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RESUMEN

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) de Puertas Abiertas en pediatria
forman parte del proceso de atencién centrada en la familia. Facilita la recuperacion, mejora la
comunicacion, ayuda a manejar el estrés, e incrementar la satisfaccion con la atencion médica.
Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos, actitudes y practicas sobre UCIPs de Puertas
Abiertas, en el personal de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos de Quito-
Ecuador.

Metodologia: Investigacion de tipo CAP (conocimientos, actitudes y préacticas), con disefio
descriptivo, transversal. Se incluyeron 190 profesionales de 6 hospitales. Se utilizéd un
instrumento conformado por 17 preguntas. Se recogieron datos demogréaficos y se dispuso de
un area de sugerencias. Se utilizd el programa SPSS v23.0. Se implementaron estadisticos
descriptivos e inferenciales. Se utilizé el test de Chi cuadrado (X?) para evaluar diferencias en
las respuestas por sexo, edad, nimero de hijos, sector de trabajo (publico vs. privado), tipo de
profesion, y afios de experiencia.

Resultados: La tasa de repuesta fue del 100%. De los profesionales encuestados, el 74,7% eran
mujeres con una edad entre los 30 y 39 afios en el 55,3% de los casos, y el 70% indico trabajar
en el sector publico. En esta investigacion se determind que los profesionales de las UCIP de
forma general mostraron buenas actitudes y practicas con respecto a las UCIP Puertas Abiertas,
asi, por ejemplo, el 75,8% de los profesionales evaluados considerd que la presencia de la
familia proporciona apoyo emocional al paciente. Se observo alta heterogeneidad en las
respuestas, aunque Unicamente se encontro significancia estadistica por tipo de profesion y
sector de trabajo.

Conclusiones: Los profesionales de seis Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos

mostraron una adecuada actitud sobre las UCI de Puertas Abiertas; asi como la disposicion a



poner en practica esta modalidad de atencion; sin embargo, hubo diferencias notables entre los
profesionales de UCIP publicas y privadas. Esto evidencid la necesidad de incrementar los
niveles de conocimientos al respecto, mediante las capacitaciones formales enfocadas en la

humanizacion de la atencion médica en las UCIP del pais.

Palabras clave: Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico; Humanizacion de la atencion;

Conocimientos, Actitudes y Practicas; Ecuador.



ABSTRACT

Introduction: Open-door ICUs in pediatrics are part of the family-centered care process.
Facilitates recovery, improves communication, helps manage stress, and increases satisfaction
with medical care.

Objective: To evaluate the degree of knowledge, attitudes and practices about an Open Door
Intensive Care Unit in the health personnel of the Pediatric Intensive Care Units of Quito-
Ecuador.

Methodology: CAP-type research (knowledge, attitudes and practices), with a descriptive,
cross-sectional design. 190 professionals from 6 hospitals were included. An instrument made
up of 17 questions was used. Demographic data was collected and a suggestion area was
available. The SPSS v23.0 program was used. Descriptive and inferential statistics were
implemented. The Chi square test (X?) was used to evaluate differences in responses by sex,
age, number of children, work sector (public vs. private), type of profession, and year of
experience.

Results: The response rate was 100%. Of the professionals surveyed, 74.7% were women
between the ages of 30 and 39 in 55.3% of the cases, and 70% indicated that they worked in
the public sector. In this research, it was determinated that the PICU professionals generally
showed good attitudes and practices regarding the Open Doors PICU, thus, for example, 75.8%
of the evaluated professionals considered that the presence of the family provides support
emotional to the patient. High heterogeneity was observed in the responses, although statistical
significance was only found by type pf profession and sector.

Conclusions: The professionals of six Pediatric Intensive Care Units showed an adequate
attitude on the Open Doors PICU; so, as the disposition to put in practice this modality of

attention; However, there are notable differences between public and private PICU



professionals. This evidenced the need to increase the levels of knowledge in respect, through
formal training focused on the humanization of medical care in the PICU.
Keywords: Pediatric Intensive Care Units. Humanization of care. Knowledge, Attitudes and

Practices.
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INTRODUCCION

La Medicina Intensiva es aquella que se ocupa del cuidado de los pacientes con una
patologia que suponga un peligro vital, en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) se
realiza la labor asistencial de esta especialidad, en pacientes con patologias de cualquier tipo
(politraumatizados, postquirdrgicos, patologia respiratoria, metabolica, entre otras) (1). Es una
de las especialidades médicas mas jovenes, las UCIs se originan en Estados Unidos en los afios
50, en estas no se permite el libre ingreso de visitas para los pacientes criticos, existiendo un

horario de visitas (2).

Hacia la década de los 80 se establecen restricciones en las visitas hospitalarias con la finalidad
de proteccién al paciente del cansancio de recibir visitas y esto se generaliza a las UCIs y
Hospitalizacion general (3), de tal manera que esta actividad ha sido considerada ‘“normal”,
teniendo la creencia de que no se puede ingresar a ver al paciente en un area critica por el temor
a la propagacion de infecciones o que la presencia del familiar hard mas dificil el trabajo del
personal sanitario y causara interferencia, centrandonos en las necesidades del profesional

sanitario mas que del paciente y sus familiares (4,5).

La unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es un entorno estresante que impone
exigencias considerables a los pacientes y sus familias, y puede tener efectos negativos en sus
resultados psicosociales a corto y largo plazo (6). La complejidad médica y la gravedad de la
enfermedad del nifio pueden ser abrumadoras para las familias y los proveedores de los
pacientes, con cifras de mortalidad de hasta el 18%, mayor en los varones (61,7%) que en las
nifias (38,3%) (7). Por esto, en los ultimos afios se ha propuesto un cambio a la atencién centrada
en la familia como una forma de apoyar la recuperacion del paciente y disminuir parte de la
angustia al mejorar la comunicacion, ayudar a manejar el estrés, afrontarlo, y disminuir los

conflictos (8,9).
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Los cambios para respaldar la atencién centrada en la familia incluyen cambios a nivel del
entorno fisico, de las politicas e interacciones clinicas. Histéricamente, a los padres se les
permitia visitar a sus hijos en la UCIP s6lo brevemente debido a la preocupacion por el control
de infecciones, la privacidad y el espacio (10). Sin embargo, la evidencia muestra que los nifios
acompafados de sus padres tienen menor estrés, o que apoya a cambios en las politicas de
visitas familiares (incluido el acceso las 24 horas), incluyendo la posibilidad de disponer de

espacios abiertos y habitaciones privadas individuales (11).

En la actualidad, se acepta que una Unidad de Cuidados Intensivos de Puertas Abiertas
constituye uno de los primeros pasos para brindar al paciente una atencion humanizada, en la
cual se pretende garantizar su bienestar y el de su familia; partiendo de la premisa, que la
presencia del familiar es uno de los derechos del paciente (12). A pesar de que esto se esta
poniendo en préctica desde principios de la década de los 90, abunda la evidencia cientifica que
apunta a la reticencia del personal de salud a la presencia libre de familiares en la UCIP, con

los argumentos de que interfiere en el trabajo, provoca estrés, ansiedad y miedo (13-15).

En el Ecuador, Torres y BermUdez (16) aseguran que no hay diferencias significativas en cuanto
a tiempo de hospitalizacion, uso de analgésicos y relacion de los familiares con el personal
sanitario, en las UCIP Puertas Abiertas y con horario convencional para las visitas; sin embargo,
los niveles de satisfaccion de los padres y la reduccion de la ansiedad fueron superiores en el

caso de la UCIP Puertas Abiertas.

Con este antecedente se realizO este estudio, con el objetivo de evaluar el grado de
conocimientos, actitudes y practicas sobre una Unidad de Cuidados Intensivos de Puertas
Abiertas, en el personal de salud de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos de Quito-
Ecuador. La evidencia que genere este estudio se espera contribuya a la sensibilizacion de las

autoridades sanitarias, y administadores de servicios de salud, de la necesidad de UCIP de
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Puertas Abiertas en el pais. La disponibilidad de UCIP de Puertas Abiertas son parte de los
cuidados intensivos modernos, la atencidon centrada en el paciente y su familia, como un

indicador de calidad y trato humanizado.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizd una investigacion de tipo PAC (practicas, actitudes y conocimientos), con un
disefio de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de salud
de seis Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos de Quito- Ecuador. Estas Unidades fueron
en el Hospital Baca Ortiz, Hospital Docente de Calderon, Hospital Inglés, Hospital IESS Quito
Sur, Hospital Luz Elena Arismendi y Hospital de los Valles. Se incluyeron médicos tratantes,

residentes, licenciados en enfermeria y en terapia respiratoria, en total 190 profesionales.

