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RESUMEN

El ingreso de un paciente en cuidados intensivos genera estrés e incertidumbre en sus familiares que demandan in-
formacion clara, cercana y completa. Mejorar esta informacién, humanizando el trato a familiares y pacientes es un
indicador de calidad fundamental en el paciente critico. Tras realizar en 2018 un estudio en nuestra unidad, compro-
bamos que ni el diagndstico ni el nivel de gravedad entendido por el familiar coincidian con el que el facultativo habia
querido transmitir por lo que decidimos realizar una intervencion que corrigiera estos errores en la transmision de
lainformacién. Para ello, se disefié un estudio cuasiexperimental (antes-después) que consistié en la creaciéon de una
entrevista semiestructurada que el médico aplicé junto al profesional de enfermeria a los familiares de pacientes re-
cién ingresados. Una vez informados, los familiares completaban la misma encuesta que se utilizé en el estudio pre-
vio. El diagnéstico referido se comparé con el reflejado en la historia clinica del paciente y el nivel de gravedad con el
Simplified Acute Physiologic Score Il (SAPS3). El andlisis de los datos se realizé con SPSS 22.0 mediante calculo de
frecuencias para preguntas cerradas y chi-cuadrado para comparacién entre estudios. La mayoria de los encuesta-
dos considerd que el lenguaje fue entendible, la informacion atil y suficiente y percibié un trato cercano. Ademas, la
concordancia entre el diagnéstico entendido por el familiar y el real mejoré de forma estadisticamente significativa
y la concordancia del nivel de gravedad mejord aunque sin significacion por lo que no descartamos nuevas interven-
ciones en este sentido.

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos; UCI; informacion médica; acompanantes; familiares; opinidn; entrevis-
ta clinica; protocolo de informacién; transmision de informacion; politica de informacién.

ABSTRACT

The admission of a patient in intensive care generates stress and uncertainty in their relatives who demand clear,
close and complete information. Improving this information, humanizing the treatment of relatives and patients is a
fundamental quality indicator in critically ill patients. After carrying out a study in our unit in 2018, we verified that
neither the diagnosis nor the level of severity understood by the relative coincided with the one that the doctor had
wanted to transmit, so we decided to carry out an intervention that would correct these errors in the transmission
of information. For this, a quasi-experimental study (before-after) was designed, which consisted in the creation of a
semi-structured interview that the doctor applied together with the nursing professional to the relatives of recently
admitted patients. Once informed, the relatives completed the same survey that was used in the previous study. The
referred diagnosis was compared with that reflected in the patient’s clinical history and the level of severity with the
Simplified Acute Physiologic Score |1l (SAPS3). Data analysis was performed with SPSS 22.0 by calculating frequencies
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for closed questions and chi-square for comparison between studies. The majority of those surveyed considered
that the language was understandable, the information useful and sufficient, and they perceived close treatment. In
addition, the concordance between the diagnosis understood by the relative and the real one improved in a statistically
significant way and the concordance of the level of severity improved, although without significance, so we do not rule

out new interventions in this regard.

Keywords: intensive care uit; ICU; medical information; companions; family; opinion; clinical interview: humanization;
clinic information; information protocol; transmission of information; information policies.

1. Introduccion

1.1. ¢Qué es la informacion? ;Y la
informacion médica?

Segun la RAE, informacion es la comunicacién o
adquisicién de conocimientos que permiten am-
pliar o precisar los que ya se poseen sobre una
materia determinada. A pesar de que la defini-
cion de informacion médica no aparece como tal
en la RAE y podriamos decir que con informa-
cion médica nos referimos a la que el médico dis-
pensa a los pacientes y a sus familiares sobre el
proceso de enfermedad en curso, si existen re-
ferencias a la informacién clinica. Asi pues, y se-
gun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basi-
careguladora de |la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informa-
ciony documentacion clinica, la informacion cli-
nica es “todo dato, cualquiera que sea su forma,
clase o tipo, que permite adquirir o ampliar co-
nocimientos sobre el estado fisico y la salud de
una persona, o la forma de preservarla, cuidarla,
mejorarla o recuperarla”.

