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Resumen

El servicio de urgencias (UCIAS) es una de las unidades mas especializadas de un
hospital. El ingreso de un familiar en un servicio de UCIAS produce elevados niveles
de ansiedad en las familias debido a varios factores, entre ellos la falta de
informacion, no estar proximo al familiar, el miedo a la muerte... Los familiares

tienen unas necesidades que es importante satisfacer para reducir dicha ansiedad.

El objetivo de este estudio es identificar las necesidades de los familiares del
paciente atendido en el servicio de urgencias y evaluar la efectividad de

un Programa de Intervenciones Enfermeras a Familias en Urgencias (PIEFU).

Se plantea un estudio con metodologia cuantitativa. Para la primera fase un disefio
descriptivo transversal y para la segunda fase un disefio de tipo experimental. El
método de seleccion de la muestra sera probabilistico, aleatorizado y sistematico. Se
utilizaran instrumentos de medida de elaboracion propia y otros validados como el
cuestionario sobre necesidades familiares (CCFNI), la escala de Ansiedad- estado
(STAI) y la encuesta de satisfaccion familiar SF-UCI (24). Para el analisis de los
datos se utilizara el programa SPSS version 24.0. El nivel de significacion estadistica
(P) se fijara en 0.05.

El ambito de estudio sera el servicio de urgencias del Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona durante el periodo comprendido entre septiembre del 2017 hasta
septiembre del 2019 y se contara con los familiares que cumplan los criterios de

inclusion.

Palabras clave: Familia, ansiedad, satisfaccion, cuidados enfermeros, urgencias.
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Abstract

The emergency department (UCIAS) it is one of the most specialized units of a
hospital. The entry of a family member into a UCIAS service causes high levels of
anxiety in families due to several factors, including lack of information, not being
close to family members, fear of death... Family members have needs that are

important to satisfy to reduce such levels of anxiety.

The aim of this study is to identify the needs of the family members of the patients
treated in the emergency department and to evaluate the effectiveness of the

Programa de Intervenciones Enfermeras a Familias en Urgencias (PIEFU).

It is proposed a study with quantitative methodology. For the first phase there is a
descriptive cross-sectional design and for the second phase an experimental design.
The sample selection method will be probabilistic, randomized and systematic. Self-
made and validated instruments will be used such as the Family Needs
Questionnaire (CCFNI), the Anxiety-Status Scale (STAI) and the SF-ICU Family
Satisfaction Survey (24). For the analysis of the data it is going to be used the
program SPSS 24.0 version. The level of statistical significance (P) will be set at
0.05.

The scope of the study will be the emergency department of the Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona during the period between September 2017 to September

2019 and will count with the relatives who meet the inclusion criteria.

Keywords: Family, anxiety, satisfaction, nursing care, emergency department
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I. INTRODUCCION

1.1. Servicio de urgencias

El servicio de urgencias es una de las unidades especializadas del hospital y es el
primer lugar de entrada para muchas personas que necesitan una atencion urgente
o0 emergente dentro de los servicios de salud.

Se define unidad de urgencias hospitalarias como “la organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un area especifica del
hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que
garantizan condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender a la urgencias
y la emergencias”'. En esta linea, también es importante definir los conceptos de
urgencias y emergencias, entendiendo el primero como “la aparicion fortuita en
cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad
variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte

del sujeto que lo sufre o familia™

y emergencia como “aquella situacion con riesgo
vital inminente que obliga a poner en marcha unos recursos y medios especiales, y
que exige un tratamiento inmediato para salvar la vida del enfermo™:

En estos ultimos afios, los cambios sociales, tecnoldgicos y demograficos sufridos,
han generado nuevas necesidades que estan repercutiendo en la organizacion y
estructura funcional de los servicios de urgencias®. Han aumentado notablemente el
ndmero de visitas de los usuarios®, lo que ha generado falta de espacio para ubicar a
los pacientes, aumento del tiempo de espera, sobrecarga de otros servicios, etc, que
se ha relacionado con la disminucién de la calidad asistencial y la insatisfaccion de
los pacientes y familiares®. En 2015, en los servicios de urgencias del Sistema
Nacional de Salud (SNS) fueron atendidas 20’7 millones de urgencias, de las cuales
un 12,3% precisaron ingreso hospitalario’. En Catalunya la actividad de los servicios
de urgencias del conjunto de hospitales de SISCAT (Sistema sanitari integral
d’utilitzacié publica de Catalunya) aumenté un 1,7% en un afo, pasando de un

66'2% en el 2014 a un 67°0% en el 2015°.

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 3
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Respecto a la estructura funcional de los servicios de urgencias, a diferencia de
otros servicios hospitalarios, se ha de tener en cuenta su especificidad y su
complejidad, relacionada con la atencién urgente o emergente que se presta.

En relacién al organigrama, el personal que forma parte de una unidad de urgencias
estad constituido por médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, celadores, y
personal auxiliar administrativo®, teniendo cada uno de ellos competencias

especificas.

En referencia al funcionamiento del servicio de urgencias, el primer proceso que
encuentra el paciente es el triaje'®. Este proceso esta definido en el DOGC 6412 del
8/7/2013 como “la estrategia que tiene como objetivo agilizar, de forma ordenada, la
atencion de las personas que acuden al servicio de urgencias de manera que sean
atendidas con la maxima rapidez y garantias, con especial atencion a aquellas en

que la gravedad de la situacion en la que se encuentran compromete su salud”’.

El sistema de triaje mas utilizado en Espana es el MAT-SET (Modelo Andorrano de
triaje-Sistema Espanol de Triaje). De las 17 Comunidades Auténomas existentes en
Espafia, 15 emplean este sistema'®>. A través de este proceso, se clasifica los
pacientes en cinco niveles de priorizacion, que consta de un programa informatico
de gestidon que permite registrar la clasificacion, el control de todos los pacientes
dentro y fuera del servicio, en funcién del tiempo de espera aproximado'®. En la tabla
1 se detalla el sistema de triaje MAT-SET.

Tabla 1. Clasificacion del triaje MAT-SET

URGENCIA TIEMPO DE ATENCION
NIVEL 1 Reanimacion Inmediato
NIVEL 2 Emergencia Inmediato
7 minutos*
NIVEL 3 Urgente 30 minutos*
NIVEL 4 Menos urgencia 45 minutos*
NIVEL 5 No urgente 60 minutos*

* Tiempo que difiere entre la atencion de los pacientes segun nivel.

Fuente:™
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Una vez se ha realizado el triaje, el paciente es derivado al nivel adecuado para la
posterior realizacion de pruebas diagnésticas pertinentes donde se aplicara el
tratamiento adecuado. En funcién de la evolucion, recibira el alta o permanecera en

urgencias en observacion o en espera de ingreso hospitalario™.

En Espafa, actualmente el triaje es realizado por los profesionales enfermeros en
colaboracién con los médicos'?, aspecto que exige que dichos profesionales tengan
que estar especializados para afrontar situaciones agudas y en continuo cambio, sin

perder de vista la esencia de la enfermeria que es el cuidado'®"”.

Son numerosos los estudios que indican la necesidad de proporcionar un cuidado
humanizado en estos servicios'®. En esta linea surge el proyecto HUCI, llevado a
cabo en Unidades de Cuidados Intensivos cuyo objetivo es recuperar la vision
integral de todo lo que rodea al paciente critico, para mejorar su atencion, asi como

la de la familia y los profesionales'®.

Es obvio que cuando se dan situaciones criticas que suelen ser atendidas tanto en
UCI como en urgencias, es facil que el personal sanitario focalice sus cuidados en el
paciente y como consecuencia haya un riesgo de desatencién de la familia'’. En
este sentido en el siguiente punto se profundiza sobre las principales necesidades

que tienen las familias de los pacientes ingresados en los servicios de urgencias.

1.1.1. Perspectivas de los familiares del paciente ingresado en el servicio de

urgencias

El ingreso de un familiar en el servicio de urgencias es una experiencia que puede
producir un estado de shock, incredulidad y ansiedad?’. En ocasiones, el familiar se
encuentra con una situacidbn que sobrepasa su capacidad de afrontamiento y
necesita unos cuidados y atenciones para afrontarla’. La familia es considerada
como una unidad de cuidado, por lo que es importante y necesario conocer cuales

son sus necesidades para poder tenerlo en cuenta y ayudar a cubrirlas?"%2,

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 5
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En general la hospitalizacion de un paciente, deja a las familias en una situacion
complicada por el cambio de roles, desplazamiento del hogar y miedo a la muerte?>.
Son numerosos los autores que describen que los familiares atraviesan una serie de
fases durante la estancia en el hospital®*. En esta linea, en la primera fase se
describe que aparece la confusion, la incertidumbre y la ansiedad, en la segunda la
busqueda de informacién, y en la tercera y cuarta la observaciéon del entorno y de

recursos?2.

