ecuce b
intznsivas: berefiios para s farifares del ansiecad, facifta saktacer 13 necesicades proias familarss ¢l
paciente critkce, roleelcuidato.

eer 24 de cusscoc mimrewer 3 e M sescitidm porles P sabemce

famiaes. ;Qus spnan les pocfesionales? rexssuar el rigimen e visns

4 Presentacion del triptico para familiares:
* Lz guiz se entregarz 2l ingreso en |z Unidad.

* Apartados de |2 guia:
o© Introduccion (qué es la UCI)
o Informacion a los familiares.
© Qué puede hacer para ayudar a su familiar.
o Recomendaciones.

© Otros servicios y contactos de interés.

_Eval

Al G g

* g Gagom
e wieie

Evaluacion
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Tabla 12. Hoja de evaluacién.

Ficha de evaluacién de la sesién formativa
“Abriendo las puertas de la UCI”

Contesta a las siguientes preguntas de sefialando un nimero, mostrando tu opinion

sobre la sesidn, valorando con una puntuacidn del de 1 al 4, siendo:

1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo.

(La sesidon ofrecida estuvo de acuerdo con tus expectativas 1 2 3 4

iniciales?

{Te parece que la metodologia ha ayudado a la resolucién delos 1 2 3 4

objetivos?

{Te muestras a favor de la iniciativa de flexibilizacién del régimen 1 2 3 4

de visitas?
{Te parece apropiado el documento para los familiares? 1.2 3 4
{Te muestras a favor de la flexibilizacion del régimen de visitas? 1.2 3 4

Muchisimas gracias por su participacién
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IV.3. Cronograma.

Grafico 4. Diagrama de actividades.

sep-14 nov-14 dic-14 feb-15 abr-15 may-15 jul-15

Andlisis externo
Revision bibliografica
Cuestionario para profesionales _

Propuesta de intervencion

Sesion formativa

Guia para familiares _

Evaluacion de la Mejora de la Calidad
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V.- Evaluacion de la mejora de calidad.

1. Evaluacién de la Mejora de Calidad.

Una vez desarrollados todos los apartados queda plantear una evaluacién que pueda poner

de manifiesto el nivel de cumplimentacidn de los objetivos.

El concepto de calidad se considera hoy en dia en nuestro pais como una de las lineas
estratégicas mds importantes en el dmbito asistencial sanitario, segin indica el documento

de Indicadores de calidad para Hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Los elementos que componen la calidad asistencial que describié Donabedian en uno de los
articulos, revolucionaron la percepcidn de la calidad. El proceso asistencial fue dividido en
las fases de estructura, proceso y resultado y asi su evaluacién. Sin embargo mantiene una

continuidad entre los mismos, definiendo el proceso de evaluacién como una “cadena”.*

Tomando como base este enfoque, se analizard cada criterio mediante la existencia y

cumplimentacién de indicadores de estructura, proceso y resultado.

Para evaluar la mejora de la calidad atribuible al desarrollo de este proyecto partiremos de
los objetivos inicialmente propuestos que servirdn de guia para la formulacidon de los

criterios.

e Objetivo especifico 1: Elaborar un documento con informacién dirigida a facilitar la
adaptacién al medio de la hospitalizacién en Cuidados Intensivos a los familiares del

paciente critico.

e Objetivo especifico 2: Conocer los posicionamientos y creencias de los profesionales

respecto a los diferentes modelos de visitas y permanencia de familiares en UCI.

e Objetivo especifico 3: Trabajar con los profesionales aportdndoles conocimientos que
les ayuden a superar las barreras relacionadas con el establecimiento de un régimen de

visitas mds flexible.

*® Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q 1966;44:166-203
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Formulacién de criterios y fijacion de estandares:
Criterio 1:

Se elaborard un documento con informacién dirigida a facilitar la adaptacién al
medio de la hospitalizacién en Cuidados Intensivos a los familiares del paciente

critico.

Como los estdndares de Calidad del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e
Igualdad proponen, se debe facilitar informacién ordenada sobre las condiciones que
rodean la estancia del paciente en la UCI. A los familiares esta informacion se les dard
oralmente y por escrito. Debe incluir la politica de visitas, el horario de informacién
médica, modos de comunicarse con la enfermera que atiende al paciente, el teléfono

de contacto, otros servicios del hospital, etc.

e Indicador de estructura: Existird en Junio de 2015 un documento-guia
elaborado para tal efecto que contenga toda la informacién relevante

anteriormente citada
Estandar: 1
Nudmero de documentos entregadas en

e Indicador de proceso: un mes

X100

Numero de pacientes ingresados en un

Estandar: 80% mes

Excepcidn: Se podrad dar mds de un documento por paciente si los familiares lo

solicitan, no teniéndose en cuenta para el calculo del indicador.
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Criterio 2:

Encuestados atendidos en UCI que declaran
Indicador de resultado: . ) By )
haber recibido una adecuada informacién casi

todas las veces o la mayorfa de las veces en el

periodo de Septiembre a Noviembre

X100
Encuestados atendidos en UCl en el periodo de

Septiembre a Noviembre

Estandar: 70%

Se realizard un cuestionario que permita conocer los posicionamientos y creencias
de los profesionales respecto a los diferentes modelos de visitas en las Unidades

de Cuidados Intensivos.

Indicador de estructura: Se seleccionard antes de Junio de 2015 un test validado
en nuestro medio que evalle las posturas y creencias de los profesionales con

respecto a las politicas de visitas.

Estandar:

Indicador de Numero de cuestionarios cumplimentados
X100

proceso:
Numero de cuestionarios repartidos

Estandar: 80%

Indicador de resultado: Existe un analisis de resultados de la encuesta realizada

a los profesionales de la Unidad.

Estandar: 1
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Criterio 3:

Se trabajard con los profesionales aportdndoles conocimientos que les ayuden a

superar las barreras relacionadas con el establecimiento de un régimen de visitas

mds flexible.

Indicador de estructura: Se habra preparado antes de Junio de 2015 una sesion

formativa dirigida a los profesionales de la Unidad donde se expongan los

resultados de la revisién bibliografica, se les presente el folleto-guia para

familiares y se les devuelvan los resultados del cuestionario.

Estandar: 1

Indicador de proceso:

Estandar: 60%

Indicador de resultado:

Estandar: 70%

Numero de enfermeras y auxiliares de

enfermeria que acuden a la sesién

X100
Numero de enfermeras y auxiliares de
enfermeria de la Unidad
Encuestados que declaran estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo con la flexibilizacién
X100

del régimen de las visitas

Total de encuestados
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Diseno de la evaluacion:

Una vez puesto en marcha el plan de mejora, es necesario controlar el nivel de
cumplimentacién del mismo mediante un control periédico. En esta etapa de evaluacién se
pretende definir cuando se va realizar la evaluacién, quien la realizara y especificar cémo se

llevara a cabo.
Para el Criterio 1:

e Indicador de estructura: Se evaluard la existencia o no del documento para

familiares.

e Indicador de proceso: Se realizara un registro de los documentos entregados
en el ingreso del paciente. Para la monitorizacién de la entrega se habilitara una
pestafia en el registro informatico para poder verificar esta por parte de la
enfermera responsable. Una vez al mes la Jefa de Unidad medird el indicador y

devolvera el dato a la Unidad para reforzar su cumplimiento.

e Indicador de resultado: Se propone utilizar una encuesta validada en nuestro
medio que contemple datos relacionados con el personal médico: informacién.
Con el personal de enfermeria: informacidn sobre cuidados, normas de la UCl y

sobre organizacién y tiempos de visita.

Se cumplimentara dicha encuesta entre los meses de septiembre a noviembre
por los familiares de pacientes que hayan sido dados de alta en ese periodo a
excepcion de los familiares de pacientes fallecidos. La recogida de datos serd
llevada a cabo mediante entrevista personal en los casos de pacientes que
contindien ingresados en una planta de hospitalizaciéon o de forma telefénica

por personal de la propia Unidad si se hubiera trasladado a su domicilio.

Se realizard el analisis de los datos obtenidos y se medird el indicador

propuesto para este objetivo.

Se adjunta el cuestionario validado que se propone para la evaluacién como

Anexo 8 del documento.
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Para el Criterio 2:
e Indicador de estructura: Existencia o no de test validado.

e Indicador de proceso: Andlisis del cuestionario validado y recuento de test

cumplimentados.
e Indicador de resultado: Existencia o no de resultados de la encuesta realizada.
Para el Criterio 3:
¢ Indicador de estructura: Existencia o no de sesién formativa.

e Indicador de proceso: Recuento de firmas recogido por la persona responsable

en impartir la sesién formativa.

e Indicador de resultado: indice de satisfaccidn profesional, durante la sesién
formativa se cumplimentara por parte de los asistentes una ficha de evaluacién
que contendra la siguiente pregunta: ;te muestras a favor de la flexibilizacién

del régimen de visitas?
Fecha de evaluacién: 29 de Junio de 2015
Préxima evaluacion: 17 de Octubre de 2015
Evaluacidn final: 17 de Diciembre de 2015
Presentacién al equipo:

Para que el plan de mejora funcione, es imprescindible presentdrselo al equipo, ya que van a
formar parte de él en primera persona. Un equipo implicado en el cambio serd capaz de

lograr mejores resultados que uno que no lo conozca.

Por lo tanto, se aprovechara la sesién formativa para presentar al equipo los puntos
especificos del plan, asi como discutir los aspectos en los que no se esté de acuerdo y

admitir nuevas sugerencias.
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Ficha de evaluacion:

Tabla 13 Evaluacién de Calidad.

Criterio 1. Se elaborard un documento con informacién dirigida a facilitar la adaptacién al medio de

la hospitalizacién en Cuidados Intensivos a los familiares del paciente critico.

Indicador: Estandar: Resultados:

Indicador de estructura:

Existird en Junio de 2015 un documento
elaborado para tal efecto que contenga toda la
informacidén relevante anteriormente citada.

Indicador de proceso:

. 80% Pendiente de evaluar
Numero de documentos

entregados en un mes

X100
Numero de pacientes ingresados en

un mes

Indicador de resultado:

Encuestados atendidos en UCI que 70% Pendiente de evaluar
declaran haber recibido una
adecuada informacion casi todas las
veces o la mayoria de las veces en el
periodo de Septiembre a

X100
Noviembre

Encuestados atendidos en UCl en el
periodo de Septiembre a

Noviembre
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V.- Evaluacion de la mejora de calidad.

Criterio 2.Se realizard un cuestionario que permita conocer las posturas y creencias de los

profesionales respecto a los diferentes modelos de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Indicador: Estandar: Resultados:
Indicador de estructura:
Se seleccionarad antes de junio de 2015 un test ]
validado en nuestro medio que evalte las 1
posturas y creencias de los profesionales con
respecto a las politicas de visitas.
Indicador de proceso:
Ndmero de cuestionarios 80% 97%
cumplimentados X100
Nudmero de cuestionarios
repartidos
Indicador de resultado:
Existe un andlisis de resultados de la encuesta 1 v
realizada a los profesionales de la Unidad.

Criterio 3. Se trabajara con los profesionales aportandoles conocimientos que les ayuden a superar

las barreras relacionadas con el establecimiento de un régimen de visitas mas flexible.

Indicador:

Estandar: Resultados

Indicador de estructura:
Existencia de una sesion formativa dirigida a los
profesionales de la Unidad donde se expongan
los resultados de la revisién bibliografica, se les
presente el folleto para familiares y se les
devuelvan los resultados del cuestionario.

Indicador de proceso:

Numero de enfermerasy
auxiliares de enfermeria que
acuden a la sesién

X100

Ndmero de enfermerasy
auxiliares de enfermeria de la
Unidad

60% Pendiente de evaluar

Indicador de resultado:
Encuestados que declaran estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo

con la flexibilizacién del régimen

de las visitas
X100

Total de encuestados

70% Pendiente de evaluar
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VI.- Presupuesto.

VI. Presupuesto.
En este apartado se pretende acercar el proyecto a la realidad, analizando los costes
que este puede generar. En la biusqueda de un proyecto a coste cero, se ha

desarrollado una estrategia para que pueda ser llevado a cabo.