Se incluyeron médicos tratantes o residentes y licenciados en enfermeria que laboran de forma
permanente en las unidades de cuidados intensivos pediatricos, con al menos un afio de
experiencia en la UCI pediatrica, que accedieron por escrito a participar en la investigacion,
mediante la firma de un consentimiento informado digital. Se excluyeron profesionales
sanitarios que no envien su respuesta por correo electrénico en el plazo sefialado o, que no

pudieron participar por carga de trabajo u otro motivo de fuerza mayor.

Para recolectar la informacion, se utilizé un instrumento creado por Sanchez y colaboradores
(17) para una investigacion de tipo PAC, con profesionales y familiares de pacientes en una
UCI. Para esta investigacion se tomo solamente el cuestionario disefiado para los profesionales
sanitarios, que esta conformado por 17 preguntas, de las cuales, 15 son de tipo Likert y 2 son
dicotomicas, ademas, se recogieron datos demogréaficos y se dispuso de un area de sugerencias.
Este instrumento fue validado por los autores mencionados, y se encuentra en la seccién de

anexos de este documento.

Para el analisis estadistico, se utilizé el programa SPSS v23.0. Se implementaron estadisticos
descriptivos (frecuencia absoluta, relativa y porcentaje, para las variables cualitativas;

promedio y desviacion estandar para las variables cuantitativas), con lo que se desarrollo el
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analisis univariado. Para el andlisis bivariado, se utilizo el test de Chi cuadrado (X?), se utilizd

un valor p de <0,05 para definir significancia estadistica.
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ANALISIS DE DATOS

De las 6 UCIP incluidas en esta investigacion, dos son privadas, tres publicas y uno de la
seguridad social, la de mayor capacidad también corresponde a la que tiene mas afios de
experienciay es una unidad de referencia nacional, con una tasa de ocupacion del 99%. Dos de
estas unidades son de Puertas Abiertas, una es privada y otra es publica. Ver Tabla 1 y Figura

1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los hospitales participantes.

UcCIP Afos de Tipo de institucién NUmero Puertas

funcionamiento de camas | abiertas
Pablica | Privada | Seguridad Si No
Social

Hospital Baca Ortiz 31 X 16 X

Hospital Docente de 6 X 5 X

Calderén

Hospital Inglés 5 X 8 X

Hospital IESS Quito Sur 4 X 10 X

Hospital Luz Elena 4 X 3 X

Arizmendi

Hospital de los Valles 9 X 6 X

Figura 1. Ubicacion geogréfica de las Unidades de Cuidados Intensivos que participaron en
el estudio

es.Cumbaya

Hospitaliuz
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Se analiz6 la opinion de 190 profesionales de 6 diferentes UCIP en la Ciudad de Quito, con una
tasa de respuesta de 100%. De estos profesionales, el 74,7% eran mujeres; el 55,3% con una
edad entre los 30 y 39 afios. El 53,2% de los participantes refirieron ser licenciados en
enfermeria, el 48,4% de los encuestados afirmaron tener un estado civil de soltero,
adicionalmente el 47,5% menciond no tener hijos. Con relacién a la modalidad de contratacion,
el 43,2% de los profesionales encuestados tenia un contrato definitivo y, el 70% trabajaba en el
sector publico. Ver Tabla 2. El 74.7% de los encuestados afirmaron tener un tiempo de
experiencia profesional de 0-10 afios y, 66.8% (n=127) de los profesionales afirmaron tener un

tiempo de trabajar en una UCI de hasta cinco afios. Ver Figura 2.

Figura 2. Distribucién segun tiempo de experiencia profesional y tiempo en UCIP (n=190).

80.0%
70.0% 66.80%
60.0%

50.0%

0
40.0% 38.40% 36.30%

30.0%

18.909
20.0% %

13.20% 12.10%
0

10.0%
. 4.20%
0.0% -
0-5 afios 6-10 afios 11-15 afios 16 y mas afios

Experiencia profesional B Experiencia en UCI

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion propia.
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Seccion de conocimiento de la encuesta aplicada

El 42,6% de los participantes respondi6 “siempre” a la pregunta: ¢La presencia de la familia
junto al paciente durante la visita, proporciona apoyo emocional al paciente?; el 33,2%
respondiéd “frecuentemente” y el 1,1% respondid “nunca”. Esto se asocid6 de forma
estadisticamente significativa con sector en el que trabaja (p<0,05). Al indagar si la presencia
de la familia contribuiria a acortar la estancia del paciente en la UCI, el 40,5% respondid
“frecuentemente”; el 37,9% respondi6 “ocasionalmente” y el 15,3% respondio “siempre”. Esto

alcanzo significacion estadistica con cargo (p<0,05). Ver Tabla 3.

En la pregunta ¢Cree usted que seria positivo disponer de formacién comunicacion de malas
noticias para optimizar el abordaje a los familiares del paciente?, el 60,5% de los participantes
contestd “siempre” y el 15,3% “ocasionalmente”. Estas respuestas se asociaron de forma
estadisticamente significativas con factores como la edad y el cargo de los profesionales
(p<0,05). El 77,9% de los profesionales confirm6 que no tenia formacion en comunicacion de
malas noticias. Esto fue estadisticamente significativo para el cargo, edad, experiencia laboral

y tiempo de trabajo en UCI (p<0,05). Ver Tabla 3.

Tabla 3. Opiniones de los profesionales (n=190)

Nunca
n (%)

Ocasionalmente
n (%)

Frecuentemente
n (%)

Siempre
n (%)

CONOCIMIENTOS:

¢La presencia de la familia junto al
paciente durante la visita, proporciona
apoyo emocional al paciente?

2(1,0)

44 (23,2)

63 (33,2)

81 (42,6)

¢ Cree usted que la presencia de la
familia contribuiria a acortar la estancia
del paciente en la UCI?

12 (6,3)

72 (37,9)

77 (40,5)

29 (15,3)

¢ Cree usted que seria positivo disponer
de formacién comunicacién de malas
noticias para optimizar el abordaje a los
familiares del paciente?

5 (2,6)

14 (7,4)

29 (15,3)

115 (60,5)

¢Una politica de visitas mas permeable
incrementaria la confianza de la familia
hacia el personal de la UCI?

4(21)

63 (33,2)

78 (41,1)

45 (237)
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¢uUn régimen de visitas mas permeable,
proporciona una mayor carga fisicay
psiquica a la enfermera?

14 (7,4)

93 (48,9)

61 (32,1)

22 (11,6)

¢ Tiene usted alguna formacion en
comunicacion de malas noticias?

NO
n (%)

S

n (%)

148 (77,9)

42 (22,1)

ACTITUDES:

¢Una politica de visita mas permeable,
interferiria en los cuidados de
enfermeria?

19 (10,0)

110 (57,9)

42 (22,1)

19 (10,0)

¢La presencia familiar contribuye a la
mejora del bienestar del paciente?

1(0,5)

54 (28,4)

79 (41,6)

56 (29,5)

¢Le resultaria de interés recibir
entrenamiento para incrementar sus
habilidades para el trato con la familia de
los pacientes de UCI?

2 (1,1)

32 (16,8)

44 (232)

112 (58,9)

¢Estaria usted dispuesto a introducir un
régimen de visitas mas permisivo en esta
unidad?

NO
n (%)

S

n (%)

45 (23,7)

145 (76,3)

PRACTICAS:

¢ Se sentiria usted controlado si en la
UCI hubiera un régimen méas permeable
de visitas?

42 (22,1)

82 (42,2)

43 (22,6)

23 (12,1)

¢Informa usted a la familia sobre los
cuidados dados al paciente?

15 (7.9)

54 (28,4)

50 (26,3)

71 (37,4)

¢La politica de visitas de la UCI deberia
flexibilizarse en casos especiales como
es el fin de la vida?

2(L,1)

18 (9,5)

52 (27,4)

118 (62,1)

¢Se aproxima usted a hablar y
entablar una relacién de ayuda con la
familia durante la visita? °

55 (28,9)

62 (32,6)

70 (36,8)

3(16)

¢Ha podido comprobar si la
presencia de la familia causa
inestabilidad en el paciente?

9(4,7)

129 (67,9)

23 (12,1)

29 (15,3)

¢Se ha preguntado alguna vez lo que
puede sentir un familiar de un
paciente de UCI? ¢

110
(57.9)

20 (10,5)

59 (31,1)

1(31,1)

¢Una mayor presencia de la familia
mejoraria el estado de &nimo del
paciente?

4(21)

68 (35,8)

76 (40,0)

42 (22,1)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién propia.
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Seccion de actitudes de la encuesta aplicada

Ante la pregunta ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de
enfermeria?, el 57,9% contestd “ocasionalmente”; el 10% dijo “siempre” e igual porcentaje dijo
“nunca”. Cuando se pregunté ;La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del
paciente?, el 41,6% dijo “frecuentemente”, el 28,4% “ocasionalmente” y el 29,5% “siempre”.
Ambas se relacionaron de forma estadisticamente significativa con el cargo (p<0,05). El 37,4%
de los profesionales contestd que “siempre” informa a la familia sobre los cuidados dados al
paciente; el 28,4% “ocasionalmente” y el 7,9% “nunca”, lo que se asoci6 de forma
estadisticamente significativa con la edad, cargo y experiencia profesional (p<0,05). Ver tabla

3.

Seccion de practica de la encuesta aplicada

Al preguntar ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos especiales como
es el fin de la vida?, el 62,1% de los profesionales contestd “siempre”, el 27,4% contestd
“frecuentemente” y el 1,1% dijo “nunca”. Ambas preguntas se asociaron de forma

estadisticamente significativa con el cargo (p<0,05). Ver Tabla 3.

Respuestas por sexo

Las mujeres (16,9 %) mostraron una tendencia a preguntarse lo que puede sentir un familiar de
un paciente de UCI (92,3 %) que los hombres (79,2 %) (p=0,012). No se establecié otra

asociacion estadisticamente significativa con el sexo. Ver tabla 4.

Tabla 4. Opiniones de los profesionales segiin sexo (n=190)
Sexo (n;%)** Hombres (n=48) | Mujeres (n=142) | Valor p
n (%) n (%)
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P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, (p=0,591)
proporciona apoyo emocional al paciente?

Nunca/ocasional 13 (27,1) 33(23,2)
Siempre/frecuente 35(72,9) 109 (76,8)

P2: ¢Se aproxima usted a hablar y entablar una relacion de ayuda con la (p=0,107)
familia durante la visita?

Nunca/ocasional 21 (43,8) 44 (31,0)
Siempre/frecuente 27 (56,3) 98 (69,0)

P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa (p=0,970)
inestabilidad en el paciente?

Nunca/ocasional 40 (83,3) 118 (83,1)
Siempre/frecuente 8 (16,7) 24 (16,9)

P4: ¢ Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un (p=0.012)
paciente de UCI?

Nunca/ocasional 10 (20,8) 11 (7,7)
Siempre/frecuente 38 (79,2) 131 (92,3)

P5: ¢ Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de (p=0,223)
enfermeria?

Nunca/ocasional 36 (75,0) 93 (65,5)
Siempre/frecuente 12 (25,0) 49 (34,5)

P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del (p=0,684)
paciente?

Nunca/ocasional 15 (31,3) 40 (28,2)
Siempre/frecuente 33 (68,8) 102 (71,8)

P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la (p=0,941)
estancia del paciente en la UCI?

Nunca/ocasional 21 (43,8) 63 (44,4)
Siempre/frecuente 27 (56,3) 79 (55,6)

P8: ¢Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen mas (p=0,415)
permeable de visitas?

Nunca/ocasional 29 (60,4) 95 (66,9)
Siempre/frecuente 19 (39,6) 47 (33,1)

P9: ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos (p=0,109)
especiales como es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 8 (16,7) 12 (8,5)
Siempre/frecuente 40 (83,3) 130 (91,5)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacién en comunicacion de malas noticias? (p=0,173)
Si 14 (29,2) 28 (19,7)

No 34 (70,8) 114 (80,3)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de (p=0,816)

formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del
paciente?
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permisivo en esta unidad?

Nunca/ocasional 4 (8,3) 15 (10,6)
Siempre/frecuente 38 (79,2) 106 (74,6)

No aplica 6 (12,5) 21 (14,8)

P12: ¢;Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de animo del | (p=0,948)
paciente?

Nunca/ocasional 18 (37,5) 54 (38,0)
Siempre/frecuente 30 (62,5) 88 (62,0)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p=0,215)
Nunca/ocasional 21 (43,8) 48 (33,8)
Siempre/frecuente 27 (56,3) 94 (66,2)

P14: ¢Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor carga | (p=0,494)
fisica y psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 25 (52,1) 82 (57,7)
Siempre/frecuente 23 (47,9) 60 (42,3)

P15: ¢Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar sus | (p=0,858)
habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional 9 (18,8) 25 (17,6)
Siempre/frecuente 39 (81,3) 117 (82,4)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza de | (p=0,708)
la familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 18 (37,5) 49 (34,5)
Siempre/frecuente 30 (62,5) 93 (65,5)

P17: ¢Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas (p=0,591)

Si

38 (72,9)

107 (75,4)

No

10 (20,8)

35 (24,6)

**Porcentajes para la columna

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracidn propia.

Respuestas por edad

El 50% de los mayores de 50 afios, el 89,6% de los menores de 30 afios, el 80,0 % de los que

tenian entre 30-40 afios tenian formacién en la comunicacién de malas noticias (p=0,002). De

igual manera, el 81,6 % de los profesionales menores de 29 afios y el 73,1% de los que tenian

entre 40-50 afios consideraban que seria positivo disponer de formacion a este respecto para

optimizar el abordaje a los familiares del paciente (p=0,043). Se observo que el 90% de los



24

profesionales con més de 50 afios, el 80,8 % de los que tenian entre 40-50 afios y el 55,1 % de

los menores de 29 afos tenia la costumbre de informar a la familia sobre los cuidados del

paciente (p=0,043). Ver tabla 5.

Tabla 5. Respuestas de los profesionales segun edad (n=190)

permeable de visitas?

Grupo de edad 20-29 afios | 30-39 afos | 40-49 afios | 50-59 afios | Valor p
e (n=49) (n=105) (n=26) (n=10)

n (%) n (%) n (%) n (%)
P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, (p=0,227)
proporciona apoyo emocional al paciente?
Nunca/ocasional 12 (24,5) 22 (21,0) 7 (26,9) 5 (50,0)
Siempre/frecuente 37 (75,5) 83 (79,0) 19 (73,1) 5 (50,0)
P2: ¢Se aproxima usted a hablar y entablar una relacion de ayuda con la (p=0,118)
familia durante la visita?
Nunca/ocasional 16 (32,7) 39 (37,1) 10 (38,5) 0(0,0)
Siempre/frecuente 33 (67,3) 66 (62,9) 16 (61,5) 10 (100,0)
P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa inestabilidad | (p=0,486)
en el paciente?
Nunca/ocasional 41 (87,3) 85 (81,0) 22 (84,6) 10 (100,0)
Siempre/frecuente 8 (16,3) 20 (19,0) 4 (15,4) 0(0,0)
P4: ¢Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un (p=0,618)
paciente de UCI?
Nunca/ocasional 3(6,1) 14 (13,3) 3(11,5) 1(10,0)
Siempre/frecuente 46 (93,9) 91 (86,7) 23 (88,5) 9 (90,0)
P5: ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de (p=0,392)
enfermeria?
Nunca/ocasional 31 (63,3) 76 (72,4) 17 (65,4) 5 (50,0)
Siempre/frecuente 18 (36,7) 29 (27,6) 9 (34,6) 5(50,0)
P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del (p=0,542)
paciente?
Nunca/ocasional 18 (36,7) 28 (26,7) 6 (23,1) 3(30,0)
Siempre/frecuente 31 (63,3) 77 (73,3) 20 (76,9) 7(70,0)
P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la (p=0,988)
estancia del paciente en la UCI?
Nunca/ocasional 22 (44,9) 47 (44,8) 11 (42,3) 4 (40,0)
Siempre/frecuente 27 (55,1) 58 (55,2) 15 (57,7) 6 (60,0)
P8: ¢Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen mas (p=0,619)

Nunca/ocasional

3 (63,3)

72 (68,6)

16 (61,5)

5(50,0)

Siempre/frecuente

18 (36,7)

33 (31,4)

10 (38,5)

5 (50,0)
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permisivo en esta unidad?

P9: ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos (p=0,353)
especiales como es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 8 (16,3) 10 (9,5) 2(7,7) 0(0,0)
Siempre/frecuente 41 (83,7) 95 (90,5) 24 (92,3) 10 (100,0)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacion en comunicacion de malas noticias? (p=0,002)
Si 5(10,2) 21 (20,0) 11 (42,3) 5 (50,0)

No 44 (89,8) 84 (80,0) 15 (57,7) 5 (50,0)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de (p=0,043)
formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del

paciente?

Nunca/ocasional 3(6,1) 11 (10,5) 4 (15,4) 1(10,0)
Siempre/frecuente 40 (81,6) 81 (77,1) 19 (73,1) 4 (40,0)

No aplica 6 (12,2) 13 (12,4) 3(11,5) 5 (50,0)

P12: ¢Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de animo del | (p=0,666)
paciente?

Nunca/ocasional 21 (42,9) 37 (35,2) 9 (34,6) 5(50,0)
Siempre/frecuente 28 (57,1) 68 (64,8) 17 (65,4) 5 (50,0)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p=0,043)
Nunca/ocasional 22 (44,9) 41 (39,0) 5(19,2) 1(10,0)
Siempre/frecuente 27 (55,1) 64 (61,0) 21 (80,8) 9 (90,0)

P14: ¢Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor carga | (p=0,730)
fisica y psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 28 (57,1) 61 (58,1) 14 (53,8) 4 (40,0)
Siempre/frecuente 21 (42,9) 44 (41,9) 12 (46,2) 6 (60,0)

P15: ¢ Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar sus (p=0,477)
habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional 6 (12,2) 21 (20,0) 4 (15,4) 3(30,0)
Siempre/frecuente 43 (87,8) 84 (80,0) 22 (84,6) 7 (70,0)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza de | (p=0,341)
la familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 20 (40,8) 36 (34,3) 6 (23,1) 5 (50,0)
Siempre/frecuente 29 (59,2) 69 (65,7) 20 (76,9) 5(50,0)

P17: ¢ Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas (p=0,720)

Si

35 (71,4)

82 (78,1)

21 (80,8)

7 (70,0)

No

14 (28,6)

23 (21,9)

5 (19,2)

3(30,0)

**Porcentajes para la columna
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracidn propia.
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Respuestas por numero de hijos

Al 84,4 % de los profesionales sin hijos y el 81,4 % de los que tenian hasta tres hijos le resultaria
de interés recibir entrenamiento para incrementar sus habilidades para el trato con la familia de
los pacientes de UCI (p=0,073). No se establecid asociacion estadisticamente significativa entre

el nimero de hijos y las preguntas realizadas. Ver tabla 6.

Tabla 6. Respuestas de los profesionales segun numero de hijos (h=190)

NUmero de hijos Ninguno 1-3 hijos > 4 hijos Valor p
(n;%)** (n=90) (n=97) (n=3)

P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, (p=0,223)
proporciona apoyo emocional al paciente?
Nunca/ocasional 21 (23,3) 23 (23,7) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 69 (76,7) 74 (76,3) 1(33,3)
P2: ¢Se aproxima usted a hablar y entablar una relacion de ayuda con la | (p=0,173)
familia durante la visita?

Nunca/ocasional 35 (38,9) 28 (28,9) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 55 (61,1) 69 (71,1) 1(33,3)

P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa (p=0,534)
inestabilidad en el paciente?

Nunca/ocasional 73 (81,1) 83 (85,6) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 17 (18,9) 14 (14,4) 1(33,3)

P4: ¢Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un | (p=0,826)
paciente de UCI?

Nunca/ocasional 10 (11,1) 11 (11,3) 0 (0,0)
Siempre/frecuente 80 (88,9) 86 (88,7) 3(100,0)

P5: ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados (p=0,840)
de enfermeria?

Nunca/ocasional 63 (70,0) 64 (65,9) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 27 (30,0) 33(34,1) 1(33,3)

P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del (p=0,937)
paciente?

Nunca/ocasional 25 (27,8) 29 (29,9) 1(33,3)
Siempre/frecuente 65 (72,2) 68 (70,1) 2 (66,7)

P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la | (p=0,562)
estancia del paciente en la UCI?

Nunca/ocasional 37 (41,1) 45 (46,4) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 53 (58,9) 52 (53,6) 1(33,3)
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P8: ¢ Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen més (p=0,995)
permeable de visitas?

Nunca/ocasional 59 (65,6) 63 (64,9) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 31 (34,4) 34 (35,1) 1(33,3)

P9: ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos (p=0,823)
especiales como es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 10 (11,1) 10 (10,3) 0 (0,0)
Siempre/frecuente 80 (88,9) 87 (89,7) 3(100,0)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacién en comunicacion de malas noticias? | (p=0,647)
Si 20 (22,2) 22 (22,7) 0 (0,0)

No 70 (77,8) 75 (77,3) 3 (100,0)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de (p=0,445)
formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del

paciente?

Nunca/ocasional 6 (6,7) 13 (13,4) 0(0,0)
Siempre/frecuente 72 (80,0) 69 (71,1) 3 (100,0)

No aplica 12 (13,3) 15 (15,5) 0(0,0)

P12: ¢ Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de animo | (p=0,215)
del paciente?

Nunca/ocasional 29 (32,2) 41 (42,3) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 61 (67,8) 56 (57,7) 1(33,3)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p=0,531)
Nunca/ocasional 33 (36,7) 34 (35,1) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 57 (63,3) 63 (64,9) 1(33,3)

P14: ;Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor (p=0,152)
carga fisica y psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 57 (63,3) 49 (50,5) 1(33,3)
Siempre/frecuente 33 (36,7) 48 (49,5) 2 (66,7)

P15: ¢Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar (p=0,073)
sus habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional 14 (15,6) 18 (18,6) 2 (66,7)
Siempre/frecuente 76 (84,4) 79 (81,4) 1(33,3)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza | (p=0,995)
de la familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 32 (35,6) 34 (35,1) 1(33,3)
Siempre/frecuente 58 (64,4) 63 (64,9) 2 (66,7)

P17: ¢Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas (p=0,529)

permisivo en esta unidad?
Si 70 (77,8) 72 (74,2) 3(100,0)
No 20 (22,2) 25 (25,8) 0 (0,0)

**Porcentajes para la columna
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracién propia.
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Respuestas por sector en el que trabaja

El 71,4 % de los profesionales del sector publico, el 90,7 % del sector privado y el 71,4 % de
la seguridad social consideran que la presencia de la familia junto al paciente durante la visita

proporciona apoyo emocional al paciente (p=0,035). Ver tabla 7.

Tabla 7. Respuestas de los profesionales segun el sector en el que trabaja (n=190)

Sector en el que Publico Privado Seguridad Valor p
trabaja (n;%)** (n=133) (n=43) Social (n=14)
P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, (p=0,035)
proporciona apoyo emocional al paciente?
Nunca/ocasional 38 (28,6) 4 (9,3) 4 (28,6)
Siempre/frecuente 95 (71,4) 39 (90,7) 10 (71,4)

P2: ¢Se aproxima usted a hablar y entablar una relacién de ayuda con la | (p=0,071)
familia durante la visita?

Nunca/ocasional 50 (37,6) 14 (32,6) 1(7,1)
Siempre/frecuente 83 (62,4) 29 (67,4) 13 (92,9)

P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa (p=0,123)
inestabilidad en el paciente?

Nunca/ocasional 106 (79,7) 40 (93,0) 12 (85,7)
Siempre/frecuente 27 (20,3) 3(7,0) 2 (14,3)

P4: ¢ Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un (p=0,192)
paciente de UCI?
Nunca/ocasional 18 (13,5) 3(7,0) 0 (0,0)

Siempre/frecuente 115 (86,5) 40 (93,0) 14 (100,0)
P5: ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de | (p=0,118)
enfermeria?

Nunca/ocasional 96 (72,2) 26 (60,5) 7 (50,0)
Siempre/frecuente 37 (27,8) 17 (39,5) 7 (50,0)

P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del (p=0,783)
paciente?

Nunca/ocasional 40 (30,1) 12 (27,9) 3(21,4)
Siempre/frecuente 93 (69,9) 31(72,1) 11 (78,6)

P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la (p=0,325)
estancia del paciente en la UCI?
Nunca/ocasional 58 (43,6) 22 (51,2) 4 (28,6)
Siempre/frecuente 75 (56,4) 21 (48,8) 10 (71,4)
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permisivo en esta unidad?

P8: ¢ Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen més (p=0,136)
permeable de visitas?

Nunca/ocasional 87 (65,4) 31(72,1) 6 (42,9)
Siempre/frecuente 46 (34,6) 12 (27,9) 8 (57,1)

P9: ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos (p=0,587)
especiales como es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 12 (9,0) 6 (14,0) 2 (14,3)
Siempre/frecuente 121 (91,0) 37 (86,0) 12 (85,7)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacién en comunicacion de malas noticias? | (p=0,578)
Si 27 (20,3) 12 (27,9) 3(21,4)

No 106 (79,7) 31 (72,1) 11 (78,6)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de (p=0,911)
formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del

paciente?

Nunca/ocasional 13(9,8) 5(11,6) 1(7,1)
Siempre/frecuente 101 (75,9) 33 (76,7) 10 (71,4)

No aplica 19 (14,3) 5(11,6) 3(21,4)

P12: ¢ Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de animo (p=0,484)
del paciente?

Nunca/ocasional 54 (40,6) 14 (32,6) 4 (28,6)
Siempre/frecuente 79 (59,4) 29 (67,4) 10 (71,4)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p=0,384)
Nunca/ocasional 48 (36,1) 18 (41,9) 3(21,4)
Siempre/frecuente 85 (63,9) 25 (58,1) 11 (78,6)

P14: ;Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor (p=0,958)
carga fisica y psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 74 (55,6) 25 (58,1) 8 (57,1)
Siempre/frecuente 59 (44,4) 18 (41,9) 6 (42,9)

P15: ¢Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar sus | (p=0,469)
habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional 26 (19,5) 5(11,6) 3(21,4)
Siempre/frecuente 107 (80,5) 38 (88,4) 11 (78,6)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza | (p=0,516)
de la familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 49 (36,8) 15 (34,9) 3(21,4)
Siempre/frecuente 84 (63,2) 28 (65,1) 11 (78,6)

P17: ¢Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas (p=0,905)

Si

102 (76,7)

33 (76,7)

10 (71,4)

No

31 (23,3)

10 (23,3)

4 (28,6)

**Porcentajes para la columna

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién propia.
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El 54,8 % de los residentes, el 90,3 % de los tratantes, el 68,3 % de los licenciados en enfermeria

y el 40,7 % de los licenciados en terapia respiratoria confirmaron que se aproximan a hablar y

entablar una relacion de ayuda con la familia durante la visita (p=<0,001). El 35,5 % de los

residentes, el 25,8 % de los tratantes, el 38,6 % de los licenciados en enfermeriay el 11,1 % de

los licenciados en terapia respiratoria afirman que una politica de visita mas permeable

interferiria en los cuidados de enfermeria (p=0,043). El 74,2 % de los residentes, el 83,9 % de

los tratantes, el 59,4 % de los licenciados en enfermeria 'y el 96,3 % de los licenciados en terapia

respiratoria afirman que la presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del paciente

(p=0,001). Ver tabla 8.

Tabla 8. Respuestas de los profesionales segun profesion (n=190)

ucl?

Profesion ** Residente | Tratante | Licenciado en Licenciado en Valor p

(n=31) (n=31) enfermeria terapia

(n=101) respiratoria (n=27)

P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, proporciona (p=0,875)
apoyo emocional al paciente?
Nunca/ocasional 7(22,7) 8 (25,8) 26 (25,7) 5 (18,5)
Siempre/frecuente | 24 (77,4) | 23(74,2) 75 (74,3) 22 (81,5)
P2: ¢Se aproxima usted a hablar y entablar una relacién de ayuda con la familia (p=<0,001)
durante la visita?
Nunca/ocasional 14 (45,2) 3(9,7) 32 (31,7) 16 (59,3)
Siempre/frecuente | 17 (54,8) | 28(90,3) 69 (68,3) 11 (40,7)
P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa inestabilidad en el (p=0,427)
paciente?
Nunca/ocasional 24 (77,4) | 28(90,3) 82 (81,2) 24 (88,9)
Siempre/frecuente | 7 (22,6) 3(9,7) 19 (18,8) 3(11,1)
P4: ¢ Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un paciente de | (p=0,009)

Nunca/ocasional | 6(194) | 2(65 | 6(59) |

7 (25,9)
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Siempre/frecuente | 25(80,6) | 29 (93,5) |

95 (94,1)

| 20 (74,1)

P5: ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de (p=0,043)
enfermeria?

Nunca/ocasional 20 (64,5) | 23(74,2) 62 (61,4) 24 (88,9)
Siempre/frecuente | 11 (35,5) 8 (25,8) 39 (38,6) 3(11,1)

P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del paciente? (p=0,001)
Nunca/ocasional 8 (25,8) 5(16,1) 41 (40,6) 1(3,7)

Siempre/frecuente | 23 (74,2) | 26 (83,9) 60 (59,4) 26 (96,3)

P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la estancia del | (p=0,045)
paciente en la UCI?

Nunca/ocasional 9 (29,0) 14 (45,2) 53 (52,5) 8 (29,6)
Siempre/frecuente | 22 (71,0) | 17 (54,8) 48 (47,5) 19 (70,4)

P8: ¢Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen mas permeable (p=0,023)
de visitas?

Nunca/ocasional 19 (61,3) | 26(83,9) 58 (57,4) 21 (77,8)
Siempre/frecuente | 12 (38,7) 5(16,1) 43 (42,6) 6 (22,2)

P9: ¢La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos especiales como | (p=0,020)
es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 2 (6,5) 0 (0,0) 17 (16,8) 1(3,7)

Siempre/frecuente | 29 (93,5) | 31(100,0) 84 (83,2) 26 (96,3)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacion en comunicacion de malas noticias? (p<0,001)
Si 6 (19,4) 18 (58,1) 11 (10,9) 7 (25,9)

No 25 (80,6) | 13(41)9) 90 (89,1) 20 (74,1)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de formacion a este | (p<0,001)
respecto para optimizar el abordaje a los familiares del paciente?

Nunca/ocasional 0(0,0) 2 (6,5) 14 (13,9) 3(11,1)

Siempre/frecuente | 29 (93,5) | 17 (54,8) 76 (75,2) 22 (81,5)

No aplica 2 (6,5) 12 (38,7) 11 (10,9) 2 (7,4)

P12: ¢Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de animo del (p=0,074)
paciente?

Nunca/ocasional 9 (29,0) 8 (25,8) 47 (46,5) 8 (29,6)
Siempre/frecuente | 22 (71,0) | 23(74,2) 54 (53,5) 19 (70,4)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p<0,001)
Nunca/ocasional 11 (35,5) 0 (0,0) 38 (37,6) 20 (74,1)
Siempre/frecuente | 20 (64,5) | 31 (100,0) 63 (62,4) 7 (25,9)

P14: ;Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor carga fisicay | (p=0,097)
psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 18 (58,1) | 16 (51,6) 52 (51,5) 21 (77,8)
Siempre/frecuente | 13 (41,9) | 15 (48,4) 49 (48,5) 6 (22,2)

P15: ¢ Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar sus (p=0,392)

habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional |

3(9,7)

| 4(12,9) |

22 (21,8)

| 5 (18,5)
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Siempre/frecuente | 28(90,3) | 27(87,1) | 79(782) | 22 (81,5)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza de la (p=0,011)
familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 9 (29,0) 4(12,9) 45 (44,6) 9 (33,3
Siempre/frecuente | 22 (71,0) | 27 (87,1) 56 (55,4) 18 (66,7)

P17: ¢Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas permisivo en (p=0,101)
esta unidad?

Si 25 (80,6) | 27 (87,1) 70 (69,3) 23 (85,2)

No 6(194) | 4(12,9) 31 (30,7) 4 (14,8)

**Porcentajes para la columna
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracidn propia.

El 71,0 % de los residentes, el 54,8 % de los tratantes, el 47,5 % de los licenciados en enfermeria
y el 70,4 % de los licenciados en terapia respiratoria cree que la presencia de la familia
contribuiria a acortar la estancia del paciente en la UCI (p=0,045). EI 38,7 % de los residentes,
el 16,1 % de los tratantes, el 42,6 % de los licenciados en enfermeria y el 22,2 % de los
licenciados en terapia respiratoria se sentiria controlado si en la UCI hubiera un régimen mas
permeable de visitas (p=0,023). EI 93,5 % de los residentes, el 100,0 % de los tratantes, el 83,2
% de los licenciados en enfermeria y el 96,3 % de los licenciados en terapia respiratoria estan
de acuerdo en que la politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos especiales

como es el fin de la vida (p=0,020). Ver tabla 8.

El 80,6 % de los residentes, el 41,9 % de los tratantes, el 89,1 % de los licenciados en enfermeria
y el 74,1 % de los licenciados en terapia respiratoria tenia formacion en comunicacién de malas
noticias (p<0,001). El 93,5 % de los residentes, el 54,8 % de los tratantes, el 75,2 % de los
licenciados en enfermeria y el 81,5 % de los licenciados en terapia respiratoria cree que seria
positivo disponer de formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del

paciente (p<0,001). El 64,5 % de los residentes, el 100,0 % de los tratantes, el 62,4 % de los



33

licenciados en enfermeria y el 25,9 % de los licenciados en terapia respiratoria informa a la

familia sobre los cuidados dados al paciente (p<0,001). Ver tabla 8.

El 71,0 % de los residentes, el 87,1 % de los tratantes, el 55,4 % de los licenciados en enfermeria
y el 66,7 % de los licenciados en terapia respiratoria considerd que una politica de visitas mas

permeable incrementaria la confianza de la familia hacia el personal de la UCI (p=0,011).

Respuestas por tiempo de experiencia en UCI

El 16,5 % de los profesionales con menos de 5 afios de experiencia en UCI, el 25,0 % de los
profesionales con 6-10 afios de experiencia en UCI, el 36,8 % de los profesionales con 11-15
afios de experiencia en UCI y el 62,5 % de profesionales con més de 15 afios de experiencia en

UCI tenia formacion en comunicacion de malas noticias (p=0,006). Ver tabla 9.

El 43,3 % de los profesionales con menos de 5 afios de experiencia en UCI, el 44,4 % de los
profesionales con 6-10 afios de experiencia en UCI, el 26,3 % de los profesionales con 11-15
afios de experiencia en UCI y el 87,5 % de profesionales con més de 15 afios de experiencia en
UCI respondio afirmativamente a la pregunta ¢Un régimen de visitas mas permeable,

proporciona una mayor carga fisica y psiquica a la enfermera? (p=0,035). Ver tabla 9.

Tabla 9. Respuestas de los profesionales segun tiempo experiencia en UCI (n=190)

Experiencia en 0-5 afios 6-10 aflos | 11-15afios | >16 aioes | Valor p
UCl ** (n=127) (n=36) (n=19) (n=8)
P1: ¢La presencia de la familia junto al paciente durante la visita, (p=0,988)

proporciona apoyo emocional al paciente?

Nunca/ocasional 31 (24,4) 8(22,4) 5 (26,3) 2 (25,0)
Siempre/frecuente 96 (75,6) 28 (77,8) 14 (73,7) 6 (75,0)
P2: ¢ Se aproxima usted a hablar y entablar una relaciéon de ayuda con la (p=0,451)
familia durante la visita?
Nunca/ocasional 45 (35,4) 14 (38,9) 5 (26,3) 1(12,5)
Siempre/frecuente 82 (64,6) 22 (61,1) 14 (73,3) 7 (87,5)




34

P3: ¢Ha podido comprobar si la presencia de la familia causa inestabilidad | (p=0,410)
en el paciente?

Nunca/ocasional 102 (80,3) 31 (86,1) 18 (94,7) 7 (87,5)
Siempre/frecuente 25 (19,7) 5(13,9) 1(5,3) 1(12,5)

P4: ¢ Se ha preguntado alguna vez lo que puede sentir un familiar de un (p=0,621)
paciente de UCI?

Nunca/ocasional 15 (11,8) 3(8,3) 3 (15,8) 0(0,0)
Siempre/frecuente | 112 (88,2) 33(91,7) 16 (84,2) 8 (100,0)

P5: ¢Una politica de visita mas permeable, interferiria en los cuidados de (p=0,680)
enfermeria?

Nunca/ocasional 86 (67,7) 25 (69,4) 14 (73,7) 4 (50,0)
Siempre/frecuente | 41 (32,3) 11 (30,6) 5 (26,3) 4 (50,0)

P6: ¢La presencia familiar contribuye a la mejora del bienestar del (p=0,575)
paciente?

Nunca/ocasional 38 (29,9) 11 (30,6) 3(15,8) 3(37,5)
Siempre/frecuente 89 (70,1) 25 (69,4) 16 (84,2) 5 (62,5)

P7: ¢Cree usted que la presencia de la familia contribuiria a acortar la (p=0,463)
estancia del paciente en la UCI?

Nunca/ocasional 52 (40,9) 20 (55,6) 8 (42,1) 4 (50,0)
Siempre/frecuente 75 (59,1) 16 (44,4) 11 (57,9) 4 (50,0)

P8: ¢Se sentiria usted controlado si en la UCI hubiera un régimen mas (p=0,806)
permeable de visitas?

Nunca/ocasional 84 (66,1) 23 (63,9) 13 (68,4) 4 (50,0)
Siempre/frecuente | 43 (33,9) 13 (36,1) 6 (31,6) 4 (50,0)

P9: ¢ La politica de visitas de la UCI deberia flexibilizarse en casos (p=0,718)
especiales como es el fin de la vida?

Nunca/ocasional 15 (11,8) 3(8,3) 2 (10,5) 0(0,0)
Siempre/frecuente | 112 (88,2) 33 (91,7) 17 (89,5) 8 (100,0)

P10: ¢ Tiene usted alguna formacidn en comunicacion de malas noticias? (p=0,006)
Si 21 (16,5) 9 (25,0) 7 (36,8) 5 (62,5)

No 106 (83,5) 27 (75,0) 12 (63,2) 3(37,5)

P11: En caso negativo, ¢Cree usted que seria positivo disponer de (p=0,079)
formacion a este respecto para optimizar el abordaje a los familiares del

paciente?

Nunca/ocasional 13 (10,2) 3(8,3) 2 (10,5) 1(12,5)
Siempre/frecuente | 103 (81,1) 25 (69,4) 12 (63,2) 4 (50,0)

No aplica 11 (8,7) 8 (22,2) 5 (26,3) 3(37,5)

P12: ¢ Una mayor presencia de la familia mejoraria el estado de &nimo del | (p=0,966)
paciente?

Nunca/ocasional 47 (37,0) 15 (41,7) 7 (36,8) 3 (37,5)
Siempre/frecuente 80 (63,0) 21 (58,3) 12 (63,2) 5 (62,5)

P13: ¢Informa usted a la familia sobre los cuidados dados al paciente? (p=814)
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Nunca/ocasional

48 (37,8)

13 (36,1)

5 (26,3)

3 (37,5)

Siempre/frecuente

79 (62,2)

23 (63,9)

14 (73,7)

5 (62,5)

permisivo en esta unidad?

P14: ¢Un régimen de visitas mas permeable, proporciona una mayor carga | (p=0,035)
fisica y psiquica a la enfermera?

Nunca/ocasional 72 (56,7) 20 (55,6) 14 (73,7) 1(12,5)
Siempre/frecuente 55 (43,3) 16 (44,4) 5 (26,3) 7 (87,5)

P15: ¢ Le resultaria de interés recibir entrenamiento para incrementar sus (p=0,068)
habilidades para el trato con la familia de los pacientes de UCI?

Nunca/ocasional 17 (13,4) 8 (22,2) 7 (36,8) 2 (25,0)
Siempre/frecuente | 110 (86,6) 28 (77,8) 12 (63,2) 6 (75,0)

P16: ¢Una politica de visitas mas permeable incrementaria la confianza de | (p=0,949)
la familia hacia el personal de la UCI?

Nunca/ocasional 43 (33,9) 14 (38,9) 7 (36,8) 3 (37,5)
Siempre/frecuente 84 (66,1) 22 (61,1) 12 (63,2) 5 (62,5)

P17: ¢Estaria usted dispuesto a introducir un régimen de visitas mas (p=0,927)

Si

98 (77,2)

26 (72,2)

15 (78,9)

6 (75,0)

No

29 (22,8)

10 (27.,8)

4(21,1)

2 (25,0)

**Porcentajes para la columna
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracién propia.

Sobre las respuestas abiertas de los profesionales

En la seccidn en que se les pegunto las recomendaciones de los profesionales sobre las UCIP

puertas abiertas se evidencid que la mayoria coincidia en que esta decision debe

individualizarse segun el estado, las condiciones del paciente y el grado de aceptacién de la

familia. Adicionalmente, se evidencio la preocupacidn por el exceso de personal dentro de la

UCIP, con la politica de Puertas Abiertas, y la posible interferencia de esto en el desempefio

asistencial del servicio. En otros casos manifestaron que efectivamente debe darse a los padres

mas protagonismo en los cuidados dentro de la UCIP y abogaron por una mayor flexibilidad en

las restricciones de visitas. Ver Anexo B.



36

DISCUSION

En esta investigacion se determind que los profesionales de las UCIP de forma general
mostraron buenas actitudes y practicas con respecto a las UCIP Puertas Abiertas y, los niveles
de conocimientos al respecto pudieran ser superiores. Al analizar las diferentes categorias, la
mayor cantidad de variaciones con significacion estadistica se dieron por el cargo o perfil
profesional y el tipo de institucion (publica o privada). Factores como el sexo, nUmero de hijos
o tiempo de experiencia en UCIP, no se asociaron con diferencias significativas en sus

respuestas.

Al observar las respuestas acerca de los conocimientos sobre de las UCIP Puertas Abiertas en
estos profesionales, el hallazgo méas llamativo fue que en la mayoria de los casos, no habian
recibido ningun tipo de instruccién formal o capacitacion para la comunicacion de malas
noticias. Esto es particularmente importante si se tiene en cuenta que en las UCIP hay una
amplia circulacion de residentes y personal en formacion, que, al no recibir preparacién en este
aspecto, se titula con este vacio de informacion, que puede afectar su desempefio en el ambito
de los cuidados intensivos. En consecuencia, garantizar un alto grado de conocimientos al
respecto, favoreceria una atencion mas humanizada, centrada en las necesidades de cada

paciente, segun su condicion (18,19).

En cuanto a la actitud de los profesionales ante la UCIP Puertas Abiertas fue favorable. Se
observo un predominio de las opiniones positivas en cuanto a la importancia de la presencia de
familiares en la recuperacion de los pacientes, ademas, entre los profesionales encuestados
predomind la opinién de que esto no incrementa el trabajo del profesional de enfermeria, ni
afecta el funcionamiento de la UCI; sin embargo, es necesario incrementar los niveles de
conocimientos al respecto, mediante las capacitaciones formales enfocadas en la humanizacion

de la atencion médica. Estos resultados pueden sustentarse con los de Richards et al., (20) para
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quienes la mayoria de los profesionales de la UCI pediatrica coinciden en que es necesario
garantizar una mejor comunicacién con los padres de los pacientes, basado en la escucha activa
de sus necesidades y la disponibilidad de informacion continua y personalizada sobre el estado

y el pronostico de su paciente/familiar; ademas de involucrarlos en la toma de decisiones.

En este punto, un resultado notable fue la diferencia de opinion entre profesionales de
instituciones publicas y privadas con respecto al rol de la presencia de la familia y su impacto
en el apoyo emocional de los pacientes. Esto pudiera explicarse porque de forma general, en
las instituciones publicas las UCIP tienen mayor grado de ocupacién y, los profesionales menos
oportunidad de establecer una relacion médico-paciente efectiva y personalizada. Sobre esto,
Andrist et al., (21) describen una relacion importante entre el nivel socioeconémico
desfavorecido y el uso de las UCIP. Adicionalmente, Arévalo et al., (22) destacan entre los
factores que afectan la atencion humanizada en las UCIP la sobrecarga de trabajo, organizacion
deficiente de los sistemas de salud, escaso personal en cada turno o la alta demanda de

pacientes.

En relacién a las précticas, se observé un predominio de las respuestas positivas, ademas, la
mayoria de los profesionales consider6d que deberia flexibilizarse la politica de visitas en la
UCIP. Esto significa que los profesionales estdn dispuestos a asumir este enfoque en los
cuidados intensivos, sin embargo, aln existen dudas, o temores acerca de la idoneidad de esta
forma de cuidado y, su impacto en el desempefio de los profesionales en la UCIP; no obstante,
los profesionales reconocieron la importancia de la presencia de los padres dentro de una UCIP,
ya que son imprescindibles para el bienestar de los pacientes y, pueden contribuir con el
personal sanitario a relacionarse de mejor manera con los pacientes; sin embargo,

tradicionalmente ha existido controversia acerca de la factibilidad de su presencia en momentos



38

criticos, en los que es necesario realizar procedimientos invasivos, en los que se incrementa el

riesgo de muerte (23).

El perfil profesional de los encuestados también se asocié con algunas diferencias en las
respuestas que respondian a aspectos relacionados con conocimientos, actitudes y préacticas
sobre las UCIP de puertas abiertas. Esto se explica por el contenido de trabajo y la formacién
de cada uno de los encuestados, que difiere si se trata de un médico tratante, residente,
licenciado en enfermeria o fisioterapeuta respiratorio. En los cuatro casos mencionados, existen
diferencias en la carga de trabajo, el tiempo de contacto con los pacientes o sus familiares (24),

lo que también pudiera incidir en la actitud y conocimientos sobre UCIP puertas abiertas.

Fortalezas y limitaciones

Esta investigacion tuvo entre sus fortalezas, el hecho de haber incluida una muestra heterogénea
de profesionales, de seis UCI pediatricas de Quito; a los que ademas de las preguntas realizadas
en la encuesta, se les dio la oportunidad de exponer sus principales recomendaciones y
opiniones con respecto a la modalidad de UCIP de puertas abiertas. Esto permitié tener una

vision mas amplia de la posicion de estos profesionales con respecto al tema tratado.

Como limitacion a este trabajo, puede mencionarse que existen pocas investigaciones similares
para comparar resultados, ademas, que no se tomd la perspectiva de los familiares, que también

tienen un rol importante en la modalidad de atencién de Puertas Abiertas.

Implicaciones clinicas de los hallazgos

La utilidad practica de esta investigacion radica en que permitié identificar la necesidad de

profundizar en la capacitacion de los profesionales de la UCIP en la modalidad de Puertas
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Abiertas, ampliando los conocimientos que permitan, en un futuro cercano, implementar esta

modalidad de atencién en las UCIP de Quito y el Ecuador.

Aunque en los profesionales encuestados se evidenciaron actitudes y practicas positivas frente
a una UCIP Puertas Adentro; es necesario incrementar sus conocimientos en la comunicacion
de malas noticias y la atencion centrada en la familia, como parte de la politica de puertas
abiertas, lo que también concuerda con la investigacion de la cual se tomd el instrumento
utilizado (17). Los resultados de esta investigacion también pueden sustentarse en los
planteamientos de Grauner y Mikesell (25) que aseguran que en el Ecuador, las unidades de
cuidados intensivos pediatricos en el Ecuador son limitadas y, es preciso capacitar a los
profesionales en la atencion integral, incluyendo la humanizacion de los servicios, la atencion

centrada en los pacientes, la humanizacion de los cuidados paliativos dentro de la UCI.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de seis Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos de la ciudad de
Quito mostraron una adecuada actitud sobre las UCI de Puertas Abiertas; asi como la
disposicion a poner en practica esta modalidad de atencién; sin embargo, hubo diferencias
notables entre los profesionales de UCIP publicas y privadas. Esto evidencié la necesidad de
incrementar los niveles de conocimientos al respecto, mediante las capacitaciones formales

enfocadas en la humanizacion de la atencion medica en las UCIP del pais.
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ANEXO A: OPINION DE LOS PROFESIONALES

ANEXO A
Opiniones de los profesionales (n=190)
Nunca/ Siempre/
Ocasionalmente | Frecuentemente
(n;%0) (n;%)
CONOCIMIENTOS:
¢La presencia de la familia junto al paciente 46 (24,2) 144 (75,8)
durante la visita, proporciona apoyo emocional
al paciente??
¢Cree usted que la presencia de la familia 84 (44,2) 106 (55,8)
contribuiria a acortar la estancia del paciente en
laUCI?®
¢Cree usted que seria positivo disponer de 19 (10,0) 144 (75,8)
formacion comunicacion de malas noticias para
optimizar el abordaje a los familiares del
paciente? ¢¢°
¢ Tiene usted alguna formacion en 148 (77,9) 42 (22,1)
comunicacion de malas noticias? ¢"°
¢Una politica de visitas mas permeable 67 (35,3) 123 (64,7)
incrementaria la confianza de la familia hacia
el personal de la UCI?
¢Una politica de visita mas permeable, 129 (67,9) 61 (32,1)
interferiria en los cuidados de enfermeria? °
ACTITUDES:
¢La presencia familiar contribuye a la mejora 55 (28,9) 135 (71,1)
del bienestar del paciente? °
¢Le resultaria de interés recibir entrenamiento 34 (17,9) 156 (82,1)

para incrementar sus habilidades para el trato
con la familia de los pacientes de UCI?

PRACTICAS:
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proporciona una mayor carga fisica y psiquica
a la enfermera? ’

¢Informa usted a la familia sobre los cuidados 69 (36,3) 121 (63,7)
dados al paciente? 4¢P

¢Se sentiria usted controlado si en la UCI 124 (65,3) 66 (34,7)
hubiera un régimen mas permeable de visitas? °

¢La politica de visitas de la UCI deberia 20 (10,5) 170 (89,5)
flexibilizarse en casos especiales como es el fin

de la vida?®

¢ Se aproxima usted a hablar y entablar una 65 (34,2) 125 (65,8)
relacion de ayuda con la familia durante la

visita? °

¢Ha podido comprobar si la presencia de la 158 (83,2) 32 (16,8)
familia causa inestabilidad en el paciente?

¢Se ha preguntado alguna vez lo que puede 21 (11,1) 169 (88,9)
sentir un familiar de un paciente de UCI? ©

¢Informa usted a la familia sobre los cuidados 69 (36,3) 121 (63,7)
dados al paciente? 4P

¢un régimen de visitas mas permeable, 107 (56,3) 83 (43,7)

4 Significacion estadistica con sector en el que trabaja (p=0,035).

b Significacion estadistica con cargo (p<0,01).
¢ Significacion estadistica con sexo (p=0,012).
d Significacion estadistica con edad (p<0,05).

¢ Significacion estadistica tiempo de experiencia profesional (p<0,05).
T Significacion estadistica con tiempo de experiencia en UCI (p<0,05).

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaboracién propia.
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ANEXO B: RECOMENDACIONES DE LOS PROFESIONALES

Recomendaciones de los profesionales

Sugerencias

Es importante el apoyo de Mama y Papa en la evolucion de la enfermedad, sobre todo en el paciente Pediatrico,
brindamos de alguna manera sobre todo en los que no estan intubados bienestar, confianza y recuperacién mas
rapida de su patologia ademas los padres se mantienen mas seguros y tranquilos durante la estancia hospitalaria de
su hijo en la UCIP

Muchas de las veces los procedimientos realizados a los pacientes asustan a familiares como para q las visitas sean
mas permanentes

Dependeria de la condicién del paciente para las visitas

Dependeria de la condicién del paciente para las visitas mas permisivas

La familia debe apoyar al cuidador/ personal de salud permitirle trabajar, asi como el personal de salud o cuidador
brindar educacion permanente al familiar

Deben tomarse varias cosas en cuenta... Como por ejemplo las salas de UCIP suelen ser abiertas y en un mismo
espacio contar con varias camas, seria excesos de personas estar el médico tratante, médico residente, las
enfermeras, la auxiliar, los pacientes y los familiares. Asi mismo debe tomarse en cuenta que algunos familiares
saben contener sus emociones y transmitirse tranquilos ante los nifios, sin embargo, algunos no y si nivel de
ansiedad propician mayor ansiedad a los nifios e inducen mas al miedo a que se les manipule. Algunos familiares se
muestran colaboradores al manejo otros solo cuestionan lo que se realiza siempre que se hace alguna actividad
desde el cambio e higiene de la cama, lo que causa mayor estrés para el definitivo definitivamente para los lactantes
es un gran beneficio pues mantenerse con su régimen habitual de alimentacion. Por ello soy partidaria de se
flexibles, pero no de tiempo completo para que el personal se desenvuelva sin mas presion de la que usualmente se
mantiene en este ambiente.

Cada paciente debe individualizar se. No todos pueden requerir de apoyo d ellos padres al momento de estar
hospitalizados. Y depende también de la enfermedad o patologia de base que tenga puede o no ser beneficioso.

Facilidad para conocimiento en cuanto a trato de familiares con pacientes pediatricos en la Uci

Acondicionar el area para mayor capacidad de personas

Controlar nada mas el nimero de familiares que ingresan por paciente, que sean familiares directos

Es importante el acompafiamiento familiar

El apoyo de la familia durante la estancia hospitalaria

Las visitas deben ser una vez al dia ya que no se puede realizar procedimientos cuando se encuentran los familiares

Las visitas que se consideren mas flexibles deberian ser considerados diagnésticos y estados clinicos de pacientes.
Gracias

Un poco mas de flexibilidad entre personal pacientes y familiares

El familiar a ingresar deberia ser ubicado previamente en la realidad en la que se encuentra su familiar

Mayor socializacién de los horarios de visitas, con los familiares y el personal en general.

Por motivos de inestabilidad del paciente o procedimientos invasivos los padres no deberian permanecer en la uci
mucho tiempo ya que algunos padres no dejarian trabajar de una manera correcta al personal tanto médico como
enfermeria

Podria realizarse un régimen de visitas mas permisivo de acuerdo a la estabilidad del paciente, y las condiciones de
la terapia unidad. Ademas, seria 6ptimo que tengamos capacitaciones regulares acerca del manejo adecuado de
entrega de informacidn a padres.

Los familiares de los pacientes influyen mucho en el estado de animo del paciente y su recuperacion

Mi sugerencia seria que solo en el caso de pacientes en etapa terminal se deberia flexibilizar las visitas, ya que la
presencia de familiares en el area de uci no permite al personal brindar atencién directa al paciente por las multiples
actitudes de cada persona.

No seria apropiado las visitas ya que los padres se ponen en mal estado lo que complica la recuperacion de un
paciente critico
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Es necesario que la familia también sea orientada y bien informada para que pueda ingresar a las visitas. Que puede
y no puede hacer mientras esta en la visita

Las visitas no son siempre beneficiosas ingresan a supervisar también seria bueno educarlos para una atencion
conjunta

Las visitas deberia ser una vez al dia

Se deberia educar a los familiares acerca de las normas de la unidad y respeto al personal de enfermeria, para poder
tener medidas mas permisivas en cuanto a las visitas

Recordar que muchas veces ocurren eventos inesperados, por lo que la muerte de un nifio en presencia de otros
padres puede afectar la forma de actuar de los mismos

Realizar un curso de cémo brindar malas noticias a los familiares.

El familiar permanente en uci, para mi parecer, es mala idea, ya que muchas veces se atiende de 3 a 4 pacientes
entre ellos uci, ucim y hospitalizados, por lo que una atencion de calidad y personalizada netamente al paciente
critico es imposible, esto crea conflicto entre el familiar y la enfermera, ya que en este pais no se cumple la
normativa de una enfermera por paciente critico, si el trabajo de la enfermera en UCI es estresante por la
responsabilidad que se tiene, mas estresante, agotador y desalentador seria tener al familiar las 24 horas realizando
preguntas, que si bien se responden al tiempo, muchas veces esta informacion es tergiversada por el familiar, otra
parte en contra, es que muchas veces el familiar se encuentra dando méas ordenes que los propios médicos al
personal de enfermeria, existen demasiados contra puntos de un familiar permanente con el paciente uci,
obviamente si fuesen cuidados paliativos o un diagnostico ineludible de muerte esta muy bien que se flexibilicen
horarios, para esta disposicion se debe, o bien cambiar la distribucidn enfermera por paciente, o tomar los puntos
expuestos por enfermeria, mas no por el familiar.

Flexibilizar las visitas es una modalidad q se lleva en unidades de otros paises

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaboracion propia.




ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONMARIO DE OPINIONES DE LOS PROFESIONALES DE UCI

M® Cusstionaria: ._.._...... Fecha de regstra ..o

Datos saciodamograficos.

Hombee.... Mujer... ;Cuwdl essuedad?........ sflos  jCudnbos hijos tisna?. .
Estada Ciil:

Ce=sada'n.... Solierafo.... Deorciedalio.... Obmos.. ...

Experiencia profesional;
-5 aflcs 310 aftos 10-15 afios +15 affas

Experiencia profesional an LCI:
0-5 afics 310 aftos 10-15 afios +15 affas

Categoria profesional:  Enfermeralo.... Médico.... TCAE. .
Contraba: Fijpo.... WVacantellmtennidad.... Temporal....

CLESTIONARIO OPINION PROFESIOMNALES  Munca Ocasion  Frecusn
almente  temente

Sampre

;La presencia de |3 familis junba al
1 pacente durants 5 visita propanciona
apoyo emocional &l pecenis?

i5a apm-:hma usted & habilar y entablar
2 una redacidn de sywda con la famila
durante la visita?
iHa podido comprobar si la presenda de la
3 familia provoca inestabiidad en e
pacanie?
i 5a ha preguntado alguna vez o gue

4  puede sentir un familiar de wn pacient=s de
ucr?

ilUna politica de visitas mas permeable
interferiria en bos cuidados de enfermeria?

& iLa presencia familiar contribuye a la
mejora del bienestar del paciente?
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