La informacioén clinica es tan antigua como la
humanidad. Ya Hipocrates decia: “Cuando entre
en la estancia del enfermo, recuerde el médico es-
tar atento al modo de sentarse, al modo de compor-
tarse; debe ir bien vestido, mostrar el rostro tran-
quilo, ser sereno en el obrar, atender con cuidado al
enfermo, responder con tranquilidad las objecio-
nes y no perder la calma ante las dificultades que
surjan”. (La asistencia sanitaria publica y gratuita,
un invento del antiguo Egipto. Javier Sanz 18 de
Junio 2019)

Teniendo en cuenta que la informacién va
asociada a la forma de comunicar, la informa-
cion dispensada a los familiares en un servicio
como la Unidad de Cuidados Intensivos, cree-
mos, debe ser empética y darse en un lengua-
je sencilloy accesible para facilitar su compren-
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sion a los familiares que, probablemente, se
encuentren en una situacion de estrés.

Informar no sélo es una cuestién ética, sino
también legal. La informacion debe ser oral y es-
crita. Debemos hacer un esfuerzo para que la
informacion tenga en cuenta la diversidad de
nuestros pacientes en lo que respecta a sus li-
mitaciones culturales, dificultades idiomaticas,
problemas fisicos como hipoacusia, etc. (Impor-
tancia de la informacion que reciben los pacientes
de todo acto médico-quirtrgico que se les propon-
ga. JA. Romero-Santana Hospital Povisa, S.A. Vigo.
Esparia).

Histéricamente, hasta ahora habian prima-
do las competencias técnicas de los profesiona-
les frente a las habilidades para interactuar con
el paciente. Sin embargo, desde hace unos anos,
esto esta cambiando debido a que, tanto pacien-
tes como familiares, demandan mas informacién
y los profesionales sanitarios buscamos conec-
tar mejor con ellos. Proporcionar informacién
clara puede dar la oportunidad al paciente y a
sus familiares de tomar decisiones importantes
sobre el proceso de su enfermedad y hacerles asi
participes del mismo, minimizando en muchos
casos el sufrimiento. Cuanto mejor informado
esté el paciente y su familia, mejor afrontaran la
enfermedad y seguiran el tratamiento y las indi-
caciones de los profesionales. (MDS Salud. Comu-
nicacién paciente profesionales sanitarios)

Las habilidades relacionales son fundamen-
tales en el cuidado y la atencién que se le pro-
porciona al paciente. Todos alglin dia seremos
pacientes y nos gustaria encontrar profesiona-
les con competencias técnicas y relacionales
gue generen un clima agradable durante el pro-
ceso asistencial. Por eso, es necesario formar a
los profesionales en técnicas de comunicacién,
trabajo en equipo, relacién de ayuda y empatia.
(We Doctor. Habilidades y técnicas relacionales en
el dmbito sanitario. Comunicacién Sanitaria)
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1.2. ;Qué protocolos se siguen en las UCIs
para dar la informacion?

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid ha
realizado un protocolo de acogida de pacien-
tes y familiares en los distintos servicios de los
hospitales. No hay recomendaciones especificas
para UCls, pero entre las consideraciones gene-
rales aplicables a este tipo de unidades tenemos:
acogida del paciente y los familiares por parte
del personal de enfermeria con la tarjeta identi-
ficativa para que sepan a quién se dirigen, mos-
trar empatia, informar sobre las actividades que
los profesionales van a desarrollar, resolver du-
das, garantizar la confidencialidad del paciente y
prestar atencion a las dificultades con el idioma.

Ejemplos de protocolos seguidos por otras
UCls son:

e La escuela de Enfermeria de la Universi-
dad de Barcelona, en la que se realizé una
guia de informacién a los familiares de la
unidad de cuidados intensivos que se apli-
ca en el Hospital Universitario de Bellvit-
ge desde 2017.

e ElHospital de Poniente en Andalucia, don-
de se reparte un triptico con toda la infor-
macién que consideran relevante para el
paciente y la familia, como horarios de vi-
sita, horarios de informacién, forma en
que se da lainformacion...

En conclusién, el proceder en cuanto a la in-
formacion en otras Ucis, se basa en la entrega
de folletos informativos donde aparece refleja-
do cémo, cuando y donde se da la informacion
clinica y también, la organizacién de la unidad
para que el paciente y su familia se sientan lo
mas seguros posible.

1.3. ¢Como se da la informacion a los
familiares en nuestra unidad?

Los procesos informativos en nuestra unidad
van cambiando poco a poco. Desde la comision
de humanizacién se elaboré un triptico conlain-
formacién indispensable del servicio, de mane-
ra que los familiares se lo puedan llevar a casay
leerlo tranquilamente o recurrir a él en caso de
duda.
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Ademas, todo el equipo conoce y sigue las si-
guientes pautas:
e Siempre se da una primera informacion al

ingreso de cualquier paciente, a cualquier
hora, y a todos los familiares que se en-
cuentren en la sala de espera a su llegada.
Se les hace pasar a un despacho tranquilo
en el que contamos con varias sillas para
que puedan sentarse y, a continuacion, se
les deja entrar al servicio, (siempre de dos
en dos) y se les acompafia hasta el box en
el que estd ingresado su familiar. Ademas,
se registran varios teléfonos de contacto
para poder comunicarles cualquier cambio
en el estado de su familiar fuera de los ho-
rarios establecidos de informaciényy visita.
Diariamente, treinta minutos antes del co-
mienzo del horario de visita del turno de
manfana, que va de 12:00 a 14:00, pudien-
do ampliarse si las actividades asisten-
ciales lo permiten, se informa a todos los
familiares en ese mismo despacho. La in-
formaciéon trata de darse conjuntamen-
te entre médico y enfermera. Pueden pre-
guntar todas las dudas que les surjan y
respondera el profesional que mejor pue-
dainformarles sobre lo que demandan. Por
la tarde, el horario de visita es de 17:00 a
20:30 y, aunque no hay establecido hora-
rio de informacién a familiares, si alguno la
solicita, se avisa al médico y se informa so-
bre la cuestion que precise.

Si aun asi, los familiares tienen alguna
duda, en cualquier momento de la visita, el
equipo, tanto médico como de enfermeria,
tratan de aclararla.

Por supuesto, tanto la familia como el pro-
pio paciente (si esta consciente) son infor-
mados del momento en que se va a proce-
deral altadelaunidad,de cualquier traslado
que se vaya a producir y sobre cualquier
técnica o prueba que se vaya arealizar.

El horario de visita se ha ampliado y todo
el personal permite y colabora para que los
familiares se sientan participes en el cuida-
dode su allegado, lo cual, creemos, creaun
clima de confianza en el equipo, facilita su
comunicacién con nosotros y contribuye a
reducir su estrés.
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1.4. ;Qué dicen otros estudios sobre la
informacion y las visitas? Humanizando los
cuidados intensivos

El ingreso en las unidades de cuidados intensi-
vos es percibido, tanto por los pacientes como
por los familiares, como una vivencia estresan-
te que puede provocar shock, incredulidad y an-
siedad. Actualmente, el sistema de visitas en las
unidades de cuidados intensivos sigue siendo
una cuestidn controvertida, no obstante, cada
vez mas se estd aplicando el sistema de visitas
flexibles. En esta modalidad de visita, las fami-
lias pueden acudir a ver a su familiar frecuen-
temente y con horarios ampliados, dandoles la
opcion de modificar la hora de visita en casos es-
peciales. Este tipo de visita abierta, ayuda a los
familiares a sentirse participes en el cuidado de
su ser querido (los términos “flexible” y “abierta”
seran usados indistintamente).

En 1979, Molter realizé por primera vez un
estudio sobre las necesidades de los familia-
res de los pacientes criticos identificando en-
tre otras, el deseo de mantenerse cerca de su
ser querido. Actualmente, existe evidencia su-
ficiente que indica que la restriccion de visi-
tas puede ser perjudicial tanto para el paciente
como para su familia; otras investigaciones de-
muestran que la visita abierta equilibra las ne-
cesidades de los pacientes y las familias ademas
de mejorar la comunicacion.

Es necesario aclarar el concepto familia.
Wright & Bell lo definen como un grupo de indi-
viduos que estan ligados por fuertes lazos emo-
cionales, un sentido de pertenencia y una pa-
sién por estar involucrados en la vida del otro,
pudiendo incluirse de esta forma a cualquier
persona con la que el paciente tenga una rela-
cién significativa. Una de las principales nece-
sidades de la familia es recibir mas informacién
por parte de los profesionales que cuidan de
su familiar, no solamente informacién médica
sino también del personal de enfermeria, sien-
do ambas complementarias y existiendo entre
ellas una adecuada coordinacién para que asi
los familiares reciban la mejor informacion po-
sible. La literatura indica que las familias espe-
ran que el personal de enfermeria informe so-
bre los signos vitales, el cuidado, el confort y el
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descanso del paciente, asi como sobre el trata-
miento y aspectos concretos de las Ucis; equi-
pos tecnolégicos, nimero de teléfono y el equi-
po de profesionales que trabajan en la unidad.
Uno de los deseos de los familiares es tener la
certeza de que su ser querido esta recibiendo el
mejor cuidado posible.

Algunos estudios indican que los familiares
perciben que la informacién se les da de forma
rapida y en un contexto frio, por lo que varios
autores proponen que la informacion sea faci-
litada de forma estructurada, claray en un am-
biente empético. Por todo ello y debido tam-
bién a los resultados obtenidos en nuestro
estudio previo, se plantea este nuevo estudio
integrando varios cambios, entre los que se in-
cluye latransmisién de la informacién de mane-
ra estructurada y la participacién del profesio-
nal de enfermeria durante la misma.

1.5. Justificacion

Frecuentemente nos percatamos de que los fa-
miliares de pacientes que ingresan en nuestra
unidad no han comprendido bien el motivo que
ha llevado a su familiar a la UCI. Ello puede de-
berse a una informacion de mala calidad (de-
masiado técnica, escueta o poco empatica), a la
complejidad de nuestros pacientes y sus pato-
logias, o al contexto del familiar (estresores, ni-
vel cultural, etc.) Del mismo modo y por los mis-
mos motivos, el nivel de gravedad que perciben
los familiares es erréneo, bien sea por exceso
o por defecto. En un estudio previo en nuestra
Unidad (“Calidad de informacion a familiares de
UCI” 2018) pudimos comprobarlo.

Con todo ello, se hacia necesario elaborar
una intervencién que mejorase la calidad de esa
informaciéon y eliminase esos errores tan fre-
cuentes.

2. Hipotesis y objetivos
2.1. Hipotesis

La implantacién de una entrevista semiestruc-
turada aplicada conjuntamente entre el equipo
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de enfermeria y medicina intensiva a familiares
de pacientes criticos recién ingresados mejora
la calidad de la informacién dispensada.

2.2. Objetivo principal

Evaluar el impacto en la calidad de la informa-
cion afamiliares de pacientes ingresados en UCI
tras la implantaciéon de una entrevista médica
estructurada.

2.3. Objetivos secundarios

e Mejorar lacomprensién de la informacién.
Entender el nivel de gravedad.

e Humanizar los cuidados.

e Evaluar la situacion existente para identifi-
car areas de mejora.

e Reducir los errores en la transmision de la in-
formacion.

e Afianzar lacomunicacion fomentando el bien-
estar de los familiares.

3. Material y método

La intervencion fue motivada por un estudio
descriptivo (encuesta) realizado en nuestra Uni-
daden 2018. Endichaencuesta, se les pregunta-
ba a los familiares, que habian sido previamente
informados por nuestros facultativos, sobre va-
rios aspectos de la informacién recibida.

ESTUDIOS ORIGINALES
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El resumen de los resultados de la encuesta
se encuentra expresado en la Tabla 1.

El bajo nivel de concordancia entre el diag-
ndstico explicado por los profesionales y el en-
tendido por el familiar, asi como la baja con-
cordancia entre el nivel de gravedad real y
entendido, motivaron el desarrollo de la inter-
vencién.

3.1. Intervencion

Tras haber comprobado en nuestro estudio an-
terior las carencias, en cuanto a informacion se
refiere de los familiares en nuestra UCI, decidi-
mos intervenir. La intervencién consistié en la
creacion de una entrevista semiestructurada de
informacién a familiares de pacientes ingresa-
dos en UCI.

El personal de enfermeria, junto con el equi-
po médico, elaboré un guion para la entrevista
de informacién a familiares de pacientes recién
ingresados. Se incluyé también al profesional
de enfermeria implicado en los cuidados del pa-
ciente para que estuviese presente en la entre-
vista, aportando alguna informacion de su cam-
po si fuera preciso.

La entrevista debia cubrir los siguientes
apartados:

e Presentacion.

e Motivo de ingreso y diagnéstico principal.

e Explicacion del diagnéstico, procedimien-

tos, normas de la unidad, terapia prevista,
etc...

TABLA 1. Resumen resultados encuesta estudio pre-intervencion.

Pregunta Si
¢Concuerda el diagndstico real con el entendido? 60%
¢Concuerda el nivel de gravedad entendido con el SAPS3 calculado? 53.3%
¢El lenguaje suministrado fue demasiado técnico y poco entendible? 6.7%
¢Ha recibido un trato cercano, humano y accesible? 100%
¢{Considera que la informacion fue dtil y que ayuda a reducir su nivel de ansiedad? 100%
¢Considera que la informacion ha sido suficiente? 70%
Resultados generales. Encuesta a familiares sobre la informacion médica recibida. N=30

Conocimiento Enfermero 20 (2023): 47-59
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e Constatacion del diagnodstico: antes de fi-
nalizar la entrevista, el facultativo com-
probara que el interlocutor ha comprendi-
do el motivo de ingreso.

e Constatacion de la gravedad: del mismo
modo se especificara la gravedad del pro-
ceso en el momento actual.

Una vezinstaurada la intervencién, se volve-

ria aencuestar alos familiares, con la misma en-
cuesta que se utilizé en 2018.

3.2. Cronograma

e Septiembre 2019: Disefio de la intervencién
(entrevista semiestructurada).

e Octubre 2019: Formacién a todo el equipo
médico acerca de la nueva entrevista.

e Noviembre 2019: Periodo de asimilacién y
asentamiento de la intervencion.

e Diciembre 2019: Recogida de datos. Encuesta.

e Enero2020: Anélisis de datos y desarrollo de
resultados y conclusiones.

3.3. Diseno
Estudio cuasiexperimental antes-después, tipo
encuesta (Anexo 1).

3.4. Periodo de estudio

Del 1 de septiembre 2019 - 1 de enero 2020.

3.5. Tamano de la muestra

Al ser un estudio descriptivo no es indispensa-
ble calcular un tamafo muestral. Por consenso,
se fij6 como objetivo obtener al menos el mismo
numero de encuestados que en el estudio pre-
vio (n=30).

3.6. Criterios de inclusion

Familiares de pacientes en fase aguda (prime-
ras 48 horas desde el ingreso) que accedieran
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a cumplimentar voluntariamente la encuesta.
Todo encuestado debia haber estado presente
durante la informacién médica en la sala previs-
taparadicho fin.

3.7. Protocolo de realizacion de la encuesta

Un colaborador del equipo investigador expli-
c6 el estudio a los familiares en los minutos si-
guientes tras haber recibido la informacién
médica. Se ofrecia la encuesta enfatizando su
caracter voluntario (comprobando el consenti-
miento verbal por parte de los familiares) y ané-
nimo (también en lo referente a los datos del pa-
ciente). En el mostrador de la unidad se colocé
una urnaopaca, de modo que el encuestador re-
llenaria a solas el formulario y lo introduciria en
la urna, sin que ningun profesional mediase. La
metodologia y el momento de la encuesta no se
comunico en ninglin momento a los facultativos
que administraban la informacién médica. Una
vez terminado el periodo de estudio, el equipo
investigador retird la urna y procesé los datos
recogidos en las encuestas.

3.8. Variables

e N°deencuesta.

e Diagnostico correcto y diagnéstico entendi-
do por el familiar: variable concordancia en-
tre ambos (SI/NO).

e Gravedad percibida por el familiar (escala
0-4).

e SAPS 3/probabilidad de mortalidad.

e Concordancia entre gravedad percibida vy
SAPS 3.

e Ellenguaje le ha resultado comprensible (SI/
NO).

e Considera util la informacién reduciendo su
intranquilidad (SI/NO).

e Cree que la informacién recibida es insufi-
ciente (SI/NO).

e Ha recibido un trato cercano, humano y ac-
cesible (SI/NO).

e ;Qué mas cree que necesitaria saber? (Res-
puesta abierta).

e Sugerencias (Respuestas abiertas).
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TABLA 2. Relacién nivel de gravedad entendido por familiar y nivel de gravedad real (SAP).

Nivel de gravedad Porcentaje de gravedad Probabilidad SAPs3
entendido por el familiar entendido por el familiar de mortalidad relacionador
0 10% 0-20% 0-52
Sin gravedad
! 30% 20-40% 53-62
Poco grave
2 50% 40-60% 63-72
Moderadamente grave
) 70% 60-80% 73-86
Bastante grave
4 90% 80-100% 87-229
Extremadamente grave

3.9. Procesamiento de datos y analisis
estadistico

Para la comprobacion del diagnostico real y
SAPS3, se relaciond en otro documento el nime-
ro de encuesta con la historia del paciente. Una
vez extraidos esos datos, se destruyé dicho do-
cumento.

La concordancia entre gravedad entendida
y SAPS3/probabilidad de mortalidad se reali-
z6 mediante la variable concordancia (SI/NO),
en la que se determinaron concordantes aque-
llas respuestas que no se dispersasen mas de un
10% del SAPS3. Por ejemplo: una gravedad per-
cibida de 2 (“moderadamente grave” en una es-
cala del 0-4), es concordante si el SAPS se en-
cuentraentre el 40% vy el 60%.

Se relacionaron la gravedad percibida con el
SAPS3 (probabilidad de muerte) segtinla Tabla 2.

El analisis estadistico se realizé con SPSS
22.0, calculando frecuencias para las variables:
“lenguaje demasiado técnico”, “trato humano”, “in-
formacion util”, “informacion suficiente”. Y Chi-
cuadrado para comparar la “concordancia entre
diagnésticos” (estudio previo vs estudio actual)
y “concordancia entre nivel de gravedad” (estudio
previo vs estudio actual).

4, Resultados

Se encuestaron 28 familiares de pacientes. Los
grupos diagndsticos de los pacientes fueron: 11
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cardioldgicos (sindrome coronario, shock), 7 pa-
tologias respiratorias (insuficiencia y/o infec-
cion, neumonia), 3 sépticos (no respiratorios), 3
médicos (otras patologias) y 4 postquirargicos
(cirugia general).

El 92,9% (26) de los encuestados refirio que
el lenguaje fue entendible y no demasiado téc-
nico. El 96,4% (27) percibié un trato cercano,
humano y accesible.

Consideraron que la informacion fue util
(ayudando a disminuir su ansiedad) y suficien-
te, el 92,9% (26) en ambas preguntas. Las opi-
niones de los familiares sobre éstas variables
subjetivas resultan satisfactorias, al igual que
en el estudio previo.

Ademas, tal y como se aprecia en la figura 1,
el diagndstico entendido por el familiar concor-
daba con el real en el 92,9% de los casos y el ni-
vel de gravedad en el 60,7%.

Como se observa a continuacion (Tabla 3),
existe una mejora en la mayoria de las varia-
bles a estudio, concretamente en la concordan-
cia del diagnéstico y del nivel de gravedad, en
el tipo de lenguaje suministrado y en la comple-
cion de la informacion.

Ademas, la concordancia en el diagnéstico
mejoré de manera estadisticamente significati-
va, eliminando practicamente los diagndsticos
erroneos de los familiares (Tabla 4).

También mejoré la concordancia entre el ni-
vel de gravedad percibido por el familiar y el
calculado objetivamente, aunque en este caso
no se obtuvo significacién estadistica (Tabla 5).
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FIGURA 1. Comparacion diagnostico y nivel de gravedad pre y post intervencion.

¢Concuerda el diagnéstico real con el entendido por el familiar?

Estudio preintervencién Estudio post-intervencién
=Sl WNO =Sl ®NO

¢Concuerda el nivel de gravedad real calculado con SAPS3 con
el entendido por el familiar?

Estudio pre intervencion Estudio post-intervencion
mSl mNO mSl mNO

TABLA 3. Comparativa estudio previo 2018 vs actual 2019 (postintervencion).

Pregunta Estudi: 2018 Estudisc: 2019
(preintervencion) (postintervencion)

¢Concuerda el diagndstico real con el entendido? 60% 92,9%
¢Concuerda el nivel de gravedad entendido con el SAPS3 calculado? 53.3% 60,7%

¢El lenguaje suministrado fue demasiado técnico y poco entendible? 6.7% 71%

¢Ha recibido un trato cercano, humano y accesible? 100% 96.4%
gﬁ;)ire]zigs;a que la informacion fue (til y que ayuda a reducir su nivel de 100% 92,9%
¢Considera que la informacion ha sido suficiente? 70% 92.9 %

N=30. N=28
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FIGURA 2. Comparacién resultados encuestas pre y post intervencion.

JCONCULRDA EL DIAGROSTICO REAL CON ELENTENDIDO? Si%

(CONCUERDA EL NIVEL DE GRAVEDAD ENTENDIDO CON EL SAPS3
CALCULADO? %

ZEL LENGUAJE SUMINISTRADO FUE DEMASIADO TECNICO Y POCO ENTENDIBLE?
Si%

JHA RECIBIDO UN TRATO CERCANO, HUMANO Y ACCESIBLE? ST %

¢CONSIDERA QUE LA INFORMACION FUE UTILY QUE AYUDA A REDUCIR SU NIVEL
DE ANSIEDAD? Shé

LCONSIDERA QUE LA INFORMACION HA SIDO SURICIENTE? 81 %

0 10 0 £ “ 30 &0 w0 20 E 100

W ANTES de la intervencidn (2018) B DESPULS de la intervencidn (2019)

TABLA 4. Comparacién diagndsticos pre y post intervencion).

Comparacion de la concordancia entre el diagnostico real y el entendido por el familiar

ANTES Y DESPUES de la intervencion (entrevista estructurada)

. Concordancia entre diagnostico real y entendido por familiar
Encuesta recogida
ANTES O DESPUES
de la intervencion No concuerdan/ Si concuerdan
No contesta
) Encuestados 12 18
PRE INTERVENCION
% 40,0% 60,0%
Encuestados 2 26
POST INTERVENCION
% 7,1% 92,9%
Prueba exacta de Fisher 0.000

TABLA 5. Comparacion nivel de gravedad pre y post intervencion).

Comparacion de la concordancia entre el nivel de gravedad real (calculado con SAPS3) y el nivel de gravedad

entendido por el familiar ANTES Y DESPUES de la intervencion (entrevista estructurada)

) Concordancia entre gravedad ANTES O DESPUES de intervencién
Encuesta recogida ANTES O DESPUES de intervencion
No concuerdan Si concuerdan
) Encuestados 14 16
PRE INTERVENCION
% 46,7% 53,3%
Encuestados 1 17
POST INTERVENCION
% 39,3% 60,7%
Pruebas de chi cuadrado
Valor gl Sig. asintética Significacion exacta
Chi-cuadrado de Pearson 322a 1 571
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Valor gl Sig. asintotica Significacion exacta
Correccién de continuidadb ,091 1 ,763
Razon de verosimilitud 322 1 570
Prueba exacta de Fisher ,606
N de casos validos 58

5. Conclusiones y discusion

La reflexién, consenso y desarrollo en la forma
de informar a los familiares en nuestra UCI re-
dujo los errores en el diagnostico que los fami-
liares entendian (p=0,005) y mejoro su percep-
cion del nivel de gravedad que presentaba el
paciente. Se generd de esta forma, un clima de
satisfaccién y de trato humano en equilibrio con
la profesionalidad. Asi, casi el 100% de los en-
cuestados refiere haber obtenido informacién
suficiente (frente al 70% del estudio previo),
util y eficaz para disminuir su nivel de ansiedad.
Ademas, el lenguaje utilizado fue adecuado (no
demasiado técnico) y el trato cercano y accesi-
ble, en consonancia con el estrés que puede ge-
nerar el ingreso en una Unidad de Cuidados In-
tensivos en los familiares.

De manera sencilla, pudimos corregir los
errores en el diagnodstico, evitando asi, que los
familiares interpretasen los fallos en la comuni-
cacién como cambios inesperados en la opinion
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ANEXO 1. Encuesta

ENCUESTA A FAMILIARES DE PACIENTES DE UCI
SOBRE LA INFORMACION MEDICA RECIBIDA

El siguiente cuestionario es totalmente VOLUNTARIO Y ANONIMO para usted y para su familiar.
Le agradecemos que nos ayude a mejorar el servicio,

N” DE ENCUESTA:

Sequn lo que le ha contado el médico en la sala de informacidn, ;cudl es el diagndstico que tiene su tamiliar?
(0ué cree que le ha pasado?

Sequn la informacidn recibida, ;qué nivel de gravedad cree que presenta su familiar? (margue con una X)

0 (sin gravedad)

1 (poco grave)

2 (moderadamente grave)

3 (bastante grave)

4 (extremadamente grave)

¢ El lenguaje utilizado le ha resultado demasiado técnico o poco entendible?
sl NO

i Ha recibido un trato cercana, humano y accesible?
sl WO

¢ Considera que ha sido Otil 12 informacion recibida reduciendo, en parte, su nivel de ansiedad o estrés?
| ]

(Considera que necesita mas informacidn de la recibida?
sl MO

¢0ué mas eree que necesitaria saber? Escribalo agui:

Escriba aqui si tiene alguna sugerencia:
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