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Resumen

Objetivo: Analizar las repercusiones que generd un régimen de visitas abierto (RVA)
implementado en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Material: Estudio descriptivo transversal realizado en la UCI del Hospital MAZ de
Zaragoza. La poblacion de estudio incluyd a los familiares del paciente ingresado y a
los profesionales que formaban parte del equipo de salud con un RVA. Se emplearon
dos cuestionarios ad hoc validados para la recogida de datos y el analisis de los mismos
se realizd con el programa estadistico SPSS. Se evaluaron también la contaminacién
ambiental microbiolégica, el uso de medidas de contencion mecdnica y la
administracion de farmacos psicolépticos antes y después de la intervencion.
Resultados: Participaron 212 familiares y 30 profesionales. La familia manifest6 que la
posibilidad de acceder a la unidad sin restricciones disminuia su ansiedad y su estrés en
un 97%. La totalidad de los profesionales opind que también disminuia la ansiedad y el
estrés de los pacientes. El 85% de las familias consideraron que un RVA no les obligaba
a permanecer mas tiempo con el paciente y un 69% manifestd que su presencia no
alteraba la organizacion de los cuidados. Los profesionales contestaron de forma
afirmativa a esta pregunta con un 76,6%. El 90% valoraron que podia dificultar el
descanso del paciente y en un 83,3% que interferia en su privacidad. En contraposicion
la familia consider6 que podia influir en el descanso (48%), pero que nunca
obstaculizaba su privacidad (65%). El 56% de las familias no querian tener la opcién de
participar en los cuidados. Los familiares que mas interés mostraron en participar fueron
las madres (62,5%) y las hijas (56,6%). Al 93,5% de los profesionales les gustaria que
la familia tuviera mas opcion de participar en dichos cuidados. El 94% de las familias y
el 93,6% de los profesionales mantendrian el horario actual de visitas. Un 67% de los
profesionales consideraron que un RVA modificaba su forma de trabajar y que, aunque
su trabajo podia sufrir interrupciones (87,1%) no interferia de forma negativa (90,3%),
ni se sentian incomodos en presencia de la familia (61,3%). El 93% de las enfermeras y
el 100% de las TCAE declar6 no haber tenido ningin tipo de educacién en
comunicacion, mientras que el 57,1% de los médicos si la habia recibido en alguna
ocasion. Todos estuvieron de acuerdo en que les gustaria recibir formacion para mejorar
sus habilidades sociales y de comunicacion. En relacion a la contaminacion ambiental
microbioldgica, con un regimen de visitas restrictivo se obtuvieron un 92,2% de
cultivos ambientales negativos y con el RVA el 100% fueron negativos. Respecto a las
dosis administradas de farmacos psicolépticos y el uso de medidas de contencién
mecdnica, ambas disminuyeron tras la intervencion.

Conclusiones: Los principales efectos positivos derivados de un RVA son la mejora de
la satisfaccion, el aumento de confianza en el equipo de salud y la reduccion de la
ansiedad y del estrés tanto para familiares como para pacientes. La experiencia nos
demuestra que una vez implementado el RVA, las respuestas de los profesionales con el
tiempo son también percibidas de forma muy favorable. Existen diferencias de opinién
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entre familias y profesionales en cuanto al descanso y la privacidad de los pacientes, asi
como en la organizaciéon de los cuidados, siendo mas critico el equipo de salud en estos
aspectos. A los profesionales les gustaria que las familias colaboraran de forma activa
en los cuidados, pero las familias se muestran més cautas en esta cuestion.

El acceso de familiares a la UCI de una manera mas flexible, no favorece el aumento de
la contaminacion microbiolégica ambiental.

Existe una tendencia a disminuir el uso de contenciones mecdanicas y la utilizacién de
farmacos potenciando la presencia de la familia como factor de protecciéon en la
prevencion y el control de los pacientes con sindrome confusional agudo.

Se considera necesario favorecer la paulatina participacion de la familia en el cuidado
del paciente critico. A pesar de que el cambio es lento, se debe continuar y promover
mas iniciativas de este tipo en otras UCI. Destacamos como punto clave la formacién
especifica del equipo de salud en el desarrollo de habilidades sociales que permita una
correcta relacion terapéutica con el paciente y su familia.

Palabras clave

Ansiedad, contaminacién microbioldgica, cuidados criticos, estrés, familias, sindrome
confusional, visita abierta, visita flexible, UCI.

Abstrac

Objective: To analyze the repercussions generated by an open visit regime (AVR)
implemented in an intensive care unit (ICU).

Material: Descriptive cross-sectional study performed at the ICU of the MAZ Hospital
in Zaragoza. The study population included the relatives of the admitted patient and the
professionals who were part of the health team with an AVR. Two validated ad hoc
questionnaires were used for data collection and analysis was performed using the SPSS
statistical program. Microbiological environmental contamination, the use of
mechanical containment measures and administration of psycholeptic drugs before and
after the intervention were also evaluated.

Results: 212 family members and 30 professionals participated. The family said that
unrestricted access to the unit reduced their anxiety and stress by 97%. All of the
professionals thought that it also reduced the anxiety and stress of patients. 85% of the
families considered that an AVR did not oblige them to stay with the patient any longer
and 69% stated that their presence did not alter the organization of care. Professionals
answered yes to this question with 76.6%. Ninety percent (90%) felt that it could make
it difficult for the patient to rest and 83.3% interfered with their privacy. In contrast, the
family considered that it could influence the rest (48%), but that never hindered their
privacy (65%). 56% of families did not want to have the option of participating in care.
The relatives who showed interest in participating were mothers (62.5%) and daughters
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(56.6%). 93.5% of professionals would like the family to have more choice to
participate in such care. 94% of the families and 93.6% of the professionals would keep
the current schedule of visits. 67% of the professionals considered that an RVA
modified their way of working and that although their work could suffer interruptions
(87.1%) did not interfere in a negative way (90.3%) nor did they feel uncomfortable in
the presence of Family (61.3%). 93% of the nurses and 100% of the TCAE reported not
having had any education in communication, while 57.1% of the doctors had received it
on occasion. Everyone agreed that they would like to receive training to improve their
communication skills. In relation to environmental microbiological contamination, with
a restrictive visits regime, 92.2% of negative environmental cultures were obtained and
100% of the negative RVA were negative. With regard to the doses administered of
psycholeptic drugs and the use of measures of mechanical containment, both decreased
after the intervention.

Conclusions: The main positive effects of an AVR are improved satisfaction, increased
confidence in the health team, and reduced anxiety and stress for both family members
and patients. Experience shows that once the RVA is implemented, the professionals'
responses over time are also perceived very favorably. There are differences of opinion
between families and professionals regarding the rest and the privacy of the patients, as
well as in the organization of the care, being more critical the health team in these
aspects. Professionals would like families to collaborate actively in care, but families
are more cautious on this issue.

The access of family members to the ICU in a more flexible way, does not favor the
increase of environmental microbiological contamination.

There is a tendency to decrease the use of mechanical restraints and the use of drugs
enhancing the presence of the family as a protection factor in the prevention and control
of patients with acute confusional syndrome.

It is considered necessary to favor the gradual participation of the family in the care of
critical patients. Although the change is slow, more initiatives of this type should be
continued and promoted in other ICUs. We emphasize as a key point the specific
training of the health team in the development of social skills that allows a correct
therapeutic relationship with the patient and his family.