Son numerosos los estudios que han recogido las necesidades de las familias de los
pacientes que presentan una situacion critica®’. En este sentido, la mayoria de ellos
hacen referencia a la necesidad de recibir una informacién clara y entendible sobre
el estado del paciente, poder acompanar y tranquilizar al familiar ingresado, ser
aliviados de la ansiedad que presentan, confiar en el equipo sanitario y tener cierto
grado de confort. En la tabla 1 se muestran los estudios sobre las necesidades de

los familiares de los pacientes en estado critico (anexo 1).
Entre las necesidades familiares detectadas en la literatura, se han identificado:

La informacion es la principal necesidad detectada en las familias, en la mayoria de
bibliografia consultada®?°. La complejidad de los pacientes que acuden a urgencias
y la saturacién del servicio hace que, en ocasiones, éstos se sientan olvidados por la
escasa 0 nula informacién que reciben?’. Las familias necesitan una informacion

coherente, oportuna y realista sobre la patologia y el tratamiento de su familiar?®. Es

importante que sea individual y clara®® ya que en ocasiones la informaciéon no es
entendida por ser muy técnica® y comentan que es complejo acceder al médico que
les atiende®'. La informacién tardia, insuficiente y de baja calidad genera un
ambiente de desconfianza, incertidumbre, intolerancia con un aumento de quejas y
reclamaciones en el servicio de urgencias®*?. También se ha descrito la necesidad
de recibir una informacién esperanzadora que de seguridad y apoyo a la familia
siempre y cuando no cause falsas expectativas®. Incluso el dar buena informacion

se ha relacionado con la disminucion del nivel de ansiedad de estas familias?’.

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 6
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La proximidad es otra de las necesidades detectadas. Algunos estudios hacen
referencia a la necesidad que tiene la familia de estar préximo al familiar ingresado®*.
De hecho no soélo se ha descrito que puede ser beneficioso para la familia, sino
también para el propio paciente®. La proximidad mejora la satisfaccion, reduce la
ansiedad y estrés de los familiares®. No obstante, la presencia familiar en los boxes
durante las exploraciones y los procedimientos invasivos no es habitual en nuestro

pais, y mucho menos en pacientes con patologia critica>.

La confianza en el equipo disminuye la ansiedad de la familia®®. Los profesionales
deben ganar la confianza de los miembros de la familia para reducir la tension,
confusion y angustia. La confianza es el contexto en el que el cuidador y la curacién
se hacen viables, es el elemento mas importante en la construccion de las
relaciones sociales®. La literatura coincide en sefialar que la presencia de un familiar
junto al paciente mejora la comunicacién, la seguridad y la confianza hacia el
equipo® siendo esta otra de las necesidades manifestadas por las familias de los
pacientes criticos®*. También es importante la proximidad que se establece entre la
familia y los profesionales. Hay articulos que reafirman la necesidad de informacién
para aumentar la proximidad de la famila al equipo, por lo que seria conveniente que
sea siempre el mismo personal, tanto médico como enfermero quien transmita la

evolucion del paciente™.

El confort es otra necesidad detectada, aunque aparece como una de las
necesidades menos importantes®. Se define como la percepcion subjetiva del
bienestar que requiere medidas especificas, realistas y adaptadas al ambito de
urgencias. Segun Karlsson et al. es importante la confortalidad y la cercania de las
salas de espera para aumentar el confort y la satisfaccion®. Los familiares definen
las salas de espera como una zona agitada y poco intima®', aterradora y confusa y

manifiestan la necesidad de tener un entorno agradable®.

Algunas de las necesidades descritas anteriormente, han sido incluso relacionadas
por varios autores con la aparicion de la ansiedad. Segun la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), la ansiedad es una “emociéon natural que comprende las

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 7
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reacciones que tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado negativo
o incierto”’. En esta linea algunos de los factores relacionados han sido: la pérdida
de control de la salud, el miedo a la muerte, y el tiempo de espera®. La ansiedad de
la familia ha sido trabajada en unidades de urgencias pediatricas, donde incluso se

1*®. no obstante, este

han llegado a planificar intervenciones efectivas para su contro
aspecto ha sido muy poco estudiado en familiares de pacientes ingresados en

urgencias no pediatricas.

Tal y como se ha descrito en este apartado, son varios los estudios que hacen
referencia a las necesidades que tienen los familiares de los pacientes en situacién
critica, detectanto como puntos clave la informacién, la proximidad con el paciente,
la confianza en el equipo sanitario y el confort. No obstante y tal como se puede
observar en dicha bibliografia, estos se han llevado a cabo en familiares de
pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs). Ademas también
se ha descrito que alguna de estas necesidades podrian dar lugar a la aparicién de
ansiedad, aspecto que podria estar relacionado con el grado de bienestar y de
satisfaccion de las familias en relacién a los cuidados prestados. En este sentido son
escasas las publicaciones que hacen referencia a la ansiedad de los familiares en
los servicios de urgencias no pediatricos, de lo que se deriva la necesidad de
profundizar en este aspecto con el objetivo de poder enfocar intervenciones que
ayuden a controlar una de las consecuencias negativas para la salud de las familias

como es la ansiedad.

1.1.2. Satisfaccion de los familiares ingresados en el servicio de urgencias
respecto a los cuidados enfermeros

La satisfaccion en el ambito sanitario es un concepto multidimensional que integra
varios factores: el acceso al servicio, la infraestructura y organizacion de los
servicios, la percepcion del paciente-familia del servicio recibido y los resultados
obtenidos*. Todos estos aspectos implican tanto a profesionales como a los

usuarios del sistema de salud y estan relacionados con la calidad asistencial*'.

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 8
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Asi, el conocer la satisfaccion de los familiares es un aspecto basico para analizar la
calidad de los cuidados prestados de cualquier servicio sanitario, o que incluye al
servicio de urgencias****. En este contexto, existen numerosos estudios que evaltian

44,45

la satisfaccion de los pacientes e incluso de los profesionales*® en estos

servicios, pero pocos lo hacen sobre la satisfaccién familiar y mucho menos los que

incluyen los tres grupos implicados*’2.

Algunas de las necesidades familiares descritas en el apartado anterior, se han
identificado como causa de insatisfaccion y mala calidad de los cuidados que incluso
han sido motivo de reclamaciones*®. En un estudio realizado en Portugal, se detect6
la necesidad de reducir el tiempo de espera, mejorar el diagndstico inicial de los
pacientes y tener un trato humanizado con todos ellos, para mejorar la percepcion
de los familiares respecto a los servicios prestados en urgencias49. Otro estudio
llevado a cabo en Madrid en el que se incorporé una “unidad de atencién a
familiares” muestra que realizando una serie de intervenciones, como reforzar la
informacion en una sala especifica y presentar al equipo, entre otras, mejord
significativamente la calidad asistencial percibida y el grado de satisfaccion de
estos?’. En estos estudios se utilizaron el cuestionario validado SERQURG".
(herramienta para la medicion de la calidad del servicio, mide y relaciona la
percepcion del cliente y expectativas respecto de calidad de servicio) con una

adaptacion para las familias.

1.2 Justificacion

En esta ultima década, los servicios de urgencias han sufrido numerosos cambios
asociados tanto a la tecnificacion de dichos servicios como a otros cambios sociales
y demograficos que han generado nuevas necesidades. En este sentido, uno de los
principales problemas que se han detectado, ha sido el gran numero de ingresos
que se producen en estas unidades. Los datos al respecto, ya se han descrito tanto
a nivel nacional como autonémico en el primer apartado y se relacionan con los

recogidos en el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona donde se pretende

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 9
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desarrollar este proyecto. En la tabla 3 se muestra el numero de visitas realizadas en
el Hospital Clinic i Provincial durante el afio 2015-2016 y en la tabla 4 los motivos de

consulta en este servicio.

Tabla 3. Visitas segun nivel de triaje en el Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona (2016).