A priori, esta seria una estimacion aproximada de los costes:

Costes directos Costes indirectos

-Documento para familiares -Aumento  del consumo de
recursos por parte de los

(1€ / documento)
familiares. (Panuelos, vasos de

Sala de actos y soporte | 38Ua, tilas, zumos, limpieza del
informdtico  (cedido por el box, etc.)

hospital)

a) Costes directos:

Documento para familiares:

Como se ha comentado en apartados previos, la Unidad de Cuidados Intensivos se
encuentra en un momento de cambio, en el cual, la estructura fisica no es lo Unico que
se modifica.

Se ha desarrollado un programa informatico especifico para la Unidad que elimina el
soporte papel en el trabajo del dia a dia. Hasta este momento, la superficie de registro
y trabajo de enfermeria ha sido una grafica, en la que se reflejaban constantes vitales,

todos los datos del paciente y servia para redactar los partes de enfermeria.

Con el cambio, el soporte papel desaparece, por lo que se ha calculado una estimacion
de las graficas que se eliminan debido a este cambio. Las graficas, son de cartulina y

estan impresas en colores. Se utiliza una grafica por cada paciente y por cada dia.
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El consumo de documentos para familiares seria la mayoria de las veces (conociendo la
estancia minima y estancia media de la Unidad (9,25dias en 2013 con una desviacién
media de 20, segun datos obtenidos de la Memoria de la Unidad) inferior al consumo
de las graficas ya que una vez entregado el triptico para familiares no incrementa el
consumo, a pesar de que se prolonguen los dias de ingreso. En 2013, segun datos
facilitados por la supervisora de la UCI reflejados en la Memoria hubo 633 estancias en

la Unidad en un afo.

e El precio de una grafica supone 0,5 euros por gréfica, es decir, calculado con la
estancia media (0,5 x 9,25) = 4,6 euros por paciente y calculando esto por las
estancias aproximadas (633x 4,6)= 2911 euros al afio en graficas.

e El precio de un documento supone 0,5 euros por documento, es decir 316 euros al

aflo en documentos para familiares.

Por lo tanto, se puede observar como la eliminacidn del soporte papel se presenta
como una oportunidad de financiacién para poder introducir los documentos para los
familiares.

Sala de actos y soporte informatico:

No se ha considerado el coste del salén de actos, mobiliarios, ordenadores y en general
soporte informdtico por formar parte del Hospital y no suponer coste econdmico
afiadido ninguno, ya que el Hospital cede el salén de actos para poder la realizacién de
actividades docentes tales como la sesién formativa.

b) Costes indirectos:

Aumento de consumo de recursos por parte de los familiares:

Con la presencia de la familia se estima un aumento en el consumo de pafnuelos, vasos
de agua, tilas, zumos, limpieza del box etc.

Aproximadamente se estima que esto supondria un aumento de 300 euros al afio.

Todos los costes calculados descritos en el apartado son una estimacién. El valor
afiadido que supone la accién presentada en la propuesta de intervencidn repercute en
resultados finales y en calidad mas que el coste que pueda generar. Por lo tanto, el
coste deja de ser significativo ya que el beneficio que supondria la accién planteada es

mucho mayor.
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VII.- Conclusiones.

VII. Conclusiones.
Como alumna del Master en Gestién de Cuidados de Enfermeria, la realizacion del

Trabajo Fin de Master;

g Me ha dado la oportunidad de centrar el tema de estudio, en un drea de
interés personal como es la atencién a familiares y pacientes criticos, que

esta relacionado con mi ambito laboral.

’ Me ha permitido reflexionar acerca del conocimiento de la realidad asistencial

en Unidades de pacientes Criticos.

’ Me ha invitado a profundizar sobre dreas de conocimiento no desarrolladas
hasta ahora, como el manejo de Word y Excel en un nivel avanzado y

metodologia en investigacion, como nociones bdsicas de manejo de SPSS.

g Me ha permitido disfrutar del disefio del documento en si.

g Me ha brindado la oportunidad de contrastar con mis compafieras del servicio
de UCI, aspectos de mi trabajo relacionados con el régimen de visitas que en

la préctica diaria no habia tenido la ocasién de tratar.

' Por ultimo, he conseguido con ello, cumplir los objetivos para los que he

disefiado el trabajo.
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IX. Anexos.

Anexo 1. Motores de busqueda utilizados.

Motor de Palabras clave Resultados
busqueda
Pubmed. Intensive Care Unit 3 articulos.
(MeSH) (AND) Visit (AND)
Open (AND)
Improvement
Pubmed Intensive Care Unit 68 articulos.
(MeSH) (AND) Visit (AND)
Open
Pubmed Intensive Care Unit 471 articulos.
(MeSH) (AND) Visit
WOsS. Intensive care unit (AND) 69 articulos.
Visit (AND) Open
WOS ICU (AND) Guideline 132 articulos.
(AND) Family
Pubmed ICU (AND) Practice 25 articulos.

guideline (AND) Family
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Anexo 2. Texto con formato de una revista cientifica.
-Creencias del equipo de Enfermeria sobre las visitas abiertas en una Unidad de

Cuidados Intensivos. Enfermeria Intensiva. Originales.-

Resumen: El traslado de una UCI a una nueva estructura fisica brinda la oportunidad de
replantear entre otros aspectos, el régimen de visitas actual y considerar una flexibilizacion
del mismo. Para adecuar la flexibilizacidon de las visitas se creyd importante conocer el

punto de vista de los profesionales.

Se desarrollé un estudio correlacional descriptivo para conocer las creencias del equipo de
enfermeria sobre el efecto que el régimen de visitas abierto tiene en el paciente, familia y
equipo de enfermeria. Se plantearon las hipdtesis: h,“Las creencias sobre el régimen de
visitas abierto serdn diferentes entre mujeres y hombres, h,”las creencias sobre el régimen
de visitas abierto seran mejores entre los profesionales de mayor edad”, y h;” las creencias
sobre el régimen de visitas abierto serdn mejores en los profesionales con mds afios de

experiencia en la Unidad”.

La muestra estaba formada por 102 DUEs + TCAEs, que cumplimentaron un cuestionario de
26 items con una escala tipo likert de cuatro puntos, ademas de una pregunta abierta. Se

empleo el programa SPSS para el andlisis de los datos.

La creencia sobre el efecto positivo de las visitas dio un valor medio de 2,79 (DE= 0,35; min.
2, max. 3,77) (Max. 4- min. 1). Sélo se pudo confirmar la “h3” mediante la correlacién de
Pearson. Se observd una correlaciéon débil para la dimensién uno: r= 0,229 y p <0,02.
Sugiriendo que a mds afios en el servicio, la puntuacién fue mayor. Conclusién: el equipo de

enfermeria muestra sus creencias a favor del régimen de visitas abierto.

Abstract: The transfer of an ICU to a new physical structure brings an opportunity to
rethink the current visiting regime and consider making it more flexible. To optimize the

flexibility of the visits, it was thought that professional’s point of view would be important.

A correlational descriptive study was carried out to find out the nursing staff’s beliefs about
the effect that open visiting times had on the patient, family and the nursing team. Three
assumptions were made: h1 "Beliefs about the system of open visits will differ among

women and men” h2 “beliefs about the system of open visits will be better among older
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professionals" and h3 “beliefs about the system of open visiting regime will be better in the

group of professionals with more years of experience in the unit. "

The sample consisted of 102 nurses and care assistants, who completed a 26-item
questionnaire with a 4 Likert scale, and an open question. SPSS software was used for

statistical analysis.

The belief about the positive effect of the visits gave a mean value of 2.79 (SD = 0.35; min 2-
max 3.77) (Max4-min1). The “h3” could be the only one confirmed by Pearson correlation. It
could also be observed a weak correlation for the first dimension: r = 0.229 and p <0.02. This
seems to suggest that the more years of service, the higher the score the open visiting
hours gets. Conclusion: The nursing team shows their beliefs in favour of the regime of

open visiting hours.

Palabras clave: UCI, Visitas, Visita abierta, Flexibilizacién, Creencias, Equipo de Enfermeria.
ICU (Mesh), Visiting policy, Open, Nurses opinion.

Que se conoce y que aporta: Se partid de un estudio realizado por L. Marco Landa y Cols.
realizado en una UCI con estructura cerrada, de un hospital privado, que ya contaba con
régimen de visitas abierto. En el estudio quedé de manifiesto que las creencias de las
enfermeras se mostraban a favor del régimen de visitas abierto.

En este caso particular, se realizé el estudio en una UCI donde todavia el régimen de visitas
es restrictivo, por lo que los participantes tuvieron que hacer un esfuerzo afiadido por
imaginarse una situacion que todavia no era una realidad. Ademas, el hospital publico
donde se realizd el andlisis, se encuentra en un momento de traslado de la UCl a una
estructura fisica que permitira un establecimiento de un régimen de visitas flexible. Por otro
lado, en vez de conocer las actitudes de las enfermeras, se optd por realizar una pregunta
abierta para obtener informacién mas amplia sobre sus opiniones. Finalmente, se considerd
importante incluir en la muestra a los técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria,

aspecto que no fue incluido por Marcoy cols.

Implicaciones del estudio: Las implicaciones de este estudio abren una linea para la practica

clinica en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que conociendo las creencias de los
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profesionales se obtiene una informacién muy valiosa que puede condicionar el éxito de un

cambio de modelo en el régimen de visitas en UCI.

Introduccion:

El régimen de visitas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un tema controvertido
ya que a pesar de que la mayoria de estudios respaldan los beneficios que supone el
establecimiento de un régimen de visitas abierto’, la realidad sigue siendo que la mayoria de
las Unidades de Cuidados Intensivos presentan un horario restringido de apertura de
puertas a los familiares.

Con el desarrollo de una medicina mds agresiva y los nuevos avances tecnolégicos, las
Unidades de Cuidados Intensivos se han convertido en ambientes cada vez mds complejos y
multidisciplinares®.

En ocasiones aspectos fundamentales como la atencién a las familias y problemas no
meramente médicos (como ciertos aspectos sociales y psicoldgicos) pueden pasar a
segundo plano?, como recogen G. Heras y C. Zaforteza, “la tecnificacién ha relegado a un
segundo plano a la persona”*.

Algunos autores aseguran que la presencia de la familia tiene un efecto beneficioso en la
recuperaciéon del paciente®, siendo a su vez esa proximidad una ayuda para la propia
familia®.

En la década de los 90 en Espafia se inicia una corriente en favor de la flexibilizacidn de las
normas de visita’. Tanto a nivel Nacional como Internacional, comienza a extenderse una
tendencia que pretende favorecer la inclusién de la familia en la esfera del cuidado integral
del paciente critico, centrando los cuidados no solo de manera exclusiva en el paciente sino
también en su familia, convirtiéndose ambos en una Unidad tnica de cuidado®.

Segun numerosos articulos, uno de los principales beneficios del régimen de visitas flexibles
es la reduccién de ansiedad del paciente®. Otro, el grado de satisfaccién de los familiares,
que aumenta de manera considerable cuando el régimen de visitas no se rige por normas
estrictas y restrictivas y son los familiares quienes deciden cuando ir a visitar a sus seres
queridos ingresados .

La comunicacidn, es otro de los aspectos que se ve favorecido en estos casos, tanto entre

familiares y pacientes como entre profesionales, familiares e incluso pacientes”.
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Los Cuidados Intensivos son basicos en la mejora del paciente ingresado en una Unidad de
estas caracteristicas tan complejas, pero la importancia del cuidador, del principal soporte
de cada persona que se encuentra detras de esos procesos fisiopatoldgicos tan complejos
adquiere una importancia que requiere ser estudiada y revisada.

A pesar de esta corriente tedrica, el régimen de visitas actual en la mayoria de UCI
espafolas no responde a regimenes permisivos'”"®.