Key words

Anxiety, microbiological contamination, critical care, stress, families, confusional
syndrome, open visit, flexible visit, ICU.
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Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es aquella zona o unidad del centro
hospitalario donde ingresan los enfermos de mayor gravedad y que requieren una
vigilancia y una atencion continua y especifica. Son servicios en los que se emplea gran
cantidad de tecnologia debido a la complejidad de los procesos asistenciales y a las
patologias de los pacientes criticos. Cuanto mas se tecnifican los cuidados, mas riesgo
existe de hacer mecdnicas e impersonales las relaciones con las personas, pero esta
tecnificacion no deberia constituir una barrera para que el enfermo y su familia reciban
un cuidado holistico y humanizado. La humanizaciéon de la asistencia sanitaria es
especialmente vital cuando las personas se encuentran en situaciones de fragilidad y
vulnerabilidad. Junto a la calidad cientifico técnica, tiene que existir una atencién que
cuide las emociones de las personas, que tenga en cuenta el entorno y las condiciones
sociales y que valore las necesidades, deseos e inquietudes del paciente y su familia.
Como dijo Bermejo “Quien humaniza es el ser humano, quien deshumaniza es el ser
humano, no la tecnologia ’Ya en el siglo pasado, el clinico alemdn Ernst Von Leyden
aseguraba que “el primer acto de un tratamiento es dar la mano al paciente”.

La politica de visitas en la UCI supone una cuestién polémica en muchas
ocasiones, ya que a pesar de que la mayoria de la literatura apoya los beneficios de un

modelo de visitas flexible y abierto”"”

, la realidad es que casi la totalidad de ellas
integran un horario rigido y restringido para la entrada de los familiares y su
participacion en los cuidados. Tradicionalmente se ha asumido que el lugar de las
familias se encuentra fuera de la unidad, posiblemente debido al desconocimiento de los
factores positivos que los seres queridos pueden aportar sobre el estado del paciente y la
creencia de que puedan suponer un factor estresante, negativo o incluso que pueda
aumentar el riesgo de infecciones en el paciente critico”.

Los primeros profesionales, dentro del equipo de salud, que mostraron interés por
las necesidades de los familiares del paciente critico fueron las enfermeras. En el afio
1979 la enfermera americana Nancy Molter"? elaboré una lista de las preocupaciones y
necesidades de las familias identificando, entre otras, el deseo de mantenerse cerca de
su ser querido™.

Como manifiestan G. Heras y C. Zaforteza, “la tecnificacion ha relegado a un
segundo plano a la persona”'”.La gravedad del paciente, los avances tecnoldgicos y la
complejidad de los tratamientos, hace que el esfuerzo asistencial se centre en el proceso
patolégico y queden en un segundo plano las necesidades psicoldgicas, afectivas y
sociales del paciente, asi como la atencion a los familiares.

Segun Da Silva y cols. se considera Régimen de Visita Abierta (RVA) el “régimen que
permite el acceso de la familia las 24 horas con o sin restriccion del niimero de
familiares™ .

El modelo de visitas flexible facilita a los familiares la posibilidad de acceder a la

unidad en cualquier momento del dia, permaneciendo el tiempo que deseen y
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posibilitando la entrada de mas de un familiar simultdneamente de forma organizada.
Esto permite que los miembros de la familia puedan compaginar el tiempo de visita con
el resto de sus actividades y obligaciones cotidianas, asi como permanecer el periodo de
tiempo de forma individualizada con su persona querida.

Antecedentes y marco tedrico

A pesar de las evidencias, se siguen manteniendo politicas de visitas cerradas y
restrictivas en la mayoria de los paises, inicamente Suecia sigue una politica flexible y
aperturista en el 70% de las UCI. Estas limitaciones estan fundamentalmente basadas en
creencias o costumbres de los profesionales y no en argumentos confirmados por la
literatura cientifica.

El ingreso de un paciente en una UCI supone la desconexién de éste con su
entorno y somete a la familia a un proceso traumatico, en un entorno hostil y poco
agradable. Los miembros de la familia clasifican como muy importante la posibilidad de
permanecer cerca de su familiar''”. Por todo ello, en los tltimos afios estdn surgiendo en
todo el mundo numerosas publicaciones y grupos de trabajo cientificos que aconsejan la
necesidad de un cambio de estas politicas de visitas tan extendidas y que, al parecer, no
son las mds adecuadas. La literatura considera prioritaria en UCI una adecuada
comunicacion con la familia, tanto verbal como no verbal, ya que el desarrollo de la
tecnologia ha significado un progreso para la obtencion y el mantenimiento de la salud
de los pacientes, pero también ha supuesto una barrera en las relaciones interpersonales.
Ademas, las cargas de trabajo excesivo y la preocupacion por el desarrollo de las
técnicas, en ocasiones, pueden desplazar la necesidad de establecer relaciones
interpersonales efectivas tanto con el paciente como con su entorno familiar"?.

La comunicacion efectiva es esencial para la interaccion que se genera en las
relaciones interpersonales'”. Las enfermeras Hildegard Peplau, Joyce Travelbee e
Imogene King coinciden en que la comunicacion es una pieza esencial en las relaciones
interpersonales para proporcionar cuidados mas humanos y mejorar el bienestar de los
pacientes y sus seres queridos'?. Peplau, al igual que numerosos psicélogos, afirma que
cuando las personas enfermamos o nos sentimos vulnerables, rememoramos la infancia
buscando la figura familiar protectora, por lo que es natural que los enfermos quieran
tener cerca a su familia®”.

Los modelos de enfermeria revisados, ponen de manifiesto que un cuidado
humanizado debe estar basado en las relaciones interpersonales, no solo entre
enfermera-paciente, sino que también se han de tener en cuenta el entorno social y
familiar del paciente®"”.
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Necesidades del paciente y familia

Segiin Wright y Bell, la familia es “un grupo de individuos ligados por fuertes
lazos emocionales”. Con esta definicién se amplia el concepto de familia y se
entiende como tal a cualquier persona con la que el paciente tenga una relacion
significativa, independientemente de si hay o no consanguinidad.

Los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
1V), de la Asociacién Americana de Psiquiatria, califican la hospitalizacion en una UCI
como un estresor traumatico, ya que somete a los miembros de una familia a una dificil
situaciéon que implica cambios de roles, desplazamiento del hogar y miedo a la
muerte®. El ingreso de un ser querido en la UCI, produce una alteracién de la
estructura familiar a la que pertenece, puede producir trastornos como ansiedad,
depresion, culpa, desesperacion, miedo y desorganizar la vida cotidiana del resto de
miembros””. Las primeras 36 horas tras el ingreso, son percibidas por la familia como
las mas angustiantes. Cuanto mayor es la gravedad del enfermo, mds grande es el deseo
de visitarlo y la necesidad de informacion y seguridad. Los familiares no son visitas,
son una extension del paciente y, por tanto, experimentan el proceso de la enfermedad a
la vez que ellos. Las familias manifiestan que una de sus principales necesidades es
pasar mas tiempo con el paciente, y demandan regimenes de visitas adaptados a sus
circunstancias®?®. La atencién a las familias no conlleva solo una simple actuacién
mads, implica una modificacién en la filosofia y forma de trabajo del equipo
asistencia®”.

Hay que destacar que los cuidados son el eje del trabajo de la enfermera y que, al
hablar de cuidados, resulta impensable separar al individuo de su contexto mas
inmediato, la familia. Los cuidados suministrados deben constituir un proceso
heuristico, encaminado a utilizar los recursos humanos y del entorno, con la finalidad de
promover y favorecer el cuidado de la persona que permanece en interaccién continua
con su entorno. Como expresa Kérouac "La gestion de los cuidados estd orientada
hacia la persona: cliente y familia.”*®

Delgado y cols.”” aseguran que el primer paso para cambiar una practica es la
toma de conciencia de que existen otras alternativas mads ttiles y mas respetuosas con la
integridad del ser humano. Como Einstein dijo “Si buscas resultados distintos, no hagas

siempre lo mismo” .