% pacientes segun nivel

ene-16 feb-16 mar-16  abr-16 may-16  jun-16 jul-16 ago-16  sep-16 oct-16 nov-16  dic-16

NIVEL2 16,23% 15,92%  15,62% 15,31% 15,47% 14,49% 13,57% 12,59% 14,24% 15,71% 15,75% 15,72%

NIVEL4  25,37% 26,27%  26,73% 25,39%  25,13% 25,80% 26,07% 27,73% 25,90 25,09% 22,65% 22,88%

0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: *°

Figura 1. Motivos de consulta en el box de pacientes criticos del Hospital Clinic

i Provincial de Barcelona (2016)

ICTUS 18'69%

IAM 6'13%

COR PARAT 1'30%

CRITICS 43'40% AGITACIO 1'30%

PPT 18'15%

SALES 6'70%

Fuente:*°
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El gran numero de pacientes atendidos en este servicio, junto con el resto de
cambios que hemos sufrido en esta ultima década, han repercutido tanto en la
organizacion como en la estructura funcional de los servicios de urgencias, pudiendo
afectar a la calidad asistencial y a la satisfaccion de los pacientes y familiares.

Tal y como ya se ha descrito en la introduccién, son numerosos los autores que han
identificado las necesidades de los familiares del paciente critico, asi como han
relacionado alguna de ellas con la ansiedad: la falta de informacion, poder estar
cerca del paciente para acompafarlo y tranquilizarlo, tener esperanza de
recuperaciéon o muerte digna, ser aliviados de la ansiedad que padecen, percibir que
se esta ofreciendo un cuidado de alta calidad, confiar en el equipo que lo atiende y
disponer de algun grado de confort durante el proceso.

No obstante la mayoria de estos estudios se han llevado a cabo en unidades de
cuidados intensivos y no en el servicio de urgencias, asi como son escasas las
publicaciones que relacionan las necesidades detectadas con el grado de ansiedad
y satisfaccion de las familias, y mucho menos las que realizan intervenciones
enfermeras orientadas a la familia en el contexto de urgencias no pediatricas.

De todo ello, surgen los objetivos de este proyecto de investigacion que son:
identificar las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en el
servicio de urgencias y evaluar la efectividad de un programa de intervenciones
enfermeras para potenciar el cuidado de los familiares de los pacientes ingresados

en este servicio.
1.3. Pregunta de investigacion

Las preguntas de investigacion planteadas para este proyecto son las siguientes:

1.- ¢ Qué necesidades tienen los familiares de los pacientes ingresados en el servicio

de urgencias del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona?

2.- ¢La aplicacion del Programa Intervenciones Enfermeras a Familias en

Urgencias (PIEFU) en el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona reduce el nivel de

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 11
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ansiedad y aumenta el grado de satisfaccion de dichos familiares respecto a los

cuidados enfermeros?

Il. HIPOTESIS

- La aplicacién del programa PIEFU disminuye el nivel de ansiedad y mejora el grado
de satisfaccidon de las familias del paciente ingresado en urgencias, en relacién a los

cuidados enfermeros

lll. OBJETIVOS

El estudio se realizara en dos fases:

FASE |
Objetivos generales de la fase |
1. Identificar que necesidades tienen los familiares del paciente ingresado en el

servicio de urgencias del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos especificos de la fase |

1. Identificar las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en
urgencias al ingreso.

2. Identificar las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en
urgencias al alta.

3. Explorar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las familias
y las necesidades detectadas.

4. Analizar la relacion entre las necesidades familiares y nivel de atencién

(triaje).

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 12



Health Universitat de

I\ . . 28 [UNIVERSITATos
B I ! =5 =% o
Campus 1) EU dInfermeria - BARCELONA
FASE I

Objetivos generales de la fase Il
1. Evaluar la efectividad del programa PIEFU en el servicio de urgencias del

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Objetivos especificos de la fase Il

1. Comparar el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes ingresados
en urgencias donde se aplica el programa PIEFU respecto al que no se
aplica, al ingreso y al alta.

2. Comparar el grado de satisfaccion en relacion a los cuidados enfermeros de
los familiares de los pacientes ingresados en urgencias donde se aplica el
programa PIEFU respecto al que no se ha aplicado, al alta.

3. Comparar el nivel de ansiedad de las familias segun el nivel de gravedad

(triaje).

IV. METODOLOGIA
4.1. Diseno

Para este estudio se plantea una metodologia cuantitativa. Para la primera fase se
plantea un disefio descriptivo transversal y para la segunda fase se plantea un

disefo experimental.
4.2. Ambito de estudio

El presente proyecto estima su aplicacion en el servicio de urgencias del Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona durante el periodo comprendido entre septiembre del
2017 hasta septiembre del 2019.

El Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, es un hospital universitario de tercer
nivel que pertenece a la red de hospitales publicos de Catalunya. Atiende a todas

las especialidades médicas y quirurgicas y desarrolla actividades en el ambito de la
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asistencia, investigaciéon y docencia. Actua como hospital comunitario, siendo el
principal proveedor de su zona de referencia de la ciudad de Barcelona, con una
poblacién de 540.000 habitantes y, a la vez como hospital terciario y de alta
complejidad, desarrollando lineas de actividad para los pacientes, no sélo de
Catalufia sino también de toda Espafa, e incluso a nivel internacional. Consta de
672 camas de hospitalizacion, 75 camas de cuidados intensivos e intermedios v,
atendio en 2015 a 122.668 urgencias®’.

4.3. Sujetos de estudio y muestra

Los sujetos de estudio o poblacién diana seran todos los familiares de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

durante el periodo de estudio.

Se incluiran en el estudio los familiares de la poblacion diana que acepten

voluntariamente participar en el mismo y que cumplan los siguientes criterios:
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e Criterios de inclusion:

Mayores de 16 afnos.
- Que entiendan y lean el idioma espafiol.

- Personas que deseen participar de forma voluntaria en el estudio. Para
ello deben expresar su consentimiento verbal y escrito.

- Familiares de pacientes con nivel de triaje 2 y 3.

e Criterios de exclusién:
- Familiares de pacientes que fallezcan en el servicio de urgencias.
- Familiares que presenten algun trastorno cognitivo o sensorial.
Muestra

El numero de pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el nivel 2 y 3
durante el afio 2016 fueron de 54.305 personas, una media de 149 urgencias

diarias.

Teniendo en cuenta los diferentes criterios de inclusién y exclusién se ha realizado el
célculo de la muestra mediante la calculadora de Tamafio Muestral GRANMO
Version 7.12 Abril 2012.

En la Fase 1 en el que se plantea un estudio descriptivo se ha estimado un
porcentaje de reposiciones del 30%, se estima un porcentaje elevado ya que no se
tiene un registro de acompafnantes de pacientes ingresados y se estima que un
porcentaje de la muestra se tendra que desestimar debido a que seran pacientes

que no van acompanados o bien no aceptan participar en el estudio.

Estableciendo una confianza del 95%, una precision de 5 +/- unidades y una
desviacion estandar alrededor de 50 unidades sera necesaria una muestra de 544

familiares.
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El método de seleccidén de la muestra sera probabilistico, aleatorizado y sistematico,
a través de una regla o proceso periddico: Primero se calculara la constante de
muestreo tomando como valor de N el numero pacientes ingresados el afio anterior
durante el periodo de tiempo propuesto (tres meses que equivaldria a 13.576
sujetos) y la muestra del estudio (544 sujetos).

La constante de muestreo sera de 25. Asi, el primer individuo de la muestra sera el
numero 25 del trimestre, el segundo el numero 50 y asi de forma consecutiva. De

media participaran 6 ingresos por dia.

En la fase 2 de estudio en el que se plantea un estudio experimental en dos
proporciones independientes, se ha aceptado un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta
inferior al 0,2 en un contraste bilateral. Se estima una tasa de pérdidas de
seguimiento del 30% como en la primera fase de estudio. A partir del estudio
realizado en Equador®’, el 58% de los familiares ingresados en UCIs presentaban
un nivel leve de ansiedad, se espera que para el grupo 1 la proporcién sea de 0,58
y el grupo 2 de 0,38, reduciéndose asi un 20%, se necesitan 139 sujetos en el
primer grupo (grupo control) y 139 en el segundo (grupo intervencion), detectando

como estadisticamente significativo la diferencia entre dos proporciones.

El método de seleccion de la muestra sera el mismo que en la primera fase,
probabilistico, aleatorizado y sistematico, a través de una regla o proceso periodico.
La recogida de datos que corresponden a la primera fase se llevara a cabo durante
tres meses En tres meses se realizan aproximadamente 13.576 ingresos en
urgencias.

Se calcula que la constante de muestreo tomando como valor N el numero de
pacientes ingresados en UCIAS, en un mes que son 4.525 pacientes y la muestra de
estudio es 139 del grupo intervencion y 139 del grupo control que son 278 que
corresponden a la muestra necesaria total en la fase dos.

La constante de muestreo de la 2 fase sera 16. Asi el primer individuo sera el

numero 16 del mes el 2° el numero 32 y asi de forma consecutiva.
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4.4. Variables del estudio

Las variables de estudio y sus categorias son las siguientes:

Variables referidas a las caracteristicas sociodemograficas de la familia y con

las caracteristicas del ingreso.
- Edad: 18-40, 41-60, 61-80, mayor de 80 afnos.
- Sexo: Hombre, mujer

- Rol familiar: hijo/a, padre, madre, hermano/hermana, pareja o esposo/esposa, otro

familiar.

- Nivel educacional: sin estudios, estudios primarios, instituto, universitarios.
- Numero de hijos: sin hijos, 1, 2, mas de 3.

- Turno en el que ingresa el familiar: Mafiana, tarde, noche

- Edad de su familiar atendido en urgencias: 18-40, 41-60, 61-80, mayor de 80

afos.

- Nivel triaje: Nivel 2, 3

- Ingresos previos en el servicio de urgencias: Si, No
- Nimero ingresos previos: ninguno, 1, 2, 3 o mas

- Variables referidas a las necesidades de la familia

Después de realizar una revision de la literatura, se utilizaran las variables de las

necesidades siguientes.

- Informacién / comunicacion: Este item se refiere a la informacioén recibida por los
familiares: si se les dan explicaciones sobre el estado del paciente, si el familiar
comprende lo que sucede al paciente y los motivos por los que se realizan estas

pruebas y si ha recibido explicaciones del equipamiento utilizado.
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- Apoyo: Se cuestionara a los familiares si sienten que el personal se preocupa por
su familiar y si algun miembro del equipo muestra interés por cdmo se encuentra el

familiar.

- Proximidad: En este item se valorara si los miembros del equipo son atentos con

la familia.

- Satisfaccion con los cuidados / confianza en el equipo: En referencia si se
estan dando los mejores cuidados posibles a su familiar, si esta satisfecho con las
atenciones meédicas recibidas y si algunas de estas atenciones podrian ser

mejoradas.

- Esperanza: Se cuestiona si la informacion recibida por los familiares sienten que

es sincera respecto al estado y progreso del paciente.

- Confort: se pregunta si los familiares se sienten solo o aislados en la sala de

espera.
- Variables referidas a la ansiedad de la familia

- Grado de ansiedad: Se evaluara el nivel actual de ansiedad, cdémo se siente el

familiar en ese momento y la predisposicién de la persona a responder al estrés.
- Variables referidas al grado de satisfaccion de la familia

- Grado de satisfaccion: Entendiendo el grado de satisfaccién familiar en relacion a
la satisfaccion con los cuidados y la satisfaccion de la familia con la toma de

decisiones en el cuidado de pacientes atendidos en el servicio de urgencias.
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4.5. Instrumentos de medida

1.- Para la recogida de variables sociodemograficas de la familia y caracteristicas del

ingreso, se ha elaborado un formulario que se adjunta en el Anexo 2.

2.- Para identificar las necesidades de los familiares de los pacientes atendidos en
urgencias se utilizara el cuestionario adaptado “Cuestionario de Necesidades de
los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI)” (version breve
adaptado al espanol, anexo 3) Este cuestionario consta de 11 items que
corresponden a una estructura de cuatro factores: atencion médica al paciente,
atencion personal al familiar, informacion y comunicacién médico-paciente y posibles
mejoras percibidas. Los items se valoran en una escala tipo likert que va de “a” (casi
todas las veces) a “d” (nunca). Como este cuestionario esta validado para familiares
de pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se creara un comité
de expertos con el objetivo de intentar adaptar este instrumento a urgencias. Se
convocaran seis profesionales expertos en diferentes areas relacionadas con las

necesidades de los familiares atendidos en UCIAS:

- Asistencia en el cuidado critico: tres enfermeras del ambito de urgencias con

amplia experiencia y conocimientos.
- Atencién al familiar: una supervisora/coordinadora de urgencias.

- Validacion de instrumentos de medicion. Se contara con dos profesoras
universitarias de Grado de Enfermeria expertas en la construccion y

validacion de cuestionarios.

Cada componente del grupo de expertos valorara individualmente las preguntas y
valorara su idoneidad con una escala del 1 al 4 (el 1 correspondera a “nada
adecuado” y 4 a “muy adecuado”). Los items que se incluirdn para esta valoracion
seran: la claridad de la redaccion, la adecuacion de las respuestas a la pregunta y la
adecuacion de la pregunta respecto a lo que se quiere medir. Se aceptaran las

propuestas o cambios propuestos por este comité.
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- Para medir el grado de ansiedad de los familiares se cumplimentara la Escala de
Ansiedad Estado (STAI) (anexo 4). Se trata de la adaptacion espafiola del
cuestionario validado State-Trait Anxiety Inventory. Esta escala describe como se
siente la persona en ese momento y consta de 20 items. Los items son frases que
se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo. Cada frase tiene una
puntuacion en una escala tipo Likert que va de 0 (nada), 1 (algo), 2 (bastante) a 3

(mucho).

- Para medir el grado de satisfaccidon de las familias se adaptara la encuesta
“Satisfaccion familiar con el cuidado del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos -SF-UCI (24)” (anexo 5). La parte 1, satisfaccion con el cuidado con 14
items valorados en una escala tipo Likert (1-5/6 segun el item) y la parte 2,
satisfaccion de la familia con la toma de decisiones en el cuidado de pacientes
criticos que consta de 6 items con respuestas tipo likert, otros 7 items con 5
respuestas multiples y 3 items con preguntas abiertas. Al ser un cuestionario
validado para familiares de pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), se creara un comité de expertos con el objetivo de intentar adaptar este
instrumento a urgencias. El grupo de expertos estara constituido con el mismo
personal del servicio de urgencias descrito anteriormente. Cada componente del
grupo de consenso valorara individualmente las preguntas y la idoneidad de éstas
con una escala del 1 al 4 (el 1 correspondera a “nada adecuado” y 4 a “muy
adecuado”). Los items que se incluiran para esta valoracion seran los mismos que el
apartado anterior: la claridad de la redaccion, la adecuacion de las respuestas a la
pregunta y la adecuacién de la pregunta respecto a lo que se quiere medir. Se

aceptaran las propuestas o cambios propuestos por este comité.
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4.6. Procedimiento de recogida de datos

Para la elaboracion de este estudio, en primer lugar se informara a la supervisora
del turno noche (horario en que trabajo) y a continuaciéon a la “Cap de Gestid
d’Infermeria de I'Area d’Urgéncies” que facilitara que contacte con la “Comissi6 de
Recerca d’Urgéncies”. A continuacion, se presentara el proyecto al “Comité de
Recerca de la Direccid d’'Infermeria de I'Hospital’. Una vez informados todos sus
componentes y teniendo el consentimiento de todos ellos, se presentara al CEIC del
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Una vez sea aprobado, se procedera a la
preparacion de toda la documentacion necesaria para la ejecucion del estudio. Se
dispondra a preparar la documentacioén para informar a los sujetos de estudio (anexo
6), el Consentimiento Informado de participacién voluntaria de éstos (anexo 7), la
carta al Comité Etico del hospital (anexo 8) y a Direccién de Enfermeria del Hospital

Clinic i Provincial de Barcelona (anexo 9).

El procedimiento de recogida de datos se llevara a cabo en dos fases:

- 12 fase:

En esta fase se explicara el proyecto a todos los profesionales enfermeros que
trabajan en el servicio de urgencias (triaje 2 y 3) y se les pedira colaboracién para la

recogida de datos en cada uno de los turnos.

Una vez definidos los profesionales que colaborardan en dicho proyecto (un
enfermero/a responsable por turno), se les facilitara los documentos necesarios para
la recogida de datos: formulario para la recogida de variables sociodemograficas y
caracteristicas del ingreso y el cuestionario de las necesidades de los familiares de

pacientes de cuidados intensivos (CCFNI) adaptado a UCIAS.
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- 22 fase:

En la fase 2 se realizara el estudio experimental donde las intervenciones a aplicar

en el grupo experimental y en el grupo control se detallan a continuacion:

Grupo Control: El grupo control sera informado sobre los objetivos del estudio al
igual que el grupo intervencion y firmara la hoja de consentimiento informado. Se
pasara la escala de ansiedad- Estado (STAI) al familiar de referencia al ingreso y al
alta. Este grupo recibira los cuidados y atenciones que se realizan en la actualidad
durante el ingreso en urgencias. Recibiran informacion de la enfermera que atiende
a su familiar y del médico (en el momento que este considere, cuando tenga un
diagndstico claro o una vez analizadas todas las pruebas complementarias).
También se pasara la encuesta de “satisfaccion familiar con el cuidado del paciente
en la Unidad de Cuidados Intensivos -SF-UCI” (24) al alta a domicilio, alta a otro

servicio u otro centro.

Grupo Experimental: El grupo experimental o intervencion recibira el Programa
Intervenciones Enfermeras a Familias en Urgencias (PIEFU) que se estructurara
en 3 periodos, teniendo en cuenta que podra sufrir modificaciones en funcion de los
resultados obtenidos en la fase 1 (identificacion de las necesidades de los
familiares). En la tabla 7, en la tabla 8 y en la tabla 9 se detallan los objetivos e

intervenciones que forman parte del PIEFU en funcion de dichos periodos:

Tabla 7. PERIODO 1: Plan de acogida al familiar

- Identificar el nivel de ansiedad de los familiares al ingreso en la

unidad de urgencias.

OBJETIVOS

- Reforzar las necesidades detectadas en la fase1 del proyecto
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-Informacién sobre: organizacion del servicio, profesionales y

emplazamientos de interés para las familias.

-Recogida de los datos personales de la familia.
CONTENIDO Y

D] STN {0 MNe N -Explicacion de la pantalla “SmarTrack-UCIAS™, y se facilitara un

numero de identificacion para la aleatorizacion y seguimiento
“SmarTrack-UCIAS”.

- Administracion de la escala de ansiedad- Estado (STAI)

Fuente: Elaboracion propia

* El “SmarTrack-UCIAS” es una sistema de seguimiento de la situacion clinica del
paciente que actualmente esta implementado en el bloque quirdrgico del Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona. Se pretende adaptar esta herramienta al bloque de
urgencias donde se instalaria una pantalla informativa en la sala de espera donde
apareceria el curso clinico que esta siguiendo el paciente dentro de este servicio.
Entre la informacién proporcionada estaria: tiempo aproximado de espera, hora de la
informacion médica, realizacién de pruebas diagndsticas y si cursa algun ingreso o
alta. El familiar dispondria de un cdédigo individual y confidencial a través del cual
podria realizar dicho seguimiento. En la imagen 1 se muestra la pantalla “Smartrack”

utilizada en el bloque quirurgico del Hospital Clinic.
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Imagen 1. Pantalla “Smartrack” area quirargica Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. PERIODO 2: Durante la estancia en urgencias

- Reforzar necesidades de los familiares durante el ingreso

(dependera de los resultados obtenidos en la fase 1).
OBJETIVOS

- Se reforzara la informacion respecto a la evolucion del paciente

y seguimiento del sistema “Smartrack UCIAS”.

CONTENIDO Y
DESARROLLO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. PERIODO 3: Plan de alta

- Identificar el nivel de ansiedad de la familia al alta
0] RIS V[e 53 - Conocer el grado de satisfaccion de los familiares al alta

- Reforzar necesidades de los familiares al alta (dependera de los

resultados obtenidos en la fase 1)

- Explicacion del funcionamiento y horarios de visita de la sala

donde sera trasladado su familiar.
CONTENIDO Y

1T T{0]MNe N -Triptico con toda la informacién necesaria de la sala y cémo

acceder a ella.
- Acompanar al familiar a la nueva ubicacion.

- Si alta a domicilio: explicacién detallada verbal y por escrito de

los cuidados que debera recibir su familiar. Signos de alerta.
- Escala de ansiedad- estado (STAI)

- Encuesta “Satisfaccion familiar con el cuidado del paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos -SF-UCI (24)” (anexo 5).

Fuente: Elaboraciéon propia

Se presenta el siguiente algoritmo del trabajo para una mejor interpretacion del

procedimiento del mismo:
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Figura 1. Algoritmo del procedimiento para la recogida de datos.
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4.6.1. Prueba piloto

Se realizara una prueba piloto durante un mes con la finalidad de valorar la
cumplimentacion, claridad y comprension de los cuestionarios. Se incluiran los
familiares que cumplan los criterios de inclusion. Una vez realizada la prueba piloto,

se procedera a modificar las preguntas necesarias.

4.7 Analisis de los datos

Los datos obtenidos seran analizados mediante métodos estadisticos, llevado a
cabo por expertos en la materia (contratados independientemente). Se utilizara el
programa SPSS versidon 24.0. Se analizaran los porcentajes y frecuencias absolutas
y relativas de las variables independientes y dependientes, mediante las tablas de
distribucion de frecuencia. El nivel de significacion estadistica (P) se fijara en 0.05,
para poder concluir si las diferencias son estadisticamente significativas. Se
utilizaran las pruebas paramétricas Chi cuadrado, t- de Student y la correlaciéon de
Pearson, para establecer comparativas entre las variables continuas y categoricas
del estudio. Se utilizara la estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra que puedan estar relacionadas con las
necesidades detectadas y el contraste de hipdtesis para saber si la hipdtesis

planteada es verdadera o falsa.

V. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas del presente proyecto se basan en los cuatro principios
éticos que reflejan la buena praxis profesional: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia, que se reflejan en el cédigo deontolégico enfermero. El estudio
cumplira con los principios de la Declaracién de Helsinki y las directrices de los
Comités de Etica para la Investigacion en Humanos, asegurando la buena practica

clinica y la legislacion aplicable.
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Todos los sujetos que participen recibiran la informacién pertinente sobre el
estudio. Esta informacién se proporcionara por escrito mediante un consentimiento
informado, en conjunto con la correcta explicacion para su total comprension, antes
de su inclusién al proyecto. Se explicara verbalmente en qué consiste el estudio, qué
deben rellenar los participantes, los objetivos y cémo se realizara el estudio. A
continuacién se procedera a realizar un turno de preguntas a las familias para que

éstas puedan exponer dudas y éstas sean resueltas.

Durante todo el proceso del estudio se mantendra el anonimato de todos los
participantes. También se informara a los participantes que tienen la libertad de
revocar su Consentimiento Informado en cualquier momento que consideren

oportuno sin que ésta decision influya en los cuidados de su familiar.

VI. LIMITACIONES

Este estudio cuenta con unas limitaciones para su ejecucidn que se ponen de

manifiesto a continuacion:

- Las relacionadas con la seleccion de la muestra

- La no cumplimentacion de las encuestas por parte de los familiares.
- La no obtencion de financiacion para emprender este estudio.

- La no obtencion de los consentimientos requeridos

VII. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Como se ha mencionado a lo largo de este trabajo, el ingreso de un familiar en un
servicio de urgencias produce mucha ansiedad en las familias. A nivel del colectivo

de enfermeria, éste juega un papel importante ya que tiene la posibilidad de cubrir
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estas necesidades. Para poder abordarlas, es importante conocer todas estas

necesidades para mejorar el grado de satisfaccidén de estas familias.

Se deben realizar intervenciones sanitarias cuyo objetivo sea el de la disminucion
de dicha ansiedad y mejora de la satisfaccion. Este estudio pretende abrirse paso en
las nuevas herramientas mediante un sistema electrénico e intervenciones al

ingreso, durante éste y al alta del servicio de urgencias.

Sin embargo, una investigacion no estaria completa si no se difunden los resultados.
Para ello se ha propuesto la redaccion de un articulo de investigacion publicado en
una revista de alto factor de impacto, ya que es de interés que la comunidad cientifica
tenga acceso a los resultados analizados en el mismo. Para lograr un mayor alcance
del mismo, se propone presentarlo en diversos congresos y jornadas de enfermeria,
tanto a nivel nacional como internacional, para asi ampliar los conocimientos que

puedan ser de interés tanto para los enfermeros, investigadores y pacientes.

VIll. PRESUPUESTO

Para la financiacion de este proyecto, es necesario contar con entidades financieras
publicas y/o privadas que respalden el gasto econémico que se plantea a

continuacion:

PRESUPUESTO

GASTOS CONCEPTO COSTE

Estadistico Analisis estadistico 1600 €

Material de oficina necesario para el proyecto, tales
Material fungible . o
como Folios Pack, Tinta impresora, programa de 1000 €

analisis de datos, etc.
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Traductor Gastos de traduccion a inglés 1200 €

Gastos a congresos, jornadas y publicacion del articulo
Gastos indirectos ) 2500 €
en caso necesario.

IX. CRONOGRAMA

En el siguiente cronograma se pone de manifiesto el calendario de actividades
propuestas a realizar durante el periodo requerido por el proyecto. Se debe
considerar, por tanto como un estimado que evoluciona en la medida que requiera el
estudio.

Presentacion del
proyecto de
investigacion
Solicitud de los
permisos

Adaptacion escalas al
servicio de UCIAS
Sesiones informativas
personal UCIAS
Prueba piloto

Analisis y cambios a
partir de la prueba piloto
Recogida de datos
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Recogida de datos X

Recoleccién de datos
Discusion y analisis
estadisticos de los
resultados

Obtencion de
conclusiones del estudio
Redaccién del proyecto
final. Publicacion en una
revista de alto impacto.

Divulgacion del estudio 9.4
en congresos nacional
e internacional

Fuente: Elaboracion propia
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Estudios sobre las necesidades de los familiares de los pacientes en estado

critico.

Autor (afno)

Stover J et al
(2002)

Verhaeghe S
et al (2005)

Hidalgo
Fabrellas | et
al (2007)

Davidson JE
(2009)

Llamas-
Sanchez F et
al (2009)

Blanca

Gutiérrez JJ

et al (2008)
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Pais Muestra (n)
EEUU -
Nether- 46
lands
Espafia 132
California 15
Espafia 268
Espafia 28

Resultados

Recibir informacion con garantias,

apoyo del equipo, seguridad,

confianza para disminuir la ansiedad.

Recibir informacion

esperanzadora y

precisa,
comprensible.

Conocimiento de la unidad y equipo.

La seguridad y el apoyo del equipo
son las necesidades mas
importantes. El confort fue la menos

importante.

Mejorar la comunicacion mejora la
satisfaccion de los familiares.
Necesaria la ayuda de enfermeria y
participacion familiar para cubrir las

necesidades familiares.

-Necesidad de informacién mas
humana y mas frecuente. Proximidad
con el familiar. Conocer el
equipo.Mas accesibilidad al médico
dudas

para  resolver ,mejores

instalaciones.

Informacién sin prisas y en un
entorno calido, mas relacion con el
seguridad,

equipo  para ganar

conocimiento del servicio. Sala

Necesidades

detectadas

Esperanza,ansie-dad,
proximidad,
informacion, apoyo,

confort.

Informacion,

esperanza.

Seguridad,
apoyo,confianza,

informacion, confort

Comunicacion,
informacion,
proximidad, apoyo,
satisfaccion con el

cuidado.

Informacion,
proximidad, confianza

en el equipo,confort.

Proximidad,
informacion,
confianza en el

equipo,
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Zaforteza et
al (2008)

Mitchell M et
al (2009)

Linnarsson
JR et al
(2010)

Cypress BS
(2010)

Karlsson C et al
(2011)

Plaszewska-

Zywko, L ey
al (2012)

Sanchez-
Vallejo (2015)

Ping-Ru
Hsiao et al
(2016)
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Espafia

Australia

Sweden

New York

Sweeden

Cracow

Espafia

Taiwan

'1) EU d'Infermeria

174

35

24

15

60

61

150

espera incomoda e inhumana.

Enfermeria debe participar en la

informacién  familiar. Implicar la

familia en los cuidados.

Intervencion centrada en la familia.

Proximidad para estar tranquilos.

Informaciéon adecuada y honesta.
Proximidad con el paciente y sentir
que el personal esta preocupado por

el paciente.

Informacion con respuestas
esperanzadoras, proximidad hacia el

paciente.

Informacion regular, mejorar las salas de
espera, personal competente. Ganar la
confianza de los familiares para reducir la
ansiedad.

Recibir

participar en los

informacién adecuada vy
cuidados del

paciente.

Informacién comprensible, sincera.

Conocer el nombre del equipo.

Proximidad y bienestar. Seguridad en

los cuidados que recibe su familiar.

Comunicacion efectiva, buena

relacion con el personal. Tener

comodidad organizacional.
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seguridad,confort.

Ansiedad,
comunicacion,
proximidad,

informacion.

Ansiedad,
informacion,

proximidad.

Informacion,
proximidad, confianza
en el equipo,

seguridad

Ansiedad,esperan-za,
proximidad,
informacion,

comunicacion.

Seguridad, informacion,
proximidad, apoyo,
confort, ansiedad

Ansiedad,
informacion,
participacion en los

cuidados.

Informacion, apoyo,
seguridad,

proximidad, confort.

Ansiedad,comunicaci
on, participacion,

apoyo, comodidad

Fuente: Elaboracion propia
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Formulario sobre las caracteristicas sociodemograficas de la familia y las

caracteristicas del ingreso.
Apreciado familiar,

Tal como le hemos informado en la hoja de consentimiento informado, pedimos su
colaboracion para responder a las siguientes cuestiones sobre usted (familiar) y la
persona atendida en urgencias. Estos datos seran utiles para el desarrollo del
estudio y son totalmente andénimas. Cuando finalice, puede entregarlo a la enfermera

que atiende a su familiar
Muchas gracias,
Investigador

1.Edad del familiar:

a) 18-40
b) 41-60
c) 61-80
d) mayor de 80 afios.

2. Sexo del familiar:

a) Hombre

b) Mujer
3. Rol familiar:

a) hijo/a
Padre
Madre
hermano/hermana
pareja o esposo/esposa

f) otro familiar (especificar)
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. Nivel educacional del familiar:

a) Sin estudios
b) estudios primarios
c) instituto

d) universitarios

. Numero de hijos del familiar:

a) Sin hijos
b) 1 hijo
c) 2 hijos

d) mas de 3 hijos

. Turno en el que ingresa el familiar:

a) Manana
b) Tarde

c) Noche

7.Edad de su familiar atendido en urgencias:

8.

a) 18-40
b) 41-60
c) 61-80

d) mayor de 80 anos.

Nivel trigje:
a) Nivel 2
b) Nivel 3

UNIVERSITAT oe
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9.Ingresos previos de algun familiar en el servicio de urgencias:

a) Si
b) No
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10.Numero ingresos previos de algun familiar en urgencias:
a) ningun ingreso
b) 1 ingreso
C) 2 ingresos
d) 3 ingresos 0 mas

Fuente:Elaboracion propia
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ANEXO 3

Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes, version breve.
(Harvey, 1993)23

Cuestionario CCFNI versiéon breve, adaptado y en espaiiol

1. ¢ Usted siente que se le estan dando los mejores cuidados posibles al paciente?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
2. ¢ Usted siente que el personal del hospital se preocupa por el paciente?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
3. ¢Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos que usted pueda
comprender?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
4. ;Usted siente que le estan dando informacién sincera respecto al estado y
progreso del paciente?
a) Casitodas las veces
b)
c) Solo algunas veces
d)

La mayoria de las veces

Nunca
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5. ¢Usted comprende lo que le esta sucediendo al paciente y por qué motivos le
estan haciendo cosas (pruebas, técnicas...)?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
6. ¢ Estan siendo los miembros del equipo atentos con usted?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
7. ¢ Muestra algun miembro del equipo interés por como esta usted?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
8. ¢ Le ha explicado el personal del hospital el equipamiento que esta utilizandose?
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
d) Nunca
9. Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas recibidas por el paciente
a) Casitodas las veces
b) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces
)

d) Nunca
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10. ¢ Usted se siente solo y aislado en la sala de espera?
a) Casitodas las veces

b

) La mayoria de las veces
c) Solo algunas veces

d) Nunca
11. ¢Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos recibidos por el paciente

que podrian ser mejoradas?
a) Casitodas las veces

b)
c) Solo algunas veces
)

d

La mayoria de las veces

Nunca
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ANEXO 4
Escala de Ansiedad Estado (STAI)

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que
indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste

sefalando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Nada Algo Bastante Mucho

1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles 0 ; ) 3
desgracias futuras
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
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16. Me siento satisfecho 0 1 2
17. Estoy preocupado 0 1 2
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2
19. Me siento alegre 0 1 2
20. En este momento me siento bien 0 1 2
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ANEXO 5

Encuesta “Satisfaccion familiar con el cuidado del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos -SF-UCI” (24).

N° de identificacion:

Ne° folio
Satisfaccion familiar con el cuidado del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos©®
SF-UCI (24)

£ C6mo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son muy importantes.

Su familiar fue un paciente en esta UCI. Usted esta registrado como el cuidador principal*. Las
siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente ingreso de su familiar en la
unidad de cuidados intensivos (UCI)**.

Creemos que fueron varios los médicos, enfermeras y otros miembros del equipo de la UCI quienes
participaron en el cuidado de su familiar. Sabemos que pueden existir excepciones, pero a nosotros
nos interesa su valoracién en general de la atencion del cuidado ofrecido.

Entendemos que fue probablemente un momento muy dificil para usted y los miembros de su
familia. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecernos su opinion.

Por favor dedique un momento para evaluarnos y sugerirnos que podemos modificar para que
nuestra UCI mejore. Por favor; esté seguro de que todas las respuestas son confidenciales.

El personal médico y de enfermeria que cuidé de su familiar no tiene acceso a sus respuestas.

* Cuidador principal: es la Persona; familiar o no familiar, que pasé la mayor parte del tiempo al tanto de su
paciente y que estaba autorizado por los demas familiares para tomar decisiones.
** abreviamos (UCI): unidad de cuidados intensivos.

Ficha de Identificacién (Datos Demograficos):

Por favor, complete la siguiente seccién para ayudarnos a conocer un poco sobre su
relacién con el paciente.

1. Soy: __Hombre __Mujer

2. Edad: tengo anos

3. Soy del paciente su:

___Esposa ___Esposo ___Pareja
__Madre __Padre __Hermana
___Hija ___Hijo ___Hermano
___ Otro (Especifique):

4. Antes de este reciente ingreso; ha vivido con anterioridad el ingreso de un familiar en
una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)? __ Si__ No

5. ¢Vive usted con el paciente? ___Si __No
Si la respuesta es No, ¢ Con que frecuencia ve usted al paciente?
__Mas de una vez por semana ___Una vez a la semana

__Una vez al mes __Una vez al afio ___Menos de una vez al afio

6. ;Donde vive usted? __En la ciudad donde esta el hospital __Fuera de la ciudad
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¢C6mo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) son muy importantes.

PARTE 1: SATISFACCION CON EL CUIDADO

Por favor marque la opcién que refleje mejor su punto de vista.

Si la pregunta no se ajusta a la estancia de su familiar marque la opcién “no aplica” (N/A).

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1. Preocupacién y cuidado del personal de UCI:
¢ Coémo piensa que fue la cortesia, el respeto y apoyo recibido por su familiar?

1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

Py

Manejo de los
¢Cémo se valoraron y trataron los sintomas de su familiar por parte del personal de UCI?

2. Dolor 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

3. Disnea (Falta de aliento) 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

4. Agitacion 1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?

5. Consideracion de sus necesidades:
¢ Coémo fue el interés mostrado por el personal de UCI ante sus necesidades en relacion al paciente?

1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien  Bien Suficiente Mal No aplica

6. Apoyo emocional:
¢ Como fue el apoyo emocional para usted, provisto por el personal de UCI?

1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

7. Coordinacion del cuidado:
¢ Cémo considera usted que fue el trabajo en equipo del personal que cuidé a su familiar?
1 2 3 4 5
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

8. Preocupacion y cuidado del personal de UCI:
¢Hubo Cortesia, comprension y respeto recibida por usted?
1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica
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¢ Cémo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) son muy importantes.

PERSONAL DE ENFERMERIA.

9. Habilidad y Competencia de las enfermeras de la UCI
¢Cémo cuidaron las enfermeras de su familiar?

1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

10. Frecuencia en la comunicacioén:
Las veces que hablé con la enfermera sobre el estado de su familiar, ¢le parecen suficientes?

1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien  Bien Suficiente Mal No aplica

PERSONAL MEDICO.

11. Habilidad y Competencia de los médicos de UCI:
¢ Como atendieron a su familiar?

1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien  Bien Suficiente Mal No aplica

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
12. El ambiente de las instalaciones en la UCI era:
1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

LA SALA DE ESPERA.

13. El ambiente de las instalaciones en la sala de espera era:
1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplica

14. POR FAVOR, LEA DETENIDAMENTE LAS OPCIONES DE RESPUESTA.

Algunas personas requieren que todo les sea hecho para sus problemas de salud mientras que
otras no quieren tanta asistencia.

¢Qué tan satisfecho se siente de acuerdo al nivel o la cantidad de cuidados recibidos por su
familiar en la UCI?

Nada Lig Princij Muy Completamente
i i i Satisfecho Satisfecho
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¢ Cémo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son muy importantes

PARTE 2:
SATISFACCION'DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES EN EL CUIDADO DE
PACIENTES CRITICOS.

’TNSTRUCCIONES PARA EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE EN LA UCI J

Esta parte del cuestionario estad disefiado para medir cdmo se siente USTED respecto a su
PARTICIPACION en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar.

En la Unidad de Cuidados Intensivos, su familiar puede haber recibido cuidados de diferentes
personas. Nos gustaria que cuando conteste estas preguntas, piense en el cuidado en conjunto
recibido por su familiar. Gracias.

POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDAD DE INFORMACION

1. Frecuencia en la comunicacién con los Médicos de UCI:
Las veces que habl6 con el médico sobre el estado de su familiar, ¢le parecen suficientes?

1 2 3 4 5
Excelente Muy Bien  Bien Suficiente Mal No aplicable

2. Facilidad para conseguir informacién
¢ Como considera la voluntad del personal de UCI que presté para contestar sus preguntas?

1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplicable

£ iz

3. Comprensién de la |
¢Fueron compresibles las explicaciones por parte del personal de ICU en relacién a su familiar?
1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien  Bien Suficiente Mal No aplicable

4. Informacién Honesta:
¢ Cémo considera la Honestidad de la informacion recibida sobre el estado de su familiar?
1 2 3 4 5 6

Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplicable

5. Profundidad de la Informacién:
¢ Como fue la informacién del personal de UCI sobre lo que estaba ocurriendo a su familiar y qué
acciones se estaban tomando en tratamiento de su paciente?

1 2 3 4 5 6

Excelente  MuyBien  Bien Suficiente Mal  No aplicable

6. Consistencia de la Informacién recibida sobre el  estado de su familiar
¢ Era similar la informacion que le proporcionaban los médicos y las enfermeras?

1 2 3 4 5 6
Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplicable
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¢ C6mo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) es muy importante.

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

Durante la estancia de su familiar en la UCI, decisiones importantes fueron tomadas
respecto a los cuidados que su paciente recibié.
Por favor, en las siguientes preguntas, elija la respuesta que mejor refleje su punto de vista.

7. ¢Se sinti6 Usted excluido en el proceso de toma de decisiones?

Me senti muy excluido(a).

Me senti un poco excluido(a).

No me senti excluido(a) pero tampoco incluido(a) en el proceso de toma de decisiones.
Me senti un poco incluido(a).

Me senti muy incluido(a).

ABWN =

8. ¢Se sinti6 Usted apoyado en el proceso de toma de decisiones?

Me senti totalmente desatendido(a).

Me senti un poco desatendido(a)

No me senti desatendido(a) pero tampoco apoyado(a) en el proceso de toma de
decisiones

Me senti apoyado.

Me senti muy apoyado.

as WN -

9. ;Sinti6 Usted que tuvo control sobre el cuidado de su familiar?

1 Me senti apartado(a) del control y el equipo de la UCI tomo el control y dicté el cuidado
de mi familiar.

2 Me senti un poco apartado(a) del control y el equipo de la UCI tomé el control y dict6 el

cuidado de mi familiar.

No me senti apartado(a) pero tampoco senti tener el control.

Senti que tenia un poco de control sobre el cuidado que mi familiar recibi6.

Senti que tenia buen control sobre el cuidado que mi familiar recibié

abhw

10. Cuando se tomaban decisiones, ¢le permitieron tiempo adecuado para plantear sus
preocupaciones y que sus preguntas fueran contestadas?

No me permitieron tiempo

Me dieron poco tiempo

Podrian haberme dedicado mas tiempo.
Me dedicaron el tiempo suficiente.

Me dedicaron tiempo excelente.

GHWN =

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria

=] UNIVERSITAan
H BARCELONA




(@ Health Universitatde -
HUB g 1 ) EU d'Infermeria

Campus

UNIVERSITAan
H BARCELONA

£ Como lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son muy importantes

Si su familiar fallecié durante su estancia en la UCI, por favor complete las preguntas de 11 a
13. Si su familiar no fallecio, por favor pase a la pregunta 14.

11. De las siguientes opciones, cual manifiesta mejor su punto de vista:

Siento que la vida de mi familiar fue prolongada innecesariamente.

Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente prolongada innecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar no fue ni alargada ni acortada innecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente acortada innecesariamente.
Siento que la vida de mi familiar fue acortada innecesariamente.

ADBWN =

12. Durante las ultimas horas de vida de su familiar, cual de las siguientes opciones
representa mejor su punto de vista:

Senti que mi familiar estaba sufriendo mucho.

Senti que mi familiar estaba sufriendo un poco.

Senti que mi familiar estaba principalmente tranquilo/confortable.
Senti que mi familiar estaba muy tranquilo/confortable.

Senti que mi familiar estaba totalmente tranquilo/confortable.

ABRWN =

13. Durante las horas previas a la muerte de su familiar, cual de las siguientes opciones
describe mejor su punto de vista:

Me senti muy abandonado(a) por el equipo sanitario.

Me senti abandonado(a) por el equipo sanitario.

No me senti ni abandonado(a) pero tampoco apoyada por el equipo sanitario.
Me senti apoyad(a) por el equipo sanitario.

Me senti muy apoyado(a) por el equipo sanitario.

QA WN =

14. ; Tiene algunal/s sugerencial/s sobre como mejorar el cuidado recibido en la UCI?

15. ¢ Le gustaria comentar lo que le parecié que hicimos bien?

Master en Lideratge i Gestié dels Serveis d’Infermeria 53



HUB

‘@ Health Universitat de

B08 [UNIVERSITATo«

Barcelona 1 ) EU d'Infermeria -H_ BARCELONA

Campus

£Co6mo lo estamos haciendo?
Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) son muy importantes.

16. Por favor, afiada aqui comentarios o sugerencias que Usted sienta dtiles para el
personal de este hospital.

Nos gustaria darle nuestro agradecimiento por su participacion y sus opiniones.

Por favor entregue la encuesta completada a la persona designada en la UCI, o bien
haga uso del sobre provisto y envielo, a la direccién que aparece en él, por correo
con la mayor brevedad posible. Nuevamente Muchas gracias.
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ANEXO 6. Documentaciéon de informacion para los sujetos de estudio
(familiares).

Titulo del estudio: “Intervenciones enfermeras a la familia del paciente en el servicio

de urgencias”

Investigador principal: Miquel Angel Fernandez Caballero

Centro: Urgencias Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Le informamos mediante este escrito sobre un estudio de investigacién en el que se
le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica Asistencial y
a la Unitat de Recerca i Investigacié de I’'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. La
intencion de este documento es que reciba la informacion correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello, lea con
atencion lo detallado a continuacién y se le aclarara las dudas que le puedan surgir

después.
Participacion voluntaria

Debe saber que la participacion en este estudio es voluntaria y no remunerada. Es
libre de decidir no participar o abandonar el estudio en cualquier momento y retirar el

consentimiento sin ningun tipo de repercusion.
Descripcion del estudio

El objetivo de este estudio es identificar que necesidades tienen los familiares del
paciente ingresado en el servicio de urgencias del Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona y evaluar la efectividad de un programa de intervenciones enfermeras

para potenciar el cuidado de los familiares de estos pacientes.

Se trata de un estudio que consta de dos fases que se llevara a cabo en el servicio

de urgencias de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Los participantes de este
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estudio son los familiares de los pacientes que acuden a urgencias y su seleccion se

realizara al azar. Las técnicas de recogida de datos escogidas son:
- Alingreso: Se le entregara:

o Un cuestionario de 10 preguntas sobre usted (familiar) y el paciente

atendido en urgencias.
o Un cuestionario para conocer las necesidades que usted tiene.
o Un cuestionario para valorar su estado de ansiedad.
- Al alta: Se le entregara:

o Un cuestionario para conocer su satisfaccion sobre los cuidados
enfermeros.

o Un cuestionario para valorar su estado de ansiedad.

Los cuestionarios debera entregarlos a la enfermera/o que atiende su familiar en la
mayor brevedad posible ya que es importante recoger los datos en el momento de

ingreso y alta.
Beneficios y Riesgos

Los datos incluidos en el estudio tienen como objetivo, por una parte, identificar que
necesidades tienen los familiares, evaluar la efectividad de un programa de
intervenciones enfermeras para potenciar el cuidado de los familiares de estos

pacientes; y por otra, conocer la satisfaccion de las familias.

Por otro lado, se ha considerado que no existe ningun riesgo en la participacion de

este estudio.
Confidencialidad

Todos los datos de caracter personal de los participantes se ajustara segun lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos

de Caracter Personal. De acuerdo a dicha ley, usted puede ejercer los derechos de
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acceso, oposicion, modificaciéon y cancelacion de los datos, para lo cual debera
dirigirse a cualquiera de los investigadores que le haya atendido. Los datos
recogidos seran identificados mediante un Numero de Identificacion Personal (NIP)

para mantener bajo anonimato su identidad.
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ANEXO 7. Consentimiento Informado
Acepta mediante la firma de este consentimiento informado el uso de sus datos para

esta investigacion.
con D.N.I
y con fecha de inclusién en el estudio a dia de

Yo, Sr/Sra.
numero de contacto
de de
‘intervenciones enfermeras a la familia del paciente en el servicio de urgencias”
realizado por Miquel Angel Fernandez Caballero, enfermero del servicio de
urgencias del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona donde se lleva a cabo este

, acepto participar en el estudio de investigacion

estudio.

De modo que afirmo que:
v" He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y he podido hacer

preguntas sobre el estudio.

v" He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

v" Me comprometo a entregar los cuestionarios rellenados.
(enfermera)

v' He hablado con:
Firma del investigador

Firma de la participante
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ANEXO 8 . Carta de solicitud de aprobacion al Comité Etico de Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

Dr./Dra.
Presidente/a del Comité de Etica Asistencial
Dr./Dra.

Presidente/a de la Unitat de Recerca i Investigacié de I’Hospital Clinic i

Provincial de Barcelona
Investigador principal: Miquel Angel Fernandez Caballero
Motivo: Presentacion de un nuevo proyecto de investigacion

Apreciados sefores/as:

Por medio de la presente solicito al Comité de Etica Asistencial y a la Unitat de
Recerca i Investigacié de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, la revisién vy, si
procede, la aprobacién del proyecto titulado ‘intervenciones enfermeras a la familia

del paciente en el servicio de urgencias”.
A continuacion anexo los siguientes documentos para su valoracion:
1. Carta de solicitud del Investigador principal.
2. Protocolo del proyecto.
3. Hoja de informacién al paciente.
4. Consentimiento informado.
5. Documentos sobre la idoneidad del investigador y sus colaboradores.
6. El compromiso firmado por los investigadores.
En espera de su respuesta.
Atentamente,

(firma)
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Miquel Angel Fernandez Caballero
Investigador Principal.

Fecha: de de
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ANEXO 9

Carta a Direccion de Enfermeria del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Sra./Dra.

Direccion de Enfermeria del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
Investigador principal: Miquel Angel Fernandez Caballero.

Motivo: Presentacion de un nuevo proyecto de investigacion.
Apreciados sefnores/as,

Por medio de la presente solicito a los miembros de la Direccién de Enfermeria del
del Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, la revision vy, si procede, la aprobacion
del proyecto titulado “intervenciones enfermeras a la familia del paciente en el
servicio de urgencias”.

A continuacion anexo los siguientes documentos para su valoracion:

1. Carta de solicitud del Investigador principal.

2. Protocolo del proyecto.

3. Hoja de informacién al paciente.

4. Consentimiento informado.

5. Documentos sobre la idoneidad del investigador y sus colaboradores.
0. El compromiso firmado por los investigadores.

En espera de su respuesta.

Atentamente,
(firma)
Miquel Angel Fernandez Caballero

Investigador Principal.

Fecha: de de
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