Sucede asi en la Unidad de Cuidados Intensivos donde se desarrolla este estudio, pertenece
a un hospital de tercer nivel de 1000 camas con una estructura abierta y un régimen de
visitas cerrado. Los familiares cuentan con media hora por la mafiana y otra media hora por
la tarde para visitar a sus seres queridos.

El hospital tiene previsto realizar una inmediata apertura de dos nuevas UCI. El préximo
traslado a una nueva estructura fisica brinda la oportunidad de replantear este régimen y
gestionar el cambio. Con el fin de optimizar la flexibilizacidn de las visitas es necesario

conocer la opinidn de los profesionales sobre el tema, al igual que hicieron Guiluliano y Cols.

para gestionar con éxito el cambio.™

Este trabajo surge en el contexto actual de cambio a unas mejores estructuras fisicas y
tecnoldgicas, cuya finalidad es aumentar la calidad de atencidn a los pacientes ingresados y
familias. Al mismo tiempo que adecuar el lugar de trabajo a los requerimientos clinicos y
profesionales, es decir, mejorar la atencidn prestada tanto en su perspectiva de calidad
técnica como de calidad percibida.
Objetivos:
e Conocer las creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que el régimen de
visitas abierto tiene en paciente, familia y equipo de enfermerfa.
e Obtener informacion sobre lo que piensan los profesionales de la Unidad sobre el
régimen de visitas actual.

Hipotesis:

h1. Las creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn diferentes entre mujeres y

hombres.

h2. Las creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn mejores entre los

profesionales de mayor edad.
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h3. Las creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn mejores en los profesionales

con mas afios de experiencia en la Unidad.
Método:

Este estudio correlacional descriptivo se ha realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos
polivalente de 20 camas de un Hospital de 1000 camas.

Se entregaron 105 cuestionarios y sélo hubo 3 de los cuales no se obtuvo respuesta, por lo
que la muestra estd formada por 102 cuestionarios. En el estudio, participaron tanto
enfermeras como auxiliares de enfermeria, ademas de la Jefa de Unidad.

El requisito para participar fue encontrarse activamente trabajando durante el periodo de

realizacion del cuestionario y llevar al menos un afio en el servicio.
a) Instrumento de medida:

El instrumento utilizado para obtener la opinidn del equipo de enfermeria en relacién a
un régimen de visitas abierto o0 mas permisivo que el que existe en la actualidad incluyd
dos apartados:

-Un primer apartado con 26 preguntas tipo test, dividido en tres dimensiones o
subcategorias, (Creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta

produce en el paciente/familia/equipo de enfermeria-Unidad).

-Un segundo apartado con una pregunta abierta en modo de “sugerencias o
comentarios sobre el régimen de visitas actual y datos no encontrados en el

cuestionario”.

Para recoger la informacidn acerca de las creencias del equipo de enfermeria sobre el
efecto que la visita abierta produce en los pacientes, familias y equipo de enfermeria se
utilizé una escala tipo Likert de 4 puntos, con 26 items, 13 positivos y 13 negativos,
dividida en tres dimensiones.

La escala, ofrecié cuatro posibilidades de respuesta, siendo el (1) totalmente en
desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) de acuerdo y (4) Totalmente de acuerdo.

Para el calculo total en las preguntas negativas, se invirtieron las puntuaciones de las
preguntas negativas (2, 3, 6, 9, 10, 13, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 25) y se calculd la puntuacién

media de toda la escala ademas de las subescalas.
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Una puntuacién elevada (maximo 4) indicé una creencia positiva de las enfermeras en
relacidn al efecto beneficioso de la visita abierta.

La escala utilizada para analizar las creencias, fue desarrollada por L. Marco et al® en
base a los resultados empiricos de los estudios de Kirchhoff et al de 1993' y Simpson et
al de 1996".

Se hablé con los autores del cuestionario y se obtuvo permiso para su utilizacién en este

trabajo.

El resultado del andlisis de fiabilidad, alfa de Cronbach, obtenido en este estudio para la
escala de creencias fue de de 0,861 (subescala paciente 0,700, subescala familia 0,689 y

subescala equipo de enfermeria 0,764).

Ademas, se recogieron datos sociodemograficos, edad, sexo, puesto de trabajo que

desempena, afios trabajados en el servicio de la UCl y tipo de contrato.
b) Recogida de datos:

La recogida de informacion, se realizé mediante un buzdn situado en un punto estratégico
de la Unidad. Se le explicd el fin del cuestionario a cada participante en el momento del
reparto del mismo. La participacién fue voluntaria. El tiempo estimado para la realizacién

del cuestionario autocumplimentable fue de 5 minutos.

Para minimizar sesgos en la recogida del cuestionario, se realizé en un periodo de
estabilidad laboral, fuera de periodos vacacionales con la finalidad de captar al maximo de
personal posible, estableciéndose un periodo de un mes para el reparto y recogida de los

cuestionarios.

Los cuestionarios fueron depositados en el buzén por cada participante, para asegurar el

anonimato de los mismos.
) Consideraciones éticas:

Los participantes fueron libres de entregar los cuestionarios y de abandonar el estudio

en cualquier momento.
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d) Andlisis de datos:

Se utilizé el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) versién
20, para el analisis de los datos. Los cadlculos estadisticos fueron considerados
significativos si el nivel critico observado era inferior al 5% (p<0,05).

Para analizar si las variables seguian criterios de normalidad se realizd el test de Shapiro

Wiks y se concluyé en darle un tratamiento paramétrico.

Se aplicé estadistica descriptiva: medidas de frecuencia para las variables discretas
(frecuencia y frecuencia relativa), medidas de tendencia central (media) y de dispersién

(desviacién estandar, maximo y minimo) para las variables continuas.

Las respuestas se agruparon en dos grupos, afadiendo los items que incluian
“totalmente de acuerdo” dentro de “de acuerdo” y los que incluian “totalmente en
desacuerdo” dentro de ‘“en desacuerdo”, dejando de esta manera dos grupos de

respuesta; [de acuerdo / en desacuerdo].

Para el andlisis de la relacién entre la puntuacion y las variables sociodemograficas se
aplicé el andlisis de la varianza, Anova, para comparar respuestas obtenidas con la
variable edad categorizada por grupos, t-test de Student para la diferencia de medias
para las variables sexo, tipo de contrato y puesto y la correlacion de Pearson para

variable afnos en el servicio.

En cuanto a la pregunta abierta, se agruparon las respuestas en cuatro categorias;

estructura / cuidados de enfermeria [ familiares / tipo de paciente.
Resultados:

El cuestionario fue realizado y entregado por 102 participantes, de 105 a los que habia sido

repartido, por lo que la tasa de participacion fue mayor de un 97%.

De los 105 participantes, 36 fueron auxiliares de enfermeria y 66 fueron enfermeras. Todas
ellas trabajan a turnos rotados, excepto una enfermera que realiza un turno fijo de mafianas
y la Jefa de Unidad que también sigue un turno de mafanas.

La media de edad de los participantes fue 41 afios (D.E.=8,74), siendo de 24 afios la persona
mas joven y de 59 la mayor. Se realizé una categorizacién de grupos de 10 afios de edad

para poder comparar diferencias significativas entre grupos.

Gestidon del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 88



IX.- Anexos.

Entre los participantes, sélo 7 fueron hombres, frente a 95 mujeres. En cuanto al tipo de
contrato, participaron 58 personas fijas en el servicio y 44 eventuales. La persona que mas
anos lleva en el servicio lleva 30 afios y la que menos 1, siendo la media 7,63 afos (D.E. 5,7).
Entre los resultados obtenidos en el cuestionario, en general, la creencia sobre el efecto
positivo de las visitas dio un valor medio de 2,79 (DE= 0,35; min. 2, max. 3,77) siendo el valor
maximo cuatro y minimo uno.

En las siguientes tablas tenemos las frecuencias (proporciones) de las categorias, ademas
de la media de cada respuesta con su desviacién estandar, y con el maximo y el minimo
obtenido en cada pregunta.

Para una lectura mas sencilla, las preguntas negativas invertidas para el calculo global, se
presentan en sus valores originales. Ademas, se realizé un andlisis de cada subcategoria,
(creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en el
paciente/familia/equipo de enfermeria-Unidad) para facilitar la interpretacién de los
resultados.

Tabla 1. Resultados subescala paciente.

Creencias del equipo de enfermeria DE EN MEDIA | D.E. | MIN/MAX
sobre el efecto que la visita abierta ACUERDO | DESACUERDO
produce en el paciente. n=102 n=102

1. La presencia de la familia proporciona | 102 (100%) - 3,52 | 0,50 3/4
apoyo emocional al paciente.
2. La presencia de la familia incrementa 31(30,4%) 71(69,6%) 2,75 0,76 1/4
la percepcién del dolor en el paciente.
3. La presencia de la familia incrementa 58(56,9%) 44(43,1%) 2,39 | 0,85 114
el gasto de energia del paciente
4. La presencia de la familia minimiza el 94(92,2%) 8(7,8%) 3,47 0,85 14
aburrimiento del paciente.
5. La presencia de la familia incrementa 95(93,1%) 7(6,9%) 3,36 0,61 2/4
en el paciente el deseo de vivir.
6. La presencia de la familia provoca un 58(56,9%) 44(43,1%) 2,36 | 0,78 1/4

aumento de la frecuencia cardiaca 'y
tensidn arterial.

7. Los efectos de la presencia de la 99(97,1%) 3(2,9%) 3,53 | 0,56 2/4
familia dependen tanto del paciente
como del visitante

8. La gran mayoria de los pacientes no 57(55,9%) 45(44,1%) 2,85 | 0,80 1/4
se fatigan con la presencia de la familia.

9. En general, la presencia de la familia 12(11,8%) 90(88,2%) 3,14 0,63 1/4
inestabiliza al paciente

10. La presencia de la familia dificulta el 32(31,4%) 70(68,6%) 2,78 0,75 1/4
descanso del paciente

TOTAL SUBESCALA 2,99 | 0,37 | 2,3/4
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Tabla 2. Resultados subescala familia.

Creencias del equipo de enfermeria DE EN MEDIA | D.E. | MIN/MAX
sobre el efecto que la visita abierta ACUERDO | DESACUERDO
produce en la familia. n=102 n=102

11. La visita abierta aumenta la
satisfaccion de la familia. 91(89,2%) 1(10,8%) 326 | 0,67 /4
12. La visita abierta disminuye la ansiedad | 87(85,3%) 15(14,7%) 3,26 | 0,70 2/4
de la familia.
13. La visita abierta agota a la familia. 52(51%) 50(49%) 2,48 | 0,86 114
14. La visita abierta proporciona mayor
informacidn a la familia y facilita que ésta | 85(83,3%) 17(16,7%) 3,16 0,77 1/4
tenga un conocimiento mas real de la
situacion del paciente.
15. Con la visita abierta, la familia se
siente obligada a estar con el paciente. 64(62,7%) 38(37,3%) 2,27 0,69 14
16. La visita abierta proporciona ala
familia un mayor apoyo del equipo de 69(67,6%) 33(32,4%) 2,18 | 0,80 1/4
enfermerfa y mayor seguridad de que el
paciente recibe los mejores cuidados.
17. El permanecer al lado del paciente,
resta tiempo a la familia para atenderlas | 67(65,7%) 35(34,3%) 2,18 0,80 1/4
necesidades del resto de los miembros
de la familia.
TOTAL SUBESCALA 2,79 | 0,45 | 1,4/3,7
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Tabla 3. Resultados subescala equipo de enfermeria-Unidad.

Creencias del equipo de enfermeria
sobre el efecto que la visita abierta
produce en el equipo de enfermeria-
Unidad.

DE
ACUERDO
n=102

EN

DESACUERDO

n=102

MEDIA

D.E.

MIN/MAX

18. La visita abierta interrumpe o
pospone los cuidados de enfermeria
especialmente aquellos procedimientos
que causan dolor al paciente.

75(73,5%)

27(26,5%)

2,03

0,81

1/4

19. Con la visita abierta, el equipo de
enfermeria obtiene de los familiares una
informacién muy valiosa.

75(73,5%)

27(26,5%)

2,92

0,67

2/4

20. La visita abierta produce una mayor
carga fisica y psiquica al equipo de
enfermeria.

80(78,4%)

22(21,6%)

1,96

0,77

14

21. La presencia de la familia ayuda al
equipo de enfermeria a proporcionar el
apoyo emocional que requiere el
paciente.

84(82,4%)

18(17,6%)

3,05

0,67

114

22. La presencia de la familia ayuda al
equipo de enfermeria en la prestacién de
cuidados bdsicos que requiere el
paciente.

52(51%)

50(49%)

2,52

0,82

1/4

23. Con la visita abierta, el equipo de
enfermeria no se siente preparado para
relacionarse con la familia.

23(22,5%)

79(77,5%)

1,77

0,42

114

24. En la visita abierta el equipo de
enfermeria debe emplear mds tiempo
para informar a los familiares, por lo que
dedica menos tiempo al cuidado del
paciente.

43(42,2%)

59(57,8%)

2,57

0,82

114

25. La visita abierta impide al equipo de
enfermeria manifestarse como es.

30(29,4%)

72(70,6%)

2,76

0,76

1/4

26. La visita abierta incrementa la
satisfaccion profesional de enfermeria.

37(36,3%)

65(63,7%)

2,35

9,75

1/4

TOTAL SUBESCALA

2,57

0,45

1,6/3,9

Verificacién de hipétesis:

En cuanto al andlisis realizado de las variables sociodemogréficas, se comenzé por analizar

si la media obtenida en las respuestas, guardaba alguna relacién con la edad o no. Para ello,

se realizé el contraste Anova, para establecer la diferencia entre los diferentes grupos de

edad, categorizados previamente en 4 grupos, de 20 a 30 afios, de 31 a 40 afios, de 41 a 50

afios y de 51a 60 afos.

Se obtuvo un p valor de 0,235 para la primera subcategoria, p valor de 0,226 para la

segunday p valor 0,158 para la tercera subcategoria (creencias sobre los efectos que la
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visita abierta produce en el equipo de enfermeria-Unidad) con lo que no se pudo afirmar

que exista una diferencia significativa entre los grupos d edad.

La diferencia entre sexos no queddé muy justificada por la disparidad de los grupos (95
mujeres y 7 hombres), pero se podria observar cierta diferencia para el grupo de hombres,
habiendo obtenido un p valor 0,057 marginalmente significativo que podria indicar una
respuesta media algo mas positiva del grupo de los hombres hacia el régimen de visitas
abierto.

En referencia al puesto que desempefia en UCI o categoria profesional, no se observd
ninguna diferencia significativa (p valor 0,092).

Para analizar la correlacién entre afios que lleva en el servicio y las puntuaciones medias de
las diferentes subcategorias (paciente / familia/ equipo de enfermeria-Unidad) se empled la
correlacidn de Pearson.

Solamente se podria observar una correlacién débil para la dimensién uno (creencias del
equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en el paciente):
correlacidn 0,229 siendo el p valor 0,02. Sugirié que a mas afios en el servicio, la puntuacién
fue mayor, es decir, las personas que mas afios llevan en el servicio, cuentan con mas
creencias positivas sobre el efecto de la visita abierta.

Finalmente, reflejar que en cuanto al tipo de contrato no existid ninguna diferencia

estadisticamente significativa en ninguna de las tres subcategorias.

Pregunta abierta:

De los 102 participantes, 33 contestaron a la pregunta abierta, 24 Enfermeras y 9 auxiliares
de enfermeria.

Los comentarios, se agruparon en diferentes bloques, los que hacian alusién a la estructura,

a los cuidados de enfermeria, a lo relacionado con los familiares y al tipo de paciente.

En cuanto a la estructura se recogieron tres comentarios, que ademas de hacer referencia a
la nueva Unidad, al método de acceso y llamada de la familia para acceder, hicieron
referencia también a la intimidad de los pacientes.

Esto son fragmentos de alguno de los comentarios:
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“...El régimen de visitas actual es anticuado y escaso, la estructura de la nueva Unidad permite

mejorar esto.” (Comentario 1)

“Tal y como estd preparada estructuralmente la UCl actualmente, en la que no hay acceso
independiente a cada box, no se rentabiliza el tiempo que se invierte en atender cada vez que

una familia llama a la puerta” (Comentario 7)

“El régimen de visitas actual viene condicionado por la infraestructura de la Unidad (...) a

veces se invade la intimidad de otros pacientes.”(Comentario 19)

Respecto a los cuidados de enfermeria, hubo ocho comentarios que incidieron en el tema.
Los aspectos mds destacados podrian resumirse en estas creencias; La interrupcion de
cuidados de enfermeria, el aumento de la carga de trabajo y un aumento de la demanda por
parte de paciente y familia.

Esto son fragmentos de alguno de los comentarios:

“Los inconvenientes son para enfermeria en realidad ya que a la hora de hacerle algunos

cuidados tenemos que decirles que salgan” (Comentario 2)

“A pesar de que un tiempo de visita amplio puede dificultar los cuidados de enfermeria, asf

como un aumento de la carga de trabajo.” (Comentario 3)

”Las visitas son mds favorables cara al paciente pero desfavorables cara al ritmo de trabajo del

personal y desfavorable a veces cara a la propia familia...”. (Comentario 9)

“La llegada de la familia en muchos casos produce un aumento de la demanda del paciente y

de la familia (sobrecarga de trabajo).” (Comentario 11)

“Dificulta mucho el trabajo de la enfermera y aumenta la carga de trabajo. También en
situaciones muy dramaticas, tener todo el rato a la familia se nos hace mds duro y aumenta
”

nuestra carga de trabajo por el acompaiamiento psicoldgico que les brindamos(...)

(Comentario 12)

“La presencia de la familia obliga a reorganizar nuestro trabajo y se agobian tanto que estdn

mds demandantes.” (Comentario 8)
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“Sin embargo, el profesional es muy reacio a “abrir” la uci. Somos grandes frenos al apoyo

emocional al paciente y la familia.” (Comentario 24)

“(...) en muchas ocasiones, el que la familia tenga un régimen de visitas abierto causa que
muchas labores de enfermeria se dejen para mds tarde haciendo asi que se acumule mds

trabajo” (Comentario 33)

En lo que incumbe a la familia se recogieron otros ocho comentarios. Desde el equipo de
enfermeria una de las creencias mds repetidas es la preparacién o no de los familiares para
ver momentos criticos y “desagradables” que ocurren a su familiar. Otro aspecto que se
repite es laimportancia del tipo de relacién que tienen paciente y familia.

Ademéds, en un par de los comentarios, se encuentra la sugerencia de que se cree la figura
de un “referente” o ‘““acompafiante”, que se diferencie de los visitantes, pudiendo
establecer desde el equipo de enfermeria con ese familiar de referencia, una relacién de
acompafamiento y trabajo, incluso con la posibilidad de incorporarlo a los cuidados basicos

del paciente, ademds del apoyo que le proporciona su presencia.

“...Para que no se apuren al ver a su familiar toser o quejarse de dolor etc.” (Comentario 25)

“Depende del paciente, necesidades que tiene y relacion con la familia ante la enfermedad.”

(Comentario 5)

“Pienso que no todas las familias estdn preparadas para una visita abierta, puede que se

agobien y agobien con ello al paciente.” (Comentario 6)

“Hay familiares que tranquilizan al paciente y otros que se agobian” (Comentario 16)

“Creo que un régimen abierto de visitas facilita a la familia la integracién de la atencién al

familiar ingresado con la vida cotidiana de la familia.”(Comentario 17)

“Para eso igual haria falta que unos familiares en concreto sean referentes para el equipo.”

(Comentario 18)
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“Habria que distinguir entre visita y acompanante, este ultimo podria participar en el proceso

de cuidado del paciente, ademds de darle apoyo moral” (Comentario 32)

“Todo depende del tipo de familia, si es comprensiva o no.” (Comentario 26)

El tipo de paciente fue sin duda el aspecto mas comentado en este apartado del
cuestionario, ya que aparecié en 14 de los 33 comentarios.
Segun las sugerencias recibidas, se subdividen dos tipos de pacientes:

e Paciente sedoanalgesiado, inconsciente, en coma o intubado.

e Paciente despierto o consciente o de estancia prolongada.

Para los pacientes que se encuentran en el primer grupo, la mayoria de trabajadores de la
UCI no encuentra posibles beneficios relacionados con la estancia de la familia, ya que ni el
paciente percibirfa la compafiia, ni a la familia le resulta facil vivir ciertas situaciones.

Sin embargo, hay unanimidad en cuanto la necesidad de acompafiamiento que puede llegar
a tener un paciente consciente y los beneficios que la presencia de la familia le aporta.
Alguno de los comentarios incluso sugiere que la presencia de la familia puede reducir
cargas de trabajo al equipo de enfermeria e incluso que la presencia familiar ayuda a que los

pacientes no se desorienten.

“Creo que actualmente a algunas familias se les deja el régimen de visitas mds flexible y es
mejor porque si el paciente estd consciente, se siente mds acompanado y centrado...”

(Comentario 28)

“(...)si ocurre alguna situacion de hipotensién extrema o situacion critica la familia no creo

que reacciondra bien y seria un impedimento para el equipo para trabajar.” (Comentario 14)

“(...) Considero que depende la situacién del paciente puede ser conveniente desde 10 min de
visita hasta 6-7 horas. Por lo tanto me inclinaria hacia una Unidad con visitas flexibles, en
funcién a la situacién del paciente, intentando proporcionar al paciente el mayor bienestar

posible” (Comentario 31)
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“El régimen de visitas abiertas me parece adecuado para pacientes conscientes, de hecho
reduce mucho las cargas de trabajo tanto para auxiliares como para enfermeras y por
supuesto mejora el estado emocional del paciente. Para pacientes sedados o en circunstancias
de inestabilidad hemodindmica creo que el régimen abierto no beneficia en el cuidado del

paciente.”(Comentario 4)

“(...) que hay que valorar el tipo de paciente que tenemos, la influencia que tiene la familia en

el. En unos casos vemos que es positivo y en otros negativo.”(Comentario 23)

“(...) El régimen de visitas abierto es mejor en pacientes de estancia prolongada en UCI, para el

apoyo emocional y de autocuidado.” (Comentario 30)

“Considero que el régimen de visitas abiertas beneficia mds a los pacientes que estdn mds

tiempo ingresados en la UCl...(Comentario 10)

“Creo que la visita abierta favorece muchas situaciones como: el acompafamiento de
pacientes que estdn conscientes, que se desorientan menos, en caso de algunos cuidados lo

pueden hacer ellos etc....” (Comentario 15)

“Paciente sedado intubado la presencia de la familia creo que no influye en su recuperacion.

Influiria la presencia de la familia en paciente de estancia larga consciente....” (Comentario 13)

“(...) No es lo mismo si estd sedado o no lo estd. Tampoco es igual dependiendo de la criticidad

de su estado.” (Comentario 20)

“Cada paciente es un mundo y esto no es vdlido para todos. (... )El régimen abierto lo pondria
para pacientes despiertos, estables y con pocos cuidados, en los que la familia podria

colaborar” (Comentario21)

“Un paciente agudo, sedado, inestable y grave, no requiere la presencia continua de la familia,

ni ella posiblemente pueda tolerar la sobrecarga emocional que conlleva.” (Comentario 22)
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“A mi me hubiera gustado poder diferenciar tipo de paciente, en coma inducido o en alerta.”

(Comentario 23)

“Las preguntas deberian haberse hecho para pacientes intubados o no intubados. La respuesta

no es la misma.” (Comentario 27)

“Para distintos pacientes, unas veces es satisfactorio y otros no se estd de acuerdo, sobre todo

en pacientes de larga estancia y/o conscientes.” (Comentario 29)

En la siguiente tabla se incluye la relacién entre cada comentario (nimero) y las variables

sociodemograficas del cuestionario al que corresponde.

Tabla 4. Datos sociodemograficos.

N° Datos sociodemograficos.
1 DUE. Hombre, 26 anos.
4 anos en el servicio, eventual.
2 DUE. Mujer, 29 afios.
5 afnos en el servicio, eventual.
3 DUE. Mujer, 32 afios.

3 afios en el servicio, eventual.

4 DUE Mujer, 34 afios.
7 afos en el servicio, fijo.

5 DUE Mujer, 34 afios.
3 afos en el servicio, eventual.

6 DUE Mujer, 36 anos.
1afio en el servicio, fijo.

7 DUE. Mujer, 36 afios.
15 afnos en el servicio, eventual.

8 DUE. Mujer, 42 afios.
13 afnos en el servicios, fijo.

9 DUE. Mujer, 42 afios.
13 afos en el servicio, fijo.

10 DUE Mujer, 42 afios.
12 afos en el servicio, eventual.

1 DUE. Mujer, 42 afios.
19 afios en el servicio, fijo.

12 DUE. Mujer, 43 afios.
6 afios en el servicio, fijo.

13 DUE Mujer, 46 afios.
15 afios en el servicio, fijo.

14 DUE Mujer, 46 afios.
11 afios en el servicio, fijo.

15 DUE Mujer, 44 afios.
18 afios en el servicio, fijo.

16 DUE Mujer, 47 afios.
14 afios en el servicio fijo.

17 DUE Mujer, 48 afios.

11 afios en el servicio, fijo.
18 DUE Mujer, 42 afios.

1afo en el servicio, eventual.
19 DUE. Mujer, 59 afios.

30 afios en el servicio, fijo.
20 DUE Mujer, 39 afios.

15 afos en el servicio, fijo.
21 DUE Mujer, 36 anos.

7 anos en el servicio, eventual.
22 DUE Mujer, 48 afios.

22 afos en el servicio, fijo.
23 DUE Mujer, 34 afios.

5 anos en el servicio, eventual.
24 DUE. Mujer, 51 afios.

8 afios en el servicio, fijo.
25 TCAE Mujer, 43 afios.

14 afos en el servicio, fijo.
26 TCAE Mujer, 58 afios.

9 afios en el servicio, eventual.
27 TCAE Mujer, 49 afios.

6 afnos en el servicio, eventual.
28 TCAE Mujer, 55 afos.

5 afnos en el servicio, fijo.
29 TCAE Mujer, 49 afios.

2 afios en el servicio, fijo.
30 TCAE Mujer, 47 afios.

3 afios en el servicio, eventual.
31 TCAE Mujer, 30 afios.

7 afios en el servicio, eventual.
32 TCAE Mujer, 28 afios.

7 afios en el servicio, eventual.
33 TCAE. Hombre, 27 afios.

3 afios en el servicio, eventual.
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Discusién:

Antes de nada, hay que destacar extraordinaria participacion del equipo de enfermeria, el
cuestionario ha levantado mucha curiosidad e interés sobre el régimen de visitas y muchos
de los participantes acudieron una vez finalizado el periodo de realizacién de cuestionarios

a aportar posibles ideas.

De hecho, el cuestionario ha generado expectativa entre todos los trabajadores de la
Unidad, ha facilitado la reflexién individual y en grupo y quizd ha promovido actitudes

positivas.

A pesar que en el momento del reparto de los cuestionarios el equipo de enfermeria
mostrase su parecer sobre el tema, refiriendo en algin momento los aspectos negativos
que podria conllevar un régimen mas permisivo de visitas, los resultados del cuestionario

han reflejado y destacado los aspectos positivos del mismo.

La participacién fue muy alta, 102 participantes (97%) aunque no se alcanzé un 100% como

en el estudio realizado por Marco et al. en 2000 y Fairbun en 1994."

Existié unanimidad en preguntas como la primera, “La presencia de la familia proporciona

apoyo emocional al paciente” que todos los participantes se muestran de acuerdo (100%)

También se obtuvo un resultado alto en la pregunta “La presencia de la familia minimiza el

aburrimiento del paciente” con un 92,2% de respuestas a favor.

Estd claro también que segun el equipo, la presencia de la familia incrementa el deseo de

vivir del paciente, con un 93,1% de respuestas positivas.

Uno de los aspectos mas repetidos en los comentarios es la necesidad de individualizar y de
diferenciar entre diferentes pacientes y familias, asi lo reflejan los resultados a la variable
“Los efectos de la presencia de la familia dependen tanto del paciente como del visitante”

con un 97,1% de respuestas.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 98



IX.- Anexos.

Sin duda no existen dos pacientes iguales ni familias que sigan un mismo patrén de

comportamiento, por lo que la individualizacién o valoracién pertinente en cada uno de los

casos seria una de las conclusiones mas importantes obtenidas gracias al cuestionario.

Esta creencia, se corresponde con la publicacién de Santana Cabrera et al.” y Whitton et

al.*° donde se detecta como una de las necesidades principales en las Unidades de Cuidados

Intensivos, el personalizar la atencién y valorar individualmente la flexibilidad en el horario

de visitas.

Grafico 1. Resultados subescala paciente.
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Como respuesta negativa hacia un régimen de visitas mas abierto y flexible, se encontré

con un 56,9% de respuestas la siguiente afirmacion “La presencia de la familia incrementa el

gasto de energia del paciente”. Coincide con lo encontrado en la revision de literatura y

puede que en muchos casos sea real, pero existen estudios que desmienten esta corriente

de pensamiento como el realizado en 2007 por Giannini et a
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Otra de las preguntas que obtuvo una respuesta bastante uniforme fue la que afirma que

“La visita abierta aumenta la satisfaccion de la familia” que contd con 89,2% de respuestas a

favor.
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Ademas, un 82,4% se mostré a favor de que “La presencia de la familia ayuda al equipo de
enfermeria a proporcionar el apoyo emocional que requiere el paciente”.

También, [lama la atencidn el dato obtenido en la pregunta “La visita abierta produce una
mayor carga fisica y psiquica al equipo de enfermeria” ya que un 78,4% se mostré a favor de
la afirmacidn.

Grafico 3. Resultados subescala equipo de enfermeria-Unidad.
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Se observd concordancia entre alguna pregunta con los comentarios sugeridos, como en el
caso del siguiente item que afirma “La visita abierta interrumpe o pospone los cuidados de
enfermeria, especialmente aquellos procedimientos que causan dolor al paciente”

obteniendo un 73,5% de resultados a favor.

Tras analizar las respuestas y su relacién con las variables sociodemogréficas planteadas,
podemos ver como de las hipdtesis planteadas solamente se ve confirmada la tercera; “las
creencias sobre el régimen de visitas abierto serdn mejores en los profesionales con mas

afos de experiencia en la Unidad”.

Los resultados obtenidos sugieren plantear una propuesta de futuro, ya que se abre una
linea de mejora respecto al cambio en la forma de trabajar que habria que asimilar de cara a
incorporar a las familias a la Unidad, ya que es dificil imaginar una situacién a la que el
equipo no estd acostumbrado. Trabajar teniendo a la familia presente mas alld de la media

hora que actualmente se encuentra, supone un cambio cultural y con ello, un cambio en

nuestra forma de trabajar, que puede ser la principal causa de negacién al cambio.

La mayoria de los estudios manifiestan cémo el equipo de enfermeria tiene que posponer o
modificar su trabajo y la prestacién de cuidados que pueden verse interrumpidos por la

presencia familiar.”
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Sucede asi en otros estudios realizados, donde los profesionales de enfermeria se muestran
reticentes a la apertura de las Unidades de Cuidados Intensivos, pero admiten que los

horarios actuales puedan ser ampliados.*

Unido con esto, se podria afiadir alguno de los comentarios sugeridos, que refieren que la
presencia de la familia obliga al equipo de enfermeria a reorganizar el trabajo y que los
profesionales son reacios a “abrir la UCI”’, suponiendo esto un freno al apoyo emocional del

paciente y familia.

Por ello, a pesar de que en algun caso, la presencia de la familia suponga una
reorganizacion, hay que tener en cuenta los beneficios directos que el paciente obtiene de

su presencia.

Finalmente, destacar uno de los matices que ha resultado muy interesante: la propuesta de

introduccidn de la figura de un “referente” o “acompafante”.

Supondria un nexo entre paciente y equipo médico y de enfermeria que permitiria ademas
de proporcionar una informacién mds concreta y dirigida a las necesidades de cada

paciente y familiar, una gran ayuda a la hora de introducir a la familia en el cuidado.

De esta manera, las “visitas” podrian seguir siendo algo mds restrictivas, marcando una
diferencia con esta figura de “cuidador principal” al que se le permitiria un horario flexible y
ademas de estar supliendo las necesidades emocionales directas del paciente, podria

resultar de ayuda al equipo de enfermeria.

A diferencia del estudio realizado por Marco et al en el que se ha basado este estudio, el
régimen de visitas actual es restrictivo, por lo que el equipo de enfermeria ha tenido que
hacer un trabajo afiadido para poder establecer un criterio sobre algo sobre lo que no
trabajan.

Esto deja una linea de investigacidn abierta, de cara al traslado a la Nueva Unidad, donde la
estructura acompafaria a la preservacién de intimidad de cada paciente y probablemente

llevard a una flexibilizacién mayor del régimen actual de visitas, donde podria repetirse el
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cuestionario y analizar si el hecho de vivirlo como algo real puede traducirse en algin

cambio o diferencia en el cuestionario realizado.

Conclusiones:

Entre las creencias del equipo de enfermeria existe unanimidad acerca de que un régimen
de visitas abierto es positivo tanto para el paciente, para la familia y para el equipo de

enfermeria.

Uno de los aspectos negativos destacables por la alta puntuacién obtenida, es la necesidad
de reorganizacién del trabajo y prestacién de cuidados de enfermeria, éste es un aspecto

que habrd que tenerse en cuenta a la hora de una posible flexibilizacién del régimen actual.

En cuanto a la presencia de la familia, destaca la posibilidad de establecer una figura
referente, que ademas de poder aportar beneficios directos al paciente con su apoyo
emocional y compafifa, sirva como unién entre los profesionales de la Unidad y

trabajadores.

El estudio ha obtenido una participacion muy alta y en general la plantilla esta interesada en
lograr mejorar la forma de trabajar, mds aun una vez establecido que la creencia que
prevalece es que un régimen de visitas abierto proporciona beneficios al paciente que es el

ultimo y primer objetivo y razén de ser de los profesionales.
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Anexo 3. Resumen de los articulos utilizados.

“Referencia 1. Ayllén Garrido N, Montero Rus P., Acebes Ferndndez M.l., Sdnchez Zugazua J.,
Unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas: perspectiva de los profesionales. Enferm

Intensiva. 2014; 142.

Este articulo trata de hacer un andlisis sobre la perspectiva de los profesionales acerca del

establecimiento de un régimen de puertas abiertas en la UCI del hospital Txagorritxu.

Previo al cuestionario, el régimen de visitas era limitado, contando con 30 minutos a la
mafana y otros 30 a la tarde pero debido a la constante necesidad de modificarlo se

plantean abrir las puertas de la UCI, no sin antes conocer las opiniones de los profesionales.

Respecto a la metodologia empleada, se trata de un estudio descriptivo llevado a cabo
mediante una encuesta basada en el modelo elaborado por Marco Landa et al. Consta de 3
apartados compuestos por 28 items que hacen referencia a los potenciales beneficios de la
visita abierta tanto a los pacientes, a las familias como a las enfermeras. Los resultados se

agrupan en respuestas positivas y negativas.

Uno de los datos que se puede destacar es que el 71% de los profesionales opina que el
régimen de visitas abierto es beneficioso para el paciente pero a su vez, el 87% opina que es

poco beneficioso para el personal de la UCI.

La mayoria de los encuestados concluyen en que si que es factible modificar los horarios de
visita actuales y ampliarlos si se considera beneficioso para el paciente, es decir, una

flexibilizacidn e individualizacién de los horarios.

Se trata de un cuestionario sencillo, que se cumplimenta de manera rapida por lo que la
participacién fue alta y los resultados estdn mostrados de una manera muy sencilla por lo
que es util de cara a conocer la linea que sigue todavia impidiendo un establecimiento de

régimen de visitas sin restricciones.”
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“Referencia 2. Por una UCl de puertas abiertas, mds confortable y humana. Es tiempo de

Cambio.

Esta publicacién propone un listado de aspectos que se consideran importantes a la hora de
proponer una mejora organizativa con el fin de convertir las UCI en unos lugares mas

confortables y humanos.

Incluye como primer punto a destacar una propuesta de ampliacidn del horario de visitas,
justificando sus beneficios y poniendo en manifiesto que no existe razén para que se

restrinjan.

En segundo lugar hace referencia a las visitas infantiles, que tampoco determina ninguna
necesidad de restriccion, aunque si que destaca la importancia de un abordaje

personalizado.

En tercer lugar se habla sobre la incorporacion de la familia en los cuidados del paciente, ya
que segun se explica, esto puede tener un doble efecto positivo, para el cuidador y también

para los profesionales sanitarios.

Finalmente, se trata el tema del disefio de la UCI, destacando la importancia del bienestar
ambiental, refiriendo aspectos a cuidar como la luz natural, la intimidad en Unidades

abiertas, los relojes, el ruido y la luz artificial.”

“Referencia 3. La visita flexible en las unidades de cuidados intensivos: beneficios para los

familiares del paciente critico.

Este articulo intenta analizar los efectos que la visita flexible tiene en los familiares del
paciente de UCI. Para ello, se llevé a cabo una revisién bibliogréfica sobre los potenciales
efectos de la visita abierta, se definieron los motores de busqueda y los criterios de

inclusién y exclusién de los articulos.

Como resultado, se consiguieron 15 publicaciones mostradas en una tabla dentro del
articulo. Se concluye en que la visita flexible mejora la satisfaccién familiar, reduce el estrés
y la ansiedad de las familias, ayuda a satisfacer las necesidades familiares, tanto las
cognitivas, emocionales, las sociales y las practicas y contribuye a ejercer un rol en el

cuidado del paciente.”
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“Referencia 4. Zaforteza Lallemand C., Garcia Mozo A., Quintana Carbonero R., Sdnchez Calvin
C., Abadia Ortiz E., et. al. Abrir la unidad de cuidados intensivos a los familiares. ;Qué opinan

los profesionales? Enferm Intensiva. 2010; 21 (2): 52-57.

Este estudio realizado mediante encuesta abierta, muestra una investigacion realizada en
dos UCI, donde se establecié como objetivo conocer las aportaciones de los profesionales a
la propuesta de cambio referente al horario de visita. La encuesta constaba de dos
documentos, la propuesta de ampliacidon de los horarios y un resumen de la evidencia

existente sobre sus beneficios.

Los resultados reflejan datos importantes a tener en cuenta como las barreras percibidas
por los profesionales a la hora de establecer el régimen de visitas abierto; la estructura
fisica, la vulneracion de la intimidad del paciente, el posible perjuicio para la familia y los

problemas para los profesionales.

Por lo cual, los profesionales se muestran reticentes a la apertura de la Unidad pero por el
contrario admiten que los horarios de visita actuales puedan ser ampliados, teniendo en

cuenta siempre el estado del paciente y de la Unidad.”

“Referencia 5. Blanca Gutiérrez J.J., Blanco Alvarifno A.M., Lugue Pérez M., Ramirez Pérez M.A.
Experiencias, Percepciones y Necesidades en la UCI: Revision sistemdtica de estudios

cudlitativos. Enferm Global (Esp). 2008 Febrero; (12): 1-14.

Esta revision sistemdtica de estudios cualitativos muestra una recopilacion de 21 estudios
existentes referidos a percepciones y necesidades de los pacientes y familiares ingresados
en una UCI Los resultados hacen referencia a las sensaciones traumaticas que supone para

el paciente estar ingresado en UCI

Uno de los aspectos mds destacados del estudio concluye en que tanto pacientes como
familiares reclaman un sistema menos restrictivo de visitas. Quedd reflejada la importancia
de permanecer juntos, asi como que la informacién que obtenfan era escasa y poco

personalizada.

Se manifiesta por lo tanto una necesidad de la humanizacién de la atencidn prestada ya que
se considera que la profesionalidad de los profesionales eclipsa segun las percepciones de

los familiares a un trato mds cercano, individualizado y humano.”
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“Referencia 6. Santana Cabrera L., Sdnchez Palacios M., Herndndez Medina E., Garcia Martul
M., Eugenio Robaina P., Villanueva Ortiz A., Necesidades de los familiares de pacientes de
Cuidados Intensivos: percepcién de los familiares y del profesional. Med Intensiva. 2007; 31 (6):

273-80.

Este estudio prospectivo y descriptivo realizado en la UCI polivalente del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria muestra una encuesta realizada a los familiares con el
objetivo de comparar el grado de satisfaccién de los familiares con la percepcién de los

profesionales sobre el entorno asistencial y la informacién recibida.

Con relacion a la organizacién de visitas, ambos grupos consideran que el horario es
adecuado y suficiente y estdn satisfechos de que puedan visitar a su familia un nimero de
parientes ilimitado. Sin embargo, un porcentaje de familiares pidi6 mds tiempo de
permanencia. Ademas, quedd reflejado que muchas de las enfermeras piensan que la visita
abierta es beneficiosa para ellos, pero por el contrario, agotadora psicolédgicamente para las

profesionales.

Se establece como conclusién que la satisfaccion del familiar queda por encima de la de los
profesionales entrevistados y se detectan como necesidades de mejora adecuar la sala de
espera, personalizar la atencién y valorar individualmente la flexibilidad en el horario de

visitas.”

“Referencia 7. Arricivita Verdasco A., Cabrera Figueroa J., Arias Herndndez M., Robayna
Delgado M.C., Diaz Rodriguez L., Caracteristicas de la organizacién de las visitas en las Unidades
de Cuidados Criticos de la Comunidad Auténoma de Canarias. Rev Enferm Cardiol (Esp). 2002;

1er cuatrimestre (25): 38-42.

El siguiente estudio descriptivo transversal realizado durante el afio 2001 en 22 Unidades de

Cuidados Intensivos de la Comunidad Auténoma de Canarias

Los objetivos descritos fueron favorecer la reflexion e los profesionales de enfermeria
respecto a la atencién que se estd dando a la familia y explorar aspectos concretos respecto

a la organizacion de las visitas.
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Se vio que la mayoria de las UCl en Canarias establecen dos periodos de visita al dia y no se
limita el nimero de visitas total pero si la duracién y nimero de personas que entra en cada

periodo de visita.

Por lo tanto, a pesar de que el sistema sanitario ha evolucionado hacia un aumento de la
participacidn de la familia, la organizacién de visitas mantiene un modelo que no incorpora

ni facilita esta filosofia en la practica enfermera.”

“Referencia 8. Da Silva Ramos F., Rego Lins Fumis R., Pontes Azevedo L.C., Schettino G.,

Perception of an open visitation policy by intensive care workers. Annals of Intensive Care 2013,

3(34):1-8.

Este articulo muestra un estudio observacional y descriptivo realizado a los trabajadores de
una UCI de Sao Paulo, Brasil donde ya tienen adoptado un régimen permisivo de visitas. En
la plantilla de UCI estd incluida la figura de un psicélogo. Se analizaron los resultados y

queda de manifiesto que el impacto positivo del régimen abierto se centra en el paciente.

Sin embargo los beneficios respecto a la familia y los profesionales no consiguieron

valoraciones tan explicitas.

“Referencia 9. Lombardo V., Vinatier I., Bailot M.L., Franja V., Bourgeon-Ghittori ., Dray S., et.
al. How caregivers view patient comfort and what they do to improve it: a French survey.

Annudls of Intensive Care. 2013, 3 (19): 1-8.

Este articulo muestra un cuestionario realizado a los cuidadores respecto al confort de los

pacientes ingresados en UCI, con el fin de buscar estrategias para su mejora.

El cuestionario fue realizado en paises de habla Francesa y constaba de 52 preguntas
cerradas. Participaron en el 915 miembros (de los cuales 55% fueron enfermeras), tanto en

UCI pediatrica (28) cdmo en UCI de adultos (264).

Se puede destacar que el 68% de las UCI estudiadas contaba con habitaciones individuales.
Otro dato importante es que el 49% de las UCI tenian establecido un régimen de visitas de
menos de 4 horas diarias mientras que el 64% de los encuestados referia que un horario

permisivo seria esencial para el bienestar de los pacientes.
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Por lo tanto, se concluye que las Unidades llevadas a estudio estdn pobremente adaptadas
a promover el confort de los pacientes y segin la encuesta, las principales fuentes de
disconfort son la ansiedad, los problemas de suefio, y el ruido. Ademas, se identifica como
fuente de ansiedad el hecho de que las visitas sean restringidas y se define como un futuro

cambio a tener en cuenta.”

“Referencia 10. Whitton S., I. L., Pittiglio, Critical Care Open Visiting Hours. Crit Care Nurs Q.

2011, 34 (4): 361-66.

Esta publicacién recopila los datos encontrados en 10 estudios empiricos realizados entre

2004 y 2011 que hacen referencia al régimen de visitas en UCI

Se muestra una clasificacién de los resultados respecto a las percepciones de las

enfermeras, las de los pacientes, las de los familiares y las implicaciones de las enfermeras.

Una de las principales resistencias a la apertura del régimen de las visitas son las impuestas
por las creencias de las enfermeras ya que defienden que supone demasiado estrés
psicoldgico para los pacientes, ademads de interferir en los cuidados directos y crear

cansancio fisico y psicoldgico afiadido a familia y amigos.

Esta es una de las razones por las que persiste la cultura de puertas cerradas en las UCI Sin
embargo, esta revision demuestra que un régimen mas permisivo de visitas incrementa la

satisfaccion familiar y hace que el paciente se sienta mejor.

A su vez, favorece la comunicacion entre paciente, familia y plantilla de UCI Por ello, se
alega la necesidad de individualizar los planes de cuidados de cada paciente, plantedandose
un nuevo reto a la hora de tener que valorar la adecuacién de las visitas en cada caso

particular.”

“Referencia 11. Biancofiore G., Bindi L.M., Barsotti E., Menichini S., Baldini S., Open intensive
care units: a regional survey about the beliefs and attitudes of healthcare professionals.

Minerva Anestesiol. 2010 February, 76 (2): 93-99.

Este estudio multicéntrico descriptivo realizado en 25 Unidades de Cuidados Intensivos la
regiéon lItaliana de la Toscana, tiene como objetivo conocer la opinién tanto de las
enfermeras como de los psicélogos de UCI sobre el establecimiento de un régimen de

visitas abierto. Al compararlas se pone de manifiesto que las enfermeras son mas
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escépticas a la hora de valorar los posibles efectos positivos que tiene un régimen de visitas

permisivo.

Como posible limitacién del estudio figura que ha sido realizado a nivel regional y no a nivel
nacional, por lo que la representatividad del estudio puede verse limitada. Asimismo, la
mayoria de las UCl incluidas en el estudio constan con un régimen de visitas restringido y
queda de manifiesto que los profesionales implicados pueden verse condicionados a

defender lo que actualmente poseen, y no verse abiertos al cambio.”

“Referencia 12. Garrouste-Orgeas M., Philippart F., Timisit H.F., Diaw F., Willems V., Tabah A.,

et al. Perceptions of a 24-hour visiting policy in the intensive care unit. Crit Care med 2008, 36

(1): 30-35.

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo y observacional realizado en una UCI médico-
quirdrgica del hospital Saint Joseph de Paris. Tiene como objetivo analizar las percepciones

de los trabajadores de UCl respecto a un régimen de visitas sin restricciones.

Las familias perciben como positivo el establecimiento de un régimen de visitas de 24 horas
pero sin embargo existe un ligero desacuerdo entre los profesionales debido a las

potenciales interrupciones en los cuidados prestados.”

“Referencia 13. Eriksson T., Bergbom |., Visits to intensive care unit patients - frequency,

duration and impact on outcome. Nursing in Critical care. 2007, 12 (1): 20-26.

Se trata de un estudio prospectivo y observacional realizado en una Unidad de Cuidados
Intensivos en Suecia, con el fin de determinar la frecuencia y duracién de las visitas de los

seres queridos a los pacientes de UCI conectados a ventilacién mecanica.

A su vez, se establece como objetivo investigar el efecto que tienen las visitas sobre la

estancia y la supervivencia de los pacientes.

Se describié como seres queridos aquellas personas que el paciente definia como seres
queridos, que en la mayoria de los casos fueron familiares; cdnyuges en primer lugar y en

segundo lugar los hijos.
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Un 25% de los pacientes estudiados no recibid visitas durante su estancia en UCI mientras
que un 75% si. Sin embargo, no existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto

ala mortalidad y estancia en el hospital entre ambos grupos.

Se constata que el primer grupo se constituyd por personas mayores y con un diagndstico

de menor gravedad o estancia en UCI menos dias.

Por lo tanto, ademas de que el estudio presenta limitaciones ya que la muestra de ambos
grupos no es idéntica, puede concluirse que no existe evidencia que sugiera que los

pacientes que no reciben visitas tengan peores resultados.”

“Referencia 14. Giannini A., Open intensive care units: the case in favour. Minerva Anestesiol.

2007, 73 (5): 299-306.

Este articulo muestra una postura a favor de las visitas permisivas. Realiza una revisién de la
bibliografia existente, para determinar y analizar las posibles causas que hacen que en
Mildn, Italia, las UCI en general y en particular las UCI pediatricas sigan constando con un

régimen de visitas cerrado.

En primer lugar, queda puesto en discusidn el hecho de que el establecimiento de visitas
abiertas aumente el riesgo de infeccidn ya que no existe evidencia que demuestre esto. (Se
cita ademas que el uso de batas, calzas y guantes no tienen utilidad a la hora de prevenir las

posibles infecciones traidas por los familiares)

En segundo lugar se trata el tema de que las visitas pueden interferir con el tratamiento o
los cuidados al paciente, se acepta que pueda aminorar el ritmo de trabajo de los

profesionales pero la evidencia demuestra que el nivel de cuidados no se ve afectado.

Lo mismo sucede con las creencias de que aumenta el estrés del paciente e incluso el de la
familia, ademas de la violacidn de la privacidad del paciente, que no estan sustentadas en

ninguna evidencia.

Por lo tanto, se establece que las principales razones que apoyan que se mantenga una
estructura cerrada en los regimenes de visitas en UCI pueden verse cuestionadas y por

consiguiente, se ve necesaria una modificacién de las normas actuales.”
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“Referencia 15. Sims M. J., Miracle A. V., A Look at Critical Care Visitation. The Case for Flexible

Visitation. Crit Care Nurs. 2006 July/August, 25 (4): 175-181.

Este articulo muestra que a pesar de los cambios en los Ultimos afios en las
recomendaciones sobre el régimen de visitas de las Unidades de Cuidados Intensivos, segin
una encuesta realizada por la Asociacién Americana de Enfermeras de Cuidados Intensivos

de Adultos, solamente un 14% de las UCI constan de un régimen de visitas abierto.

Queda definido como “régimen de visitas flexible” aquel que la enfermera decide,
udiendo intercambiarse el término de “abierto’” con “flexible’”, ya que esto, serd adaptado
pudiendo int b It de “abierto” “flexible”, ya q to, daptad

a cada caso.

Ademas, que el régimen de visitas sea permisivo no quiere decir que los familiares tengan
que permanecer a todas horas, sino que pueden adaptar sus horarios y acudir en los

momentos que les sean mas convenientes.

Tras realizar una revisién de la literatura existente, se definen las barreras que pueden estar
impidiendo que las UCI sigan cerrando sus puertas. Los motivos son los siguientes: El
cansancio de los pacientes atribuido a las visitas, la posibilidad de que sea psicoldgicamente
perjudicial pudiendo acelerar incluso el pulso y la tensién del paciente critico, la posible
interrupcion de cuidados de enfermeria y el cansancio que las visitas abiertas acarrea a los

familiares.

Una vez establecidas las posibles barreras, se contrarrestan con los beneficios y estas

quedan superadas.

Los beneficios objetivos y demostrados por los estudios referidos en este articulo se
resumen en: Las visitas reducen la ansiedad del paciente, la satisfaccion de los familiares se
ve incrementada, se facilita la comunicacién entre familia y personal, favorece el descanso
del paciente, puede reducirse el riesgo de complicaciones cardiovasculares e incluso puede

aumentar la satisfaccion del personal de enfermeria.”

“Referencia 16. Livesay S., Mokracek M., Sebastian S., V. Hickey J., Nurses’ Perceptions of open

Visiting Hours in Neuroscience Intensive Care Unit. J. Nurs Care Qual. 2005, 20 (2): 182-189.
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Este articulo muestra un cuestionario realizado a las enfermeras de una Unidad de Cuidados
Intensivos de Neurologia pertenecientes al Hospital Episcopal St Lucke y con la

colaboracidn de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Texas en Huston.

Se trata de una Unidad que tiene como norma un régimen de visitas abierto, excepto de las

6 AM alas 8AM y de las 6PM a las 8PM.

A pesar de que parece que la normativa es clara, queda de manifiesto en la encuesta

realizada que cada enfermera interpreta de diferente manera esta politica.

Esto hace que puedan ocasionarse conflictos, tanto a nivel del personal sanitario como

entre estos y los familiares.”

“Referencia 17. Ramsey P., Cathelyn J., Gugliotta B., Glenn L.L., Restricted Versus Open ICUs.

Here’s a plan that meets visitors’ and nurses’ needs. Nursing management. 2000 Jan, 31 (1) 42-

44.

Este articulo muestra un estudio realizado antes y después de la instauracion de un régimen
de visitas abierto con el fin de establecer un vinculo entre las necesidades de las enfermeras

y los familiares o seres queridos de los pacientes.

En general, ambos grupos quedaron satisfechos con el nuevo régimen de visitas, sin
embargo, existe una disparidad, ya que tanto las enfermeras cdmo los familiares demandan

mas tiempo con los pacientes.

Se hace referencia a que generalmente, las enfermeras de Cuidados Intensivos toman un
papel de “porteras” decidiendo siempre teniendo en cuenta las necesidades del paciente.
Este control asignado indirectamente al grupo de enfermeras, puede verse contrapuesto al
control que la familia quiere sentir respecto a su capacidad de decisidn de visitar a sus seres

queridos ingresados.

Las enfermeras expresan que las politicas establecidas sobre el régimen de visitas no deben
ser cumplidas estrictamente y se aboga por un régimen de visitas individualizado que se
adapte a las necesidades del paciente e incluso si es posible y necesario, a las de los

familiares.”
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Anexo 4. Planos de la Unidad.

Imagen 7. Plano de la UCl antigua.
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Anexo 5. Cuestionario.

Cuestionario sobre las creencias del equipo de enfermeria

sobre los efectos de la visita abierta:

Datos socio-demograficos:

e Puesto que desempeiia en la UCI (DUE/TCAE) ...ccoeeeveeerieeecece st
o Edad /Sexo
e Afos que lleva usted en el Servicio
e Tipode contrato (fijo/eventual) e

Marque con una X la puntuacion que considere mas acorde con su experiencia

personal.
e (1)Totalmente en desacuerdo. (2) En desacuerdo. (3)De acuerdo. (4) Totalmente de
acuerdo.
Creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en el

paciente.

(1) (2) | 3)](4)

1. La presencia de la familia proporciona apoyo emocional al

paciente.

2. La presencia de la familia incrementa la percepcién del dolor

en el paciente.

3. La presencia de la familia incrementa el gasto de energia del

paciente

4. La presencia de la familia minimiza el aburrimiento del

paciente.

5. La presencia de la familia incrementa en el paciente el deseo

de vivir.

6. La presencia de la familia provoca un aumento de la

frecuencia cardiaca y tension arterial.

7. Los efectos de la presencia de la familia dependen tanto del

paciente como del visitante.

8. La gran mayoria de los pacientes no se fatigan con la

presencia de la familia.

9. En general, la presencia de la familia inestabiliza al paciente.

10. La presencia de la familia dificulta el descanso del paciente.
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(1)Totalmente en desacuerdo. (2) En desacuerdo. (3)De acuerdo. (4) Totalmente de

acuerdo.

Creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en la

familia.

(1)

(2)

(3)

(4)

11. La visita abierta aumenta la satisfaccion de la familia.

12. La visita abierta disminuye la ansiedad de la familia.

13. La visita abierta agota a la familia.

14. La visita abierta proporciona mayor informacién a la familia y
facilita que ésta tenga un conocimiento mas real de la situacién

del paciente.

15. Con la visita abierta, la familia se siente obligada a estar con

el paciente.

16. La visita abierta proporciona a la familia un mayor apoyo del
equipo de enfermeria y mayor seguridad de que el paciente

recibe los mejores cuidados.

17. El permanecer al lado del paciente, resta tiempo a la familia
para atender las necesidades del resto de los miembros de Ia

familia.
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(1)Totalmente en desacuerdo. (2) En desacuerdo. (3)De acuerdo. (4) Totalmente de
acuerdo.

Creencias del equipo de enfermeria sobre el efecto que la visita abierta produce en el

equipo de enfermeria y la Unidad.

(1)

(2)

(3)

(4)

18. La visita abierta interrumpe o pospone los cuidados de
enfermeria especialmente aquellos procedimientos que causan

dolor al paciente.

19. Con la visita abierta, el equipo de enfermeria obtiene de los

familiares una informacién muy valiosa.

20. La visita abierta produce una mayor carga fisica y psiquica al

equipo de enfermeria.

21. La presencia de la familia ayuda al equipo de enfermeria a

proporcionar el apoyo emocional que requiere el paciente.

22. La presencia de la familia ayuda al equipo de enfermeria en

la prestacion de cuidados basicos que requiere el paciente.

23. Con la visita abierta, el equipo de enfermeria no se siente

preparado para relacionarse con la familia.

24. En la visita abierta el equipo de enfermeria debe emplear
mas tiempo para informar a los familiares, por lo que dedica

menos tiempo al cuidado del paciente.

25. Lla visita abierta impide al equipo de enfermeria

manifestarse como es.

26. La visita abierta incrementa la satisfacciéon profesional de

enfermeria.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos.

119



IX.- Anexos.

Sugerencias o comentarios sobre el régimen de visitas actual y datos no

encontrados en el cuestionario, si precisa:
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Anexo 6. Triptico.

RECOMENDACIONES

El process que sufre su famifior pueds slargar su

Esta situaciin supone wna gran carga emocional para
usted, por 5o s importants gue se cuide y mantanga
lss  mejsres  condiciones  tento  faicss  come

Para elle bz ofrecemes algunas recomendaciones!

— Procurs dor

jr y descansar en ko medida de b
posible. Estar descansads facilita ko asimilacidn y
compransisn del pracesa,

- Probablements pierda =l apetito. No dejs gar
cls de alimentarse con cosas ligers y haceria
mantenisnds los horariss regulores de las
camidas.

— Tras unas dias p3i =l ingress 52 slargs, retame su
vida cotidiana ¢ integre ks visitas @ su familiar
=0 sy vida Serm difici, pers intente comtinuar
can el trabaiay con sus aficanes y sus amistades,
Habls de sus sentimisntss con las personas de
conflanza y permitase  sentir i misdo
cansanzic, sulpd..

—5i crez que messsits qyuda de otras persanas @
srafesionales gidals Mo somas més valientes

par no haoerio ¥ no e bueng enfrentarse salo ol
astrés,

—No ecults ko situscidn de su familiar o atros
familiarss  carcanes para intantar gretegeries
del dolar que les supondrd ko moticia Ellos
tinen darache @ saberls y @ participar del
sufrimisnts  que supone pam ki familis
Comparts su dolor con slos. Higalss ver qus
llarar gor alguizn =5 sentic qus b quersmas y
qu=as inportants en nusstnas vidas.

Su bisnastarinciditd directamants an bianestar el de sy
famifian,

OTROS SERVICIOS

Secretaria. S precisa cartificados de ingreso u otros
informes pusds pediios an s secretans del s2ricio an
horaric de mafana de 8@ 15h

Trabajedora Social Podr sofictar informasidn de =ste
senicio en 13 planta baa =n horaro de matana de § 3

Dependiendo del motive de ingreso de su famikar,

=
serd la propia Trabgjadors Sodial la que s= pondrd en
contacts con ustedes durants bs visita,

Servicic Refigioss! Pusde soictsric an cuslguisr
momente 3 traves de laenfermen,

CONTACTOS DE INTERES

— ADACEN- Asaciecién d Dafle Cersbral de Navara
Tfio.: g4 Sr7550 wrvnveadecen.org

~ Asociacién de Gorazanes Atendidos de Navars.
Tfnad 38265554 worwcorszanesstendidos.ars

~ GOIZARGH Asaciecidn de Familarss y Amiges = Dusls
vrwasaciaciongaizargiag Tino.: gaB363883

Complejo Hospitalario de Mavarra

ks s 3ooE-PAMPLONA
Tino, 848

Unidad de Cuidados Intensivos - A
Pabelion C +
Tiro, B4 daaarey

Informacidn para familiares
de pacientes

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

Complejo Hospitalario

De MNavarra

INTRODUCCION

A su famifiar acsban de ingresario en nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos porgue su estado de salud lo
requicre,
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Ademis tendrs tambidn gran cantidad e cabics, tubos
y catéterss cuys funcidn =3 feciftare la respirecidn,

simentacidn y sdministrar medicacidn,

Su famifiar necesita todos los aparatos y catéteres que
va colocados an stz momento, Son temporaies vse
irdn retirando conforme 3 su evolucidn,

INFORMACIGN

Todos los dizs despuds de la visita de 3 matana, el
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famifiar, §i hubiera Siguna urgencia médica se pondrin
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Durants Iz hora de wisitas, 2 snfermers que cuide 3 50
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mzments, pusds hacerds por teléfans, sabiende que s
informasidn gue = darameos serd sschusvaments s
relscionada con ol Biznestar y confort d2 su famifan

Hay momentos en kos que =l personal estd ooupedo ¥
ne =5 postle atender s tefons, por o ogue le
rogamos gue evite lss lamadas en el periodo de Bioo-
+nden de la matiana,

Su famiiar tiane un gran equips de profesionaies
trabaiand en bz bisquads 42 los majores resultados

VISITA AL PACIENTE

Por las carsctaristicas del enfermey 32 recomizndan b
visitas de las personas mas cercanas @l padients y en
mimers reducido.

Tangs 2n cusnts gus =l siencc y 2l ordan banefisan s
su familiar, procure hablar en voz baja y desconectar £l
teléfono mivil

Si por algin motive Ud, no pudiara scudic en el horaris

de visitas propuesto por la unidad se b= i
faciftar 2l sccaso sdaptado 3 sus nacesidades,

El horario de visita familisr ex:
Maranas de 1300 @ 13530
Tardes dz 1550 3 20ia0

Podra ayudar mas a su familiar siz

Antss ds antrzr 3 veris considers mus ums
situacion  ontica  pusde  supomer  unma
sxperienda dificl &n muchas coasionss,
Cusndo 5= scsrgus pueds y Ssbe hablare
tocarle, 3 veces estard muy dommido y no e
responderd, pero el contacts de una mano
famifar =5 muy positve.

5i estd desanimado o desori=ntado, facitare
Sgin  chiste personal, fotos, Sbuos o
grsbaciones resultard de gran ayeda Alge tan
sendille como contarde cosas cotidianas e

senvitd para centrarse y hacerle participe de la
wida famifiar,
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Anexo 7. Presentacion sesion formativa.

“Abriendo las puertas de la U.C.1.”

Dirigido al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos.

‘
Conte

1. Introduccién sobre régimen de visitas en U.C.1.
2. Exposicién de los resultados del cuestionario.
3. Evidencia existente.

4. Presentacién de Documento para familiares.

5

. Evaluacién de la calidad.

Duracién: 1 hora.
Horarios:
Lunes: 10:00-11:00
y 16:00-17:00
Martes: 10:00-11:00
y 16:00-17:00
Jueves: 10:00-11:00
y 16:00-17:00

Lugar: Salén de Actos.

Exposicion: Amaia Saralegui Gainza.

“Abriendo las puertas de la U.C.1.”

Introduccion sobre régimen de visitas en U.C.I.

\Z

Exposicion de los resultados del cuestionario.

\Z

Evidencia y bibliografia existente.

\Z

Presentacion de Documento para familiares.

\Z

Evaluacion de la Calidad.

\Z

Dudas / ideas / sugerencias.
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1. Introduccion sobre régimen de visitas en

U.C.I.

Situacion general del régimen de visitas.

Avances cientifico técnicos vs humanizacion.

Unidad de Cuidados Intensivos A, constante

adaptacion de la norma.

Nueva UCI:

2. Exposicidn de los resultados del cuestionario.

» Datos sobre el cuestionario de creencias (#apartados)

* Resultados:

* 102 / 105 participantes.
* 2,79/ 4 a favor del establecimiento del régimen de visitas permisivo.

* Hombres y personal con mas antigliedad en la unidad presenté
creencias mas positivas.

* Pregunta abierta:
* Estructura actual- Intimidad
* Individualizacidn.
* Interrupcion de cuidados de enfermeria.

Gestion del Cambio en una Unidad de Cuidados Intensivos. 123



IX.- Anexos.

3. Evidencia cientifica vy bibliografia existente(l):

Titulo
Unidad de cuidados intensivos de puertas
abiertas: perspectiva de los profesionales.

Por una UCI de puertas abiertas, mas
confortable y humana. Es tiempo de
cambio.

La visita flexible en las unidades de
cuidados intensivos: beneficios para los
familiares del paciente critico.

Idea principal
Cuestionario para analizar la perspectiva de los
profesionales.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI con el fin
de hacerlas mas humanas.

La visita flexible mejora la satisfaccién de los familiares,
reduce la ansiedad, facilita satisfacer las necesidades
propias familiares y el rol del cuidado.

Abrir la unidad de cuidados intensivos a los Muestra barreras percibidas por los profesionales a la
familiares. ¢Qué opinan los profesionales? | hora de flexibilizar el régimen de visitas.

Experiencias, Percepciones y Necesidades
en la UCI: Revision sistemdtica estudios
cualitativos.

Recopilacién de 21 estudios cualitativos.

Necesidad de humanizar la atencién a los familiares,
demandando un trato cercano, individualizado y
humano.

Necesidades de los familiares de pacientes ~ Estudio prospectivo y descriptivo.
de Cuidados Intensivos: percepcién de los | Los familiares pidieron més tiempo de permanencia en la

familiares y del profesional.

Titulo
Unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas:
perspectiva de los profesionales.
Por una UCI de puertas abiertas, mas confortable y
humana. Es tiempo de cambio.

La visita flexible en las unidades de cuidados
intensivos: beneficios para los familiares del
paciente critico.

Abrir la unidad de cuidados intensivos a los
familiares. ¢Qué opinan los profesionales?
Experiencias, Percepciones y Necesidades en la
UCI: Revisidn sistematica estudios cualitativos.

Necesidades de los familiares de pacientes de
Cuidados Intensivos: percepcién de los familiares y
del profesional.

Unidad de cuidados intensivos de puertas abiertas:
perspectiva de los profesionales.

Por una UCI de puertas abiertas, mas confortable y
humana. Es tiempo de cambio.

La visita flexible en las unidades de cuidados
intensivos: beneficios para los familiares del
paciente critico.

Abrir la unidad de cuidados intensivos a los
familiares. ¢Qué opinan los profesionales?

visita y los profesionales admitieron los beneficios, pero
refieren que agota a los profesionales.

Idea principal
Cuestionario para analizar la perspectiva de los profesionales.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI con el fin de
hacerlas mas humanas.

La visita flexible mejora la satisfaccién de los familiares, reduce la
ansiedad, facilita satisfacer las necesidades propias familiares y el
rol del cuidado.

Muestra barreras percibidas por los profesionales a la hora de
flexibilizar el régimen de visitas.

Recopilacién de 21 estudios cualitativos.

Necesidad de humanizar la atencién a los familiares, demandando
un trato cercano, individualizado y humano.

Estudio prospectivo y descriptivo.

Los familiares pidieron mas tiempo de permanencia en la visita y
los profesionales admitieron los beneficios, pero refieren que
agota a los profesionales.

Cuestionario para analizar la perspectiva de los profesionales.

Plantea un cambio en el modelo actual de UCI con el fin de
hacerlas mas humanas.

La visita flexible mejora la satisfaccién de los familiares, reduce la
ansiedad, facilita satisfacer las necesidades propias familiares y el
rol del cuidado.

Muestra barreras percibidas por los profesionales a la hora de
flexibilizar el régimen de visitas.
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4. Presentacion del triptico para familiares:

* Laguia se entregara al ingreso en la Unidad.

* Apartados de la guia:
o Introduccién (qué es la UCI)
o Informacion a los familiares.
o Qué puede hacer para ayudar a su familiar.
o Recomendaciones.

o Otros servicios y contactos de interés.

5. Evaluacion de la Calidad:

Se elaborara un documento
con informacién dirigida a .
faciitar Ia adaptacion al EbRtendaldela et
medio de la hospitalizacién P: Registro de guias.
en UCl a los familiares. R: Encuesta validada.
il S orchesonates E: Bistencia de test. E: Existencia de sesién
permita conocer las aportandoles P: Andlisis de formativa.
posturas de los conocimientos que les cuestionarios. P: Recuento de firmas.
profesionales respecto ayuden a superar las R: Existencia de .
a los diferentes barrerasr/cel result::; :at[::;:'g:
modelos de visitas en establecimiento de un SR
Tas UCI. régimen flexible. P g
Criterios
Evaluacion
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Planteamiento de dudas / ideas / sugerencias:
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Anexo 8. Cuestionario para la evaluacion de la satisfaccion de familiares.

Imagen 9. Cuestionario de Necesidades de Pacientes.

Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes, version breve. (Harvey, 1993)*
(Adaptado por Gomez, Ballester y Gil, 2011)

1. ;Usted siente que se le estin dando los mejores cuidados posibles al paciente?

1. Casi todas las veces 2. Lamayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
2. jUsted siente que el personal del hospital se preocupa por el paciente?
1. Casl todas las veces 2. La mayorfa de las veces 3. Solo algunas veces 4, Nunca
3. /Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos que usted pueda comprender?
1. Casi todas| las veces 2. Lamayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
4. ;Usted siente que le estin dando informacién sincera respecto al estado y progreso del paciente?
1. Casl todas las veces 2. La mayorfa de las veces 3. Solo algunas veces 4, Nunca
5. jUsted comprende lo que le esta sucediendo al paciente y por gué motivos le estan haciendo cosas (pruebas, técnicas...)?
1. Casl todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4, Nunca
6. ;Estin siendo los miembros del equipo atentos con usted?
1. Casl todas las veces 2. Lamayorfa de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
7. ;Muestra algin miembro del equipo interés por como esti usted?
1. Casi todas las veces 2. Lamayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
8. ;Le ha explicado el personal del hospital el equipamiento que esta utilizindose?
1. Casl todas las veces 2. La mayorfa de las veces 3. Solo algunas veces 4, Nunca
9. Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas recibidas por el paciente
1. Casi todas las veces 2. Lamayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
10. ;Usted se siente solo y aislado en la sala de espera?
1. Casl todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4, Nunca
11. ;Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos recibidos por el paciente que podrian ser mejoradas?
1. Casi todas las veces 2. Lamayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
31

31
Gomez Martinez S., Ballester Arnal R., Gil Julid B. El Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados

Intensivos (CCFNI) versidon breve: adaptacion y validacion en poblacion espafiola. An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34 (3)
septiembre-diciembre.361.
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