Efectos positivos de un horario de visitas flexible

Recientemente estan apareciendo numerosos articulos en revistas cientificas y
publicaciones médicas que insisten en la necesidad de cambiar la politica restringida de
visitas en UCI®*?”. Estas recomendaciones vienen avaladas por la evidencia a través de
estudios que muestran efectos positivos en el paciente, la familia y el equipo
asistencial %,
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Asi se ha comprobado que una flexibilidad en la visita de los familiares, no solo
no incrementa las complicaciones sépticas®>'”, sino que podria reducir los riesgos
cardiovasculares">*’*®, que no interfiere de forma negativa en las constantes
hemodinamicas™*”, o que mejora el control del perfil hormonal de estrés. Disminuye la
ansiedad, la inseguridad y el temor'"” , tanto de pacientes como de familias. Algunos
estudios apuntan a que la presencia familiar puede favorecer el destete de la ventilacion
mecdnica, propicia mejores resultados en pacientes comatosos con lesién neurolégica®,
estd asociada a una disminucién en las cifras de Presién Intracraneal (PIC)***" y no
producen cambios en las variables hemodindmicas de los pacientes sedados vy
conectados a ventilacién mecénica”.

El estudio para el proyecto Transforming Healthcare describié como se redujeron
las caidas de pacientes en un 35% y las lesiones por caidas en un 62% con la presencia
de un familiar®.

Ademads, para muchos pacientes mayores, la hospitalizaciéon se asocia con una
reduccion de la funcidn cognitiva y la familia es mas consciente de cualquier cambio en
esta funcidon que el personal del hospital, por lo tanto son un recurso muy valioso
durante la hospitalizacién“”. Existe también constancia de que disminuye la incidencia
de delirio demostrando su superioridad frente a farmacos”.

Respecto a la dimensién social se favorece una adecuada relacion de las familias
con el equipo de salud, lo que promueve una mayor comunicacién e interaccion,
permite la planificacion de un cuidado mdés individualizado para las personas
criticamente enfermas™? e incrementa la satisfaccién laboral de los profesionales debido
a la retroalimentacion positiva por parte de los familiares**?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su preocupacién por la seguridad
de los pacientes, recomienda incluir a los familiares en la atencién de calidad“”.
Muchas otras sociedades cientificas, como la Sociedad Espanola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), se han sumado a esta iniciativa y abogan
por una UCI mas flexible y abierta con relacion a las visitas. Incluso existe un
Memorandum emitido desde la Casa Blanca que hace referencia a la importancia de las
familias en los hospitales e insta a las instituciones sanitarias a promover este tipo de
propuestas“®. En la gufa realizada en Espafia por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, en 2010 sobre las UCI, se recomienda el régimen de “visita abierta” en el que se
contempla que permanezcan uno o dos familiares al mismo tiempo, pero el mayor
niimero de horas posibles™”’ .

El Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria realizado por la comunidad de
Madrid en el afio 2017°”, marca como linea estratégica la implementacién de un horario
flexible en mas de un 70-80% de las UCI al final del 2019, asi como la retirada de
barreras innecesarias (calzas, batas, guantes y mascarillas) salvo en casos

individualizados en los que estén indicados.
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Situacion actual de los horarios de visitas en UCI

En la bibliografia internacional se encuentra reflejada una amplia diversidad en las
politicas de visitas de las UCI. El porcentaje mas alto de UCI abiertas 24 horas, se
registra en Suecia (70%) sin establecer ningun tipo de restriccion, mientras que Grecia
presenta la tasa mds baja (6%)“". En Estados Unidos el 44% de las UCI tienen horarios
de visita abierto®”, en Francia un 23%“?, en Italia un 8%“", en el Reino Unido® un
20% y en Irdn un 9,9%"

En nuestro pais, en el afio 2015, a través de un cuestionario enviado a los socios
de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Criticos y Unidades Coronarias
(SEMICYUQC) y difundido por el blog Proyecto HU-CI, se constaté que un 3,8% de las
UCT tienen horario abierto 24 horas y un 9,8% horario abierto diurno. La mayoria de las
unidades (67,7%) permiten solo 2 visitas al dia®®. Los tiempos de visita mds frecuentes
son 30 min (40,6%) y 60min (45,1%), situacién muy similar a la que ya existia en el
afio 2005°” y que apenas ha evolucionado en una década, a pesar de los beneficios que
nos indica la evidencia cientifica.

Sindrome confusional agudo en UCI

El sindrome confusional agudo (SCA) se caracteriza por una alteracion transitoria
del estado mental, su comienzo es agudo y puede durar varios dias. Se trata de una
patologia fundamentalmente prevenible, por lo que es vital identificar las causas que lo
pueden producir. El alto grado de especializacién y procedimientos hace que la UCI se
considere una zona generadora de estrés, lo que se relaciona con la apariciéon de SCA en
los pacientes criticos. Puede afectar al 15-35% de los pacientes durante un ingreso
hospitalario, lo presentan entre el 25-53% de los ancianos operados y en torno a un 83%
de los ingresados en la UCI®**,

Los profesionales de enfermeria de las UCI se encuentran en una posicion
destacada para la prevencion, diagndstico precoz y tratamiento del SCA. Numerosos
estudios destacan su labor, especialmente para la aplicacion de las medidas no
farmacolégicas ™" .

El SCA se previene o mejora si se ofrecen estimulos sensoriales que ayuden a la
orientacion, tanto por parte de enfermeria como de los familiares. Existe evidencia que
revela que la presencia de los familiares disminuye el riesgo de apariciéon del SCA,
considerandose la mejor intervencién por encima del uso de farmacos”™”.

Una vez instaurado el cuadro, el abordaje terapéutico para el control de la
agitacion psicomotriz, puede realizarse por medio de la contencion farmacoldgica y la
contencidn fisica (inmovilizacidn), aunque deberia evitarse siempre que fuera posible, si
no representa un riesgo para si mismo y con un protocolo de seguridad establecido. La
utilizacién de psicofdrmacos debe evaluar siempre la relacidon riesgo/beneficio. Los
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farmacos mas usados para controlar la fase aguda de su aparicion son los psicolépticos,
entre ellos el haloperidol, la risperidona y las benzodiacepinas.

Bioseguridad ambiental relacionada con las visitas

Segtin los estdndares microbiolégicos de calidad ambiental?, el aire en el interior

de los hospitales es un aspecto fundamental a tener en cuenta. La contaminacién del aire
en las dreas de riesgo hospitalarias es un problema potencial, derivado de la posibilidad
de que los contaminantes sean transportados y temporalmente depositados sobre las
superficies, los materiales o los pacientes. En este contexto tiene una extraordinaria
importancia tratar adecuadamente el aire de estos entornos y realizar una monitorizacion
periédica del ambiente. Segin la Norma UNE 171340-2012“° de validacién y
cualificacion de salas en hospitales, los boxes de UCI son salas de ambiente controlado
y cuentan con estructuras € instalaciones especificas para controlar la biocontaminacion
y los parametros ambientales adecuados (temperatura, humedad, recambios y filtros de
aire, etc.).

El concepto de ambiente controlado implica la adopciéon de una serie de
mecanismos que nos permiten garantizar la calidad interior del aire y corregir sus
desviaciones cuando estas se producen. Para comprobar la calidad del aire y verificar la
bioseguridad ambiental, se realizan en las UCI, una serie de toma muestras que
determinan la posible presencia de microorganismos en el ambiente. Los métodos de
muestreo pueden ser dos:

Estaticos: Sedimentacion pasiva. Consiste en dejar placas de cultivo abiertas en
las zonas de eleccion, durante un tiempo determinado, esperando que se
depositen sobre ellas los microorganismos suspendidos en el aire. Es el método
mas elemental.

Volumétricos: método de primera eleccion, recomendado por la Norma UNE
171340. El aparato muestreador aspira un volumen de aire determinado a través
de una rejilla, impactindolo contra un medio de cultivo especifico para
diferentes cepas.

En funcién de las exigencias con respecto a la presencia de gérmenes en el aire
impulsado y en el ambiente, las zonas del hospitalarias se dividen en dos tipos, siendo
consideradas las UCI como locales de clase II o riesgo intermedio®® .
Los estdndares recomendados para la validacién de dreas de ambiente controlado en
locales de clase II son los siguientes:
* Niveles limites para hongos en ambientes controlados:
Nivel blanco: 0 Unidades Formadoras de Colonias (UFC) /m’
Niveles limites para resto de flora bacteriana en ambientes controlados.

Nivel blanco: < 100 UFC/m’
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Un aspecto controvertido de las visitas es el tema de la contaminacién microbioldgica.
En la década de los 60, cuando se establecieron las UCI, existia gran preocupacion
acerca de la propagacion de enfermedades transmisibles en los pacientes criticos. Hoy
en dia tenemos suficiente evidencia que confirma que la liberalizacion del horario de
visitas no aumenta las complicaciones sépticas y que las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria dependen, en mayor medida, de las actuaciones del personal

sanitario y no tanto de la presencia de las familias en las UCI®**?,

Justificacion

Debido a que la evidencia cientifica disponible promueve un cambio a favor de un
sistema abierto y flexible de visitas y la participacion de las familias en el proceso de
cuidados, en la UCI del Hospital MAZ de Zaragoza se decidi6 desarrollar un Proyecto
de Cambio de la Politica de Visitas, como plan de mejora continua.

La familia es un pilar fundamental en el proceso de enfermedad de los pacientes,
sus necesidades y participacién no nos son ajenas, por lo que creemos que deberia ser
también receptora de los cuidados de enfermeria. En nuestra unidad hace ya tiempo que
estamos comprometidos con la humanizacién de los cuidados, permitiendo que los
pacientes, en la medida que su estado y situacion lo permita, dispongan de medios para
favorecer su tiempo de ocio (hilo musical individual, TV en los boxes, uso de telefonia
movil o dispositivos electronicos, etc.). Se eliminaron las medidas de barrera
innecesarias para los familiares y se adaptaron los horarios de informacion segun las
necesidades de la familia. En este sentido creimos que debiamos dar un paso mas, por
ello, a finales del afio 2014, se constituy6 un grupo de trabajo multidisciplinar para
ampliar los horarios de visitas en nuestra UCI. Se decidi6 llevarlo a cabo de forma
gradual, incidiendo mucho en la formacion e informacion al personal implicado y en la
comunicacion con la familia.

La implementacion definitiva se llevé a cabo en enero del ano 2015, permitiendo
que las personas de referencia elegidas por el paciente, pudieran entrar en la unidad con
horarios mas flexibles, conciliando la situacién de ingreso con el resto de su vida
cotidiana.

Actualmente y tras dos afos de experiencia (Fase I, ver en cronograma), queremos
evaluar las implicaciones que ha supuesto el cambio, tanto para los familiares como
para los profesionales. Apenas hay estudios que evalien de forma paralela las opiniones
de familias y profesionales, de hecho, en nuestra comunidad auténoma somos la
primera UCI en aplicar esta iniciativa.

Evaluacion del impacto de una politica de visitas abierta en una Unidad de Cuidados Intensivos
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Tabla 1. Cronograma proyecto RVA

Proyecto de cambio de la Politica de Visitas en la UCI del Hospital MAZ

Fase 1 Fase 11 Fase 111
Nov/Dic.2014  Enero/Abril 2015 Mayo 2015/16  Septiembre 2016 Feb./Junio 2017
. R.eVlS,lo.n Evaluacion del Validacion del
bibliografica y iodo d . .
periodo de cuestionario.
g &z adaptacion Nuevo pr to:
articulos P uevo proyecto:
conocer el impacto
de la Trabajo de
Puesta en ) implementacién de Campo:
comun. Reevaluacion 13 pueva politica de recopilacién de
Reuniones del visitas datos, andlisis
sucesivas. procedimiento >
Anlisis DAFO de resultados y
conclusiones.
» Comunicacion
b o d dIrilplementtacmrll Retsldn en Jornadas de
esarrotio de - Cer proyecto en & nyeteccion de bibliograffa. Calidad
un protocolo de  UCI. Periodo de . . . .
actuacion sdmineiEn, necesidades Forrrrilulgrlos Hospitalaria en
validados. H.U. Miguel
Servet.

. Presentacion
Presentacion Bisetio dkll poster en
del pr‘o‘yect;) instrumento de congreso de

provisiona investigacion: SEEIUC
;22;1(;11(106 Desarrollo de la
meiora encuesta para
Presentacién en J familiares y
esentacion € profesionales. TMEF Junio

la unidad

Seleccidn variables
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Objetivos

Principal:
Analizar las repercusiones que un régimen de visitas abierto (RVA)
ocasiona en pacientes, familias y equipo sanitario.

Secundarios:

- Evaluar las caracteristicas psicométricas de los cuestionarios utilizados.

- Determinar si el horario de visita abierto disminuye el estrés y aporta
mas confianza y satisfaccion a la familia.

- Cotejar las opiniones de las familias y profesionales sobre si la presencia
de las familias afecta a la organizacion de los cuidados, al descanso y a
la privacidad del paciente.

- Comparar el criterio de las familias y los profesionales con relacion a la
participacion en los cuidados.

- Evaluar si la presencia de la familia disminuye el uso de medidas de
contencion mecdnica o influye en los farmacos psicolépticos
administrados a los pacientes.

- Contrastar la contaminacién ambiental microbioldgica obtenida en un
régimen de visitas restrictivo y en otro abierto.

- Mostrar si las familias y profesionales prefieren mantener un horario de
visitas abierto.

Evaluacién del impacto de una politica de visitas abierta en una Unidad de Cuidados Intensivos
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Hipotesis

1. Tanto las familias como los profesionales estdn de acuerdo en los efectos
beneficiosos que aporta un RVA con relacion al estrés y la ansiedad percibidos.

2. El RVA interfiere de forma negativa en el descanso y privacidad de los
pacientes.

3. Los cuidados proporcionados al paciente se ven alterados o interrumpidos por un
RVA.

4. Las familias desean participar de forma activa en los cuidados de los pacientes.

5. El familiar que mads interés tiene en participar en los cuidados son las hijas de los
pacientes ingresados.

6. Las familias y profesionales prefieren mantener un RVA.

7. El acceso de las familias de forma mas flexible aumenta la contaminacion
microbioldgica ambiental.

8. La utilizacion de barreras de contenciéon mecénica disminuye y la administracién
de medidas farmacoldgicas se atenua con la presencia familiar.

9. Las familias y los profesionales del equipo de salud prefieren mantener una

politica flexible de visitas.

clencias
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Metodologia
Diseiio
Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en la UCI
del Hospital MAZ de Zaragoza, desde enero del afio 2015 a mayo del 2016.

Contexto geografico y temporal

Nuestra unidad dispone de 7 camas, con boxes individualizados, de superficies
comprendidas entre 15 y 20 m?, luz natural en la mayoria de ellos, con puerta acristalada
que se acciona de forma automdtica. Todos ellos poseen sistema de renovacion de aire
(segin norma UNE 100713:2005“”, de manera que no se intercambia el aire entre las
distintas zonas asistenciales.

La UCI esta dividida en tres zonas (area asistencial, de servicios y médica) y
dispone de doble circuito para personal y para familiares. Se trata de una UCI
polivalente que da cobertura a pacientes criticos adultos y con una ratio enfermera
paciente de 1:2.

Actualmente el horario de visita es de 11 a 21h, modificable segtin las necesidades
de las familias y se permite la presencia continuada de hasta dos personas a la vez
dentro del mismo box, pudiendo intercambiarse con libertad con otros miembros de la
familia. Los familiares, si lo desean, pueden participar en los cuidados del paciente
guiados por el equipo de enfermeria. La familia no se coloca ninguna indumentaria
como medida de aislamiento, a excepcion de aquellos casos especificos que asi lo
precisen. Si realizan un lavado de manos con solucién hidroalcohdlica a la entrada y
salida de la unidad.

En el momento del ingreso se entrega a la familia un documento informativo
sobre las normas de la unidad y modo de contacto, siguiendo el protocolo de atencién a
familiares y se designa a la persona de referencia que actuard como interlocutor
habitual. En caso de que el paciente, debido a su estado, no pueda designar a ninguna
persona, se considera a los familiares mds directos.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por dos grupos:

1. Familiar del paciente ingresado en la UCI del Hospital MAZ con el nuevo
horario ya implementado. La técnica utilizada para la seleccion de la muestra fue
muestreo consecutivo no probabilistico. La poblacion de estudio de familiares
estuvo constituida por la totalidad de los familiares de pacientes ingresados en la
UCT durante el periodo comprendido desde enero del 2015 a mayo del 2016 y
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que cumplian los criterios de inclusion establecidos. Se incluyeron criterios de
inclusién andlogos a los encontrados en otros estudios similares al nuestro”®.
Criterios de inclusion:
Ingreso hospitalario de al menos 48 horas.
Ser uno de los interlocutores habituales.
Mayoria de edad.
Idioma castellano.
Acceder a participar voluntariamente en el estudio.
2. Profesionales del equipo de salud: médicos, enfermeras y técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE)
Criterios de inclusion:
Formar parte del equipo de trabajo en el momento del estudio.
Antigiiedad en la unidad de al menos 6 meses.

Participacion voluntaria en el estudio.
Fuentes y Recogida de informacion

Cuestionarios para evaluar las opiniones de familias y profesionales.

No fue posible localizar, en la bibliografia consultada, ningin instrumento
validado para conocer y comparar la opinion de los profesionales y las familias respecto
al tema de estudio, por lo que fue preciso confeccionar un cuestionario ad hoc basado en
modelos anteriores®™. Se desarrollaron dos cuestionarios, uno que exploraba las
opiniones de los familiares del paciente ingresado en la UCI del Hospital MAZ y otro
destinado a conocer las opiniones de los profesionales sanitarios que trabajaban en la
unidad: médicos, enfermeras y TCAE.

1. Cuestionario para profesionales. Anexo 1.
Se trataba de un cuestionario autoadministrado que recogia datos sociodemograficos
(categoria profesional, edad y experiencia en UCI) y 24 items divididos de la siguiente
manera:
Seis items con posibles respuestas numéricas del 1 al 10, siendo 1 la respuesta
peor valorada y 10 el méximo valor.
Trece items con respuesta en formato Likert: nunca, alguna vez,
frecuentemente, siempre.

Cinco items con respuesta dicotomica (si /no).

Se entreg6 a todo el personal que cumplia los criterios de inclusion, junto con un
documento de informacion y consentimiento. Se realiz6 en un periodo de estabilidad
laboral, fuera de época vacacional con la finalidad de captar al maximo personal posible
y se establecidé un periodo de un mes para el reparto y recogida de los cuestionarios. Se
recalco la voluntariedad y anonimato, asi como la posibilidad de retirarse del estudio en
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cualquier momento. Los cuestionarios contestados y colocados dentro de un sobre
cerrado, se depositaron en una bandeja destinada a tal fin. Posteriormente uno de los
investigadores se encargd de recoger los cuestionarios, evaluarlos y analizar sus
resultados.

2. Cuestionario para familias. Anexo 2.

Se trataba del mismo cuestionario anterior, para poder comparar resultados, pero
reducido a 12 items, ya que se eliminaron los que hacian referencia a la dindmica de
trabajo de los profesionales. Este cuestionario recogia datos sociodemograficos del
paciente y su familiar: sexo, edad, grado de parentesco, Nems medio (Nine Equivalents
of Nursing Manpower use Score) como predictor de gravedad, dias de estancia, tipo de
ingreso, tipo de patologia codificado segin CIE10 (Clasificacion internacional de
enfermedades, décima version) y destino del paciente al alta de la unidad.

El cuestionario dirigido a las familias se realiz6 via telefonica. Se intentaba el contacto
telefénico hasta en dos ocasiones. Al interlocutor habitual se le informaba del proyecto
de investigacion y se garantizaba su completo anonimato codificando los cuestionarios.

Medidas farmacolégicas y de contencion mecanica

Por un lado, se solicité al departamento de compras y logistica el consumo de
sujeciones mecdanicas (muifiequeras) del periodo comprendido entre los afios 2013 y
2016. Por otra parte, se elaboré un listado de farmacos psicolépticos, con las dosis
administradas por paciente/dia, en el mismo periodo para tener una muestra mas
representativa.

Las dosis administradas de farmacos psicolépticos se obtuvieron a través de la
prescripcion electrénica del sistema clinico informético usado en la unidad
(Metavision®). Los farmacos estudiados fueron:

Neurolépticos (accion antipsicética): Risperidona y Haloperidol.
Benzodiacepinas (actian sobre el sistema nervioso central con efectos
sedantes, ansioliticos, hipndticos y amnésicos): Alprazolam, Diazepam,
Lorazepam, Lormetazepam y Midazolam.

En los afios 2013/14 se mantenia una politica de visitas restrictiva y en 2015/16 un
horario abierto. No hubo ningtin cambio significativo en la forma de trabajo o praxis
clinica de la unidad, ni en el personal sanitario en ambos periodos. No se
implementaron otras medidas de mejora que pudieran influir en los resultados
obtenidos.

Controles de bioseguridad ambiental

La contaminacién ambiental microbioldgica se evalud a través de los resultados
de las muestras bacterioldgicas tomadas de forma periddica en la unidad a lo largo del
afio 2014, cuando la UCI todavia tenia un horario restringido, y durante el afio 2015, ya
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con el horario flexible implementado. El método de obtencion de muestras fue el
estatico hasta el afio 2014 y el volumétrico a partir del enero del afio 2015 (método de
primera eleccién, recomendado por la Norma UNE 171340). Las placas de Petri
utilizadas para el muestreador fueron de Agar Chocolate como medio de cultivo para
detectar bacterias y placas de Petri de Sabouraud Dextrosa Agar para crecimiento de
hongos y levaduras. La periodicidad de recogida fue mensual y se realizaron en 9

puntos de muestreo: zonas comunes (zona de carga y control de enfermeria) y en cada
uno de los siete boxes. En cada procedimiento de muestreo se aspiraron unos 180 ml de
aire durante 2 minutos y se realizé siempre por la misma enfermera de la unidad. Las
muestras se trasladaron al departamento de andlisis clinicos para su estudio.

Seleccion de variables

Tabla 2.Variables seleccionadas

Variables de los cuestionarios

Dias de cuantitativa
; Edad .
estancia L ) L continua
cuantitativa  Categoria cualitativa
continua profesional nominal ..
Nems cualitativa
) Sexo ..
medio dicotomica
Parentesco L Ansiedad
EHqpEnICE cuantitativa
en UCI )
. continua
Destino al
Descanso
alta
Tipo de cualitativa e
. ) .. cualitativa
ingreso nominal Privacidad ordinal
(CIE10)
., cualitativa
Formacion . ..,
) nominal Organizacién
Tipo de
patologia
(CIE10)

Participacion
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Muestras bacteriolégicas

Farmacos Psicolepticos
Risperidona Haloperidol Alprazolam Midazolam

Diazepam Lorazepam Lormetazepam

Medidas de contencion mecanica

Consumo de mufiequeras

Aspectos éticos

Este estudio ha sido autorizado por el Jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital MAZ, por Direccion Médica y Direccion de Enfermeria.
También cuenta con el dictamen favorable del Comité Etico de Investigacién Clinica de
Aragén (CEICA): CI PI17/0070. Anexo 3.

Las personas que accedieron a participar en el estudio lo realizaron de forma
totalmente voluntaria, firmando el consentimiento informado por parte de los
profesionales y autorizando telefénicamente a la entrevista por los familiares. En ambos
casos se les garantiz6 la confidencialidad de sus datos personales y se les ofrecid la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, si asi lo deseaban.

Los participantes del estudio tienen acceso en todo momento al contenido del
trabajo, y pueden ponerse en contacto con el equipo investigador siempre que lo deseen.
Los datos obtenidos son tratados con total confidencialidad y proteccién tal y como lo
expone la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de

Caracter Personal®.
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Analisis estadistico de los datos

Una vez cumplimentados los cuestionarios y obtenidas el resto de las variables,
los datos fueron tratados con el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciencies) versién 21, para dar respuesta a las hipétesis planteadas. Los calculos
estadisticos fueron considerados significativos con un nivel critico observado inferior al
5% (p<0.05).

En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de las variables del estudio para
obtener la percepcion global de la politica de visitas tanto en familiares como en
profesionales. Las variables cualitativas fueron tratadas mediante porcentajes asociados
y las variables cuantitativas a través de la media + desviacion estandar.

Posteriormente se llevé a cabo un andlisis bivariante para las comparaciones entre
los profesionales y las familias sobre una politica de visitas de 24 horas. Se realizé
mediante la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes y la prueba de
hipétesis de Chi cuadrado.

Para las comparaciones entre médicos, enfermeras y TCAE sobre las opiniones de
un RVA, se aplico la prueba no paramétrica de Anova de 1 via de Kruskal-Wallis.

La comparacion entre las medias farmacoldgicas administradas durante cuatro afios se
realizé utilizando Anova de un factor con los andlisis post-hoc de Tukey.
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Resultados

Validacion de los cuestionarios

Dado que los cuestionarios utilizados fueron creados ad hoc, se planted la
oportunidad de validar y evaluar sus propiedades psicométricas, valorando su grado de
consistencia como instrumento de medida y su adecuacion al objeto de la medicion.

1. Viabilidad: ambos cuestionarios (familias y profesionales) se desarrollaron a partir

de un cuestionario previo® que se tradujo del inglés al castellano, realizando las
adaptaciones culturales pertinentes. Se modificaron y afiadieron algunos items.
Todos los miembros del equipo investigador participaron como grupo de expertos
en su desarrollo. El tiempo aproximado para la realizacion del cuestionario de los
profesionales fue de unos 10 minutos. Se estima que para la entrevista telefénica se
empled un tiempo aproximado de unos 15 minutos. Con el fin de disminuir la
variabilidad de los entrevistadores se desarrollé un guion por los investigadores del

grupo de trabajo para la entrevista telefénica.

2. Fiabilidad: Evaluamos la consistencia interna, es decir, el grado en que los dos

cuestionarios median con precision y sin error. Se determiné el alfa de Cronbach
para verificar si los {tems presentan homogeneidad entre ellos.
Cuestionario para los familiares: Realizando el anélisis de fiabilidad de todo el
cuestionario, obtenemos un Alfa de Cronbach de 0,67 para los 12 elementos. No
encontramos ninguno correlacionado de forma inversa y aunque existen algunos de
menor correlacion, van todos en la misma direccion.
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Tabla 3.Evaluacion de la fiabilidad del cuestionario para familiares

‘ Cuestionario para familiares

clencias
de lasalud

fiterpa

’ Alfa de
Items Correlacién | Cronbach
sin {ftem
Pl Ayuda a la recuperacién del paciente 0,6 0,6
P2 Contribuye a disminuir la ansiedad y estrés del paciente 05 0,6
P3 Disminuye la ansiedad y estrés de la familia 0,5 0,6
P4 Aumenta la confianza de la familia en el equipo de la UCI 0,7 0,6
P5 Aumenta la satisfaccion de la familia respecto al cuidado 0,7 0,6
P6 Permite a la familia obtener mds informacion acerca del paciente 0,6 0,6
P7 Dificulta el descanso del paciente 0,2 0,7
PS8 Interfiere en la privacidad del paciente 03 0,7
P9 Obliga a la familia a estar mds tiempo con el paciente 0,2 0,7
P10 Altera la organizacién de los cuidados que debe recibir el paciente 0,2 0,7
Pll Le gustaria tener la opcién de colaborar en los cuidados del paciente 0,1 0,7
PI2 Modificaria el horario actual de visitas 0,1 0,7

Cronbach en la escala indica una aceptable correlacion y nivel de estabilidad en las

Podriamos alcanzar valores mayores si elimindramos algtin item, por ejemplo, sin
la pregunta 10 obtendriamos un Alfa de 0,69, pero se decidié dejar tal y como estaban
por la relevancia clinica que nos indicaban sus respuestas. El valor total del Alfa de

respuestas, por lo que el cuestionario presenta indicios de garantias de fiabilidad.

3. Validez:

cuestionario de las familias e identificamos sus factores subyacentes.

Cuestionario para los familiares:

Cuestionario para los profesionales: Realizando el andlisis de fiabilidad de todo el
cuestionario, obtenemos un Alfa de Cronbach de 0,63 para los 24 items y ninguno
estd correlacionado de forma inversa. A pesar de tener una puntuacion inferior al
anterior cuestionario, podemos utilizarlo como herramienta fiable para conocer las
opiniones de los profesionales con relacion al nuevo horario de visitas.

Después de confirmar que los cuestionarios eran precisos para las mediciones,
comprobamos su validez, es decir, si median realmente lo que decian medir. Ademas,
mediante el estudio factorial averiguamos que existia una estructura dimensional en el
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Tabla 4.Andlisis factorial del cuestionario de familiares

Prueba KMO

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0,8

Prueba de esfericidad de Bartlett Sig. 0

El KMO es bueno (0,8), el resultado es significativo para la prueba de esfericidad
de Barlett (p=0,00), con lo cual, es adecuado realizar el andlisis factorial y confirma que
hay correlaciones entre las variables. A manera de conclusion, el procedimiento de
andlisis de factores aplica para este estudio. Se han extraido tres factores subyacentes o
dimensiones, mayores de 1, que explican un 60% de la varianza. Si quisiéramos obtener
un 81% de varianza total explicada necesitariamos, al menos 6.

Tabla 5.Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Andlisis factorial: extraccion de factores subyacentes

Sumas de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de 1a extraccién
Items
Total % de la varianza Total % acumulado
acumulado

P1 4,1 33,7 4,1 33,7

P2 1,9 498 19 498

P3 1,2 59,2 1,1 59,2

P4 0,9 07,2

P5 09 750

P6 0,7 81,2

P7 0,7 86,9

P8 0,5 91,3

P9 0,3 94,1

P10 0,3 96,7

P11 0,2 98,7

P12 0,2 100,0

El andlisis de las caracteristicas psicométricas de la escala manifesté que poseia
una adecuada consistencia interna, asi como una estructura factorial que se podia dividir
en tres dimensiones: percepcion de la ansiedad y el estrés (Alfa 09), estructura
organizativa (Alfa 0,7) y participacion de las familias (Alfa 0,5).
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Cuestionario para los profesionales: el resultado no es significativo para la prueba de

esfericidad de Barlett, por lo que el procedimiento de andlisis de factores no aplica
para el estudio, es decir, no es necesario establecer dimensiones dentro de este
cuestionario.
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Caracteristicas de los pacientes ingresados y sus familias

Se obtuvo una muestra de 212 familias que cumplimentaron el cuestionario, lo
que supuso una participacion del 93% (212/227). A continuacién, se muestran los
resultados obtenido en el presente estudio:

Pacientes: La edad media de los pacientes fue de 61,7 afios (DS: 1745), el 60,8%
de los pacientes eran hombres y la estancia en UCI fue de 7,6 dias (DS: 3,72). Segtin
la evolucion el 84,9% fueron dados de alta, un 5,7% fallecieron y el resto fueron
trasladados a otros centros hospitalarios. El Nems medio fue de 2547 (DS: 7,6) lo
que indica un nivel medio de gravedad. Con relacion al tipo de ingreso, segun
codificacion CIE10, un 764% fueron de origen médico y el resto quirdrgico
(Ilustracionl). El tipo de patologia més frecuente fue la cardiocirculatoria (42,9%),
seguida de la traumatolégica (20,8%).

Patologia paciente
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1lustracion 1.Tipo de ingreso por patologia
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En la tabla 6 se representan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de los

pacientes de UCI:

Tabla 6.Caracteristicas de los pacientes ingresados en la Uci del Hospital MAZ

‘ Caracteristicas de los pacientes

Variable

N=212

Edad del paciente (afios), media (min, mdx.)

61,73 (19-95)

Sexo (n%)
Masculino 129 (60,8 %)
Femenino 83 (39,2 %)
NEMS medio, media + DS 2547 +7,6
Dias de estancia, media + DS 7,6 +3,72
Evolucion (n%)
Alta 180 (84,9%)
Exitus 12 (5,7%)
Traslado 20 (9.,4%)
Tipo de ingreso (n%)
Patologia médica 162 (76,4%)
Patologia quirirgica 50 (23,6%)

Tipo de patologia (n%)

Cardiocirculatoria 91 (42,9%)
Digestiva 5(2,4%)
Genitourinaria 17 (8,0%)
Infecciosa 11 (5,2%)
Muscular 1(0,5%)
Neopldsica 6 (2,8%)
Neurologica 16 (7.,5%)
Otros 3 (1,4%)
Procedimiento 3(1,4%)
Respiratorio 15 (7,1%)
Traumatologica 44 (20,8%)

DS: Desviacién Estdndar; NEMS (Nine equivalents of nursing manpower use score)

Familias: Del conjunto de familiares entrevistados el 74,1% fueron mujeres, la edad
media de los familiares encuestados fue de 58,5 afios (DS 5,2). La persona de
referencia principalmente fue la pareja (47,6%), seguida por los hijos con un 38,2%
(Ilustracion 2). En la tabla 7 se representan las caracteristicas sociodemogréficas de
la muestra de los familiares:
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Variable N=212
Edad del familiar (afios), media (DS) 58,5(5,2)
Sexo (n%)
Masculino 55 (25.9%)
Femenino 157 (74,1%)
Parentesco (n%)
Hijos 81 (38,2%)
Padres 20 (9.4%)
Pareja 101 (47,6 %)
Otros 10 (4,7%)

M amigo
M cuiiada
H esposa
M esposo
B hermano
W hija

W hijo

B madre
M padre
W otros
Hprima

M sobrina

1lustracion 2. Personas de referencia segun parentesco. Porcentajes

Caracteristicas de los profesionales

El recurso humano de nuestra unidad estd formado por facultativos, enfermeras y
TCAE, en total 30 profesionales que componen el equipo sanitario. Se obtuvo un 100%
de cumplimentacion de los cuestionarios. La edad media de los encuestados fue de 42,5

(DS13) anos. Del total de profesionales un 83,3 % eran mujeres y el 54,8% tenia mas de
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10 afios de experiencia profesional. En la tabla 8 se presentan las caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra de profesionales de UCI.

Tabla 8.Caracteristicas de los profesionales de Uci

‘ Caracteristicas de los profesionales de Uci

Variable N=30
Edad (afios), media (DS) 42,53 (13)
Sexo (n%)
Masculino 5(16,6%)
Femenino 25 (83,3%)
Categoria profesional (n%)
Medico 7 (22,6%)
Enfermera 15 (48,4%)
Auxiliar 8 (25,8%)
Afios de experiencia (n%)
<10 afios 13 (41,9%)
>10 aiios 17 (54.8%)

Resultados de los cuestionarios

Con el fin de simplificar, unificar y poder comparar los datos con otros estudios,
las respuestas de los items 1 a 6 fueron recodificados con el programa estadistico SPSS
a una escala del 1 al 4 (nunca, alguna vez, frecuentemente y siempre). Las dos dltimas
preguntas también fueron recodificadas quedando como dicotdmicas (si/no).

Familiares: en la tabla 9 se muestran los datos obtenidos en las respuestas al
cuestionario por parte de las familias. El 75% de las familias opinaba que su
presencia ayudaba a la recuperacion del paciente, un 97,2% manifestaba que,
frecuentemente o siempre, disminufa la ansiedad y el estrés de las familias y en un
97,6% el de los pacientes. En torno a un 80% pensaba que un horario de visitas mas
flexible aumentaba la confianza y la satisfaccion en el equipo de salud y les permitia
obtener mds informacion sobre el estado de su familiar enfermo. Un 48% de las
familias consideraba que su presencia, alguna vez, dificultaba el descanso del
paciente, pero que nunca interferia en su privacidad (65%). El 85% opinaba que el
hecho de tener una UCI con horarios flexibles, no les obligaba a permanecer mas
tiempo con el paciente. El 69% opinaba que el RVA nunca alteraba la organizacion
de los cuidados prestados por los profesionales. Como podemos observar en la tabla,
al 56% de las familias no les gustaria participar en los cuidados y el 94% mantendria
el horario actual.

Evaluacién del impacto de una politica de visitas abierta en una Unidad de Cuidados Intensivos

34



Universidad
Zaragoza

1542

Tabla 9.Respuestas de los familiares al cuestionario

Opiniones de los familiares sobre el RVA n=212

il

ciencias

T it
£

1 | Ayuda ala recuperacion del paciente 1(0,5%) 12(5,7%) 39(18 4%) 160(75,5%)

5 Cor}trlbuye a disminuir la ansiedad y estrés del } 8(3.8%) 27(12.7%) 177(83.5%)
paciente

3 | Disminuye la ansiedad y estrés de la familia - 6(2,8%) 26(12,3%) 180(84,9%)
Aumenta la confianza de la familia en el

4 equipo de la UCI - 11(5,2%) 34(16%) 167(78,8%)
Aumenta la satisfaccion de la familia respecto

5 al cuidado 1(0,5%) 7(3,3%) 35(16,5%) 169(79,7 %)

6 | Permite a la familia obtener mas informacion - 11(5.2%) 40(18,9%) 161(75,9%)

7 | Dificulta el descanso del paciente 103(48,6%) | 104(48,6%) 4(1,9%) 1(0,5%)

8 | Interfiere en la privacidad del paciente 138(65,1%) | 67(31,6%) 6(2,8%) 1(0,5%)

9 Obl'lga a la familia a estar mds tiempo con el 182(85,8%) 1909%) 10(4.7%) 100.5%)
paciente

10 | Altera la organizacion de los cuidados 147(69,3%) | 61(28,8%) 4(1,9%) -

11 Le gustana colaborar en los cuidados del 93(43,9%) 119(56,1 %)
paciente

12 | Modificaria el horario actual de visitas 12(5,7%) 200(94,3%)

Respecto a la cuestién de si les gustarfa participar en los cuidados (ftem 11),
teniendo en cuenta las respuestas afirmativas, se identifico al familiar que mas querria
participar en los cuidados, segun el tipo de parentesco. Aplicando la prueba de Kruskall
Wallis para k muestras, obtuvimos que no existian diferencias significativas (p=0,1)
segun el parentesco que los unia al paciente. Consultando la tabla de contingencia, los
familiares que mads interés mostraron en participar en los cuidados fueron las madres
(62,5%) y las hijas (56,6%). La esposa no queria participar en un 62,4% de los casos.

Tabla 10.Tabla de contingencia. Participacion en los cuidados segiin parentesco

Participacion en los cuidados segin parentesco

NO 53(62,4%) | 8(50%) | 23(43.4%) | 18(64,3%) | 6(37.5%) | 2(50%) | 7(70%) | 119 (56,1%)

SI 32(37,6%) | 8(50%) | 30(56,6%) | 10(35,7%) | 10(62,5%) | 2(50%) | 3(30%) 93(43,9%)
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También se analiz6 la asociacion de la gravedad del paciente (Nems) con el deseo

de querer participar en los cuidados (P11). No hubo diferencias significativas (p=0,3) en
este aspecto. El porcentaje mayor de familias que si querrian participar se encontraba
entre los pacientes de mayor gravedad (53,8%). Tabla 11.

Tabla 11.Participacion en los cuidados seguin gravedad

Participacion en los cuidados segin gravedad N=212

P11. Le gustaria colaborar mds en los cuidados NO n(%) SI n(%)
Leve 66(55,9%) 52(44,1%)

Moderado 45 (55,6%) 36(44,4%)

Grave 6(46,2%) 7(53,8%)

Gravedad seguin Nems: leve<19/ moderada 19-30/ grave>30""

Profesionales: En la tabla 12 podemos observar las opiniones de los profesionales
con relacién al horario de visitas flexible. Los resultados expusieron que la
posibilidad de entrar a la unidad con un RVA, frecuentemente o siempre, disminuia
la ansiedad y el estrés del paciente (100%) y de las familias (93,3%). En general la
opinion fue que aumentaba la confianza y la satisfaccion de la familia con el equipo
de salud y que les permitia obtener mds informaron acerca del estado de salud de su
familiar. Los profesionales creen que la presencia de la familia, alguna vez puede
dificultar el descanso del paciente (90%) e interfiere en su privacidad (83,3%). En
ocasiones puede alterar la organizacion de los cuidados prestados por el personal
sanitario (76,7%), podria retrasar alguna prueba (80,6%) o cambia la forma de
trabajo de algunos profesionales (67%) pero, a pesar de que consideran que su
trabajo sufre muchas modificaciones con este horario (87,1%) aseguran que no
interfiere de forma negativa (90,3%), ni se sienten incomodos al explorar al paciente
o prestar sus cuidados en presencia de la familia (61,3%). A un 93,5% de los
profesionales les gustaria que la familia tuviera opcion de colaborar en los cuidados
del paciente. Si ellos mismos estuvieran ingresados o tuvieran algtin familiar en una
UCI, la totalidad de los profesionales desearian que los horarios fueran flexibles
(100%).

Un 63,3% cree que el horario deberia ser individualizado en caso de conflicto o si el
paciente lo precisa y que deberia de adaptarse en casos especiales como son las
situaciones terminales (56,7%).

El 93,6% no modificaria el horario actual de visitas. Respecto al tema educativo, el
84% manifestd que no habia recibido ningtn tipo de formacion sobre comunicacién
o habilidades sociales, pero a la totalidad del personal le gustaria recibirla (100%).
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Tabla 12.Respuestas de los profesionales al cuestionario

Opiniones de los profesionales sobre el RVA n=30

Le gustaria que la familia pudiera

1 | Ayuda a la recuperacion del paciente - 2(6,7%) 17(56,7 %) 11(36,7%)

5 Con’trlbuye a 'dlsmlnulr la ansiedad y ) ) 8(26.7%) 22(733%)
estrés del paciente

3 Dlsr.n'lnuye la ansiedad y estrés de la ) 13.2%) 6(20%) 23(76.6%)
familia
Aumenta la confianza de la familia en el

4 o s - - 12(38,7%) 18(58,1%)
Aumenta la satisfaccion de la familia

3 respecto al cuidado ) ) 11(36,7%) 19(63,3%)

6 Permlte 3: }a familia obtener mas ) ) 8(25.8%) 22(71%)
informacion

7 | Dificulta el descanso del paciente 3(10%) 27(90%) - -

8 | Interfiere en la privacidad del paciente 4(13,3%) 25(83,3%) 1(3,3%) -

9 | Obliga a la familia a estar mds tiempo 14(6,7%) 19(33,3%) 6(20%) -

10 | Altera la organizacion de los cuidados 7(23,3%) 23(76,7%) - -

Su trabajo sufre muchas modificaciones

11 | colaborar més en los cuidados del 28(93,5%) 2(6,5%)
paciente
12 | Modificarfa el horario actual de visitas 2(6,4%) 28(93,6%)

22

especiales (situaciones terminales)

Si tuviera que ingresar en una UCI,
(preferirfa unos horarios de visita
abiertos?

30(100%)

13 con este horario 2(6,5%) 27(87,1%) 1(3.2%) -
Interfiere negativamente en su trabajo “a

14| . - 28(90,3%) 1(3.2%) 1(3,2%) -
pie de cama

5 Considera que provoca el retraso de 5(16.1%) 25(80,6%) ) i
pruebas

16 Se §1ente 1nc0modo.a1 examinar a un 19(613%) 11(35.5%) ) )
paciente en presencia de su familia
Se siente incémodo por la presencia de

17 la familia 20(64,5%) 10(32.,3%) - -

18 | Ha cambiado su forma de trabajar 9(29%) 21(67,7%) - -
Las familias adquieren mds

9 responsabilidad en los cuidados 16(51,6%) 14(45,2%) i )
El horario deberia ser individualizado en

20 | caso de conflicto o si el paciente lo - 7(23%) 4(13.3%) 19(63,3%)
precisa

57 El horario deberfa ser adaptado en casos 13.3%) 5(16.7%) 7023 3%) 17(56,7%)

23

Ha tenido algtn tipo de formacién sobre
comunicacién

5(16%)

25(84%)

24

Le gustaria recibir formacién para
mejorar sus habilidades de
comunicaciéon

30(100%)
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Comparativa entre el grupo de profesionales y las familias:
Para analizar y comparar el resultado de la encuesta por poblaciones, familias y
profesionales, se asignaron a las respuestas de cada uno de los items la siguiente
numeracion:

- Nunca: 1punto

- Alguna vez: 2 puntos

- Frecuentemente: 3 puntos
- Siempre: 4 puntos

Tabla 13.Comparacion de respuestas entre familias y profesionales.

Comparacion de respuestas entre familias y profesionales

Ttems Familiares | Profesionales p
1 Ayuda a la recuperacion del paciente 3,7¢0.5 3,3+0.,5 0,00
2 Contribuye a disminuir la ansiedad y estrés del paciente 3,8+04 3,704 0,22
3 Disminuye la ansiedad y estrés de la familia 3,8+04 3,7+0,2 0,26
4 Aumenta la confianza de la familia en el equipo de la UCI 3,704 3,604 0,04
5 Aumenta la satisfaccion de la familia respecto al cuidado 3.8+0.5 3,6£04 0,06
6 Permite a la familia obtener mas informacion 3,7¢0.5 37204 0,80
7 Dificulta el descanso del paciente 1,5+0,5 1,9+0,3 0,00
8 Interfiere en la privacidad del paciente 1,4+0,5 1,9+04 0,00
9 Obliga a la familia a estar mds tiempo 1,2+0,5 1,707 0,00
10 Altera la organizacién de los cuidados 1,3+0.,5 1,7204 0,00

Dicotomicas: NO (1 punto), SI (2 puntos)
11 Le gustaria participar mds en los cuidados 14+04 1,9+0,3 0,00
12 Modificaria el horario actual de visitas 1,1+0,5 1,104 0,8

Los resultados se representaron con la media + la desviacion estindar. Para la
estadistica inferencial utilizamos la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes, de esta forma evaluamos las posibles diferencias entre las opiniones de
los familiares y los profesionales con respecto a cada item. En la tabla 13 podemos
observar la comparacion de las opiniones acerca de la politica de visitas entre los dos
grupos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en 7 de las 12
afirmaciones del cuestionario. Siendo estas: Un RVA ayuda a la recuperacion del
paciente, aumenta la confianza de la familia en el equipo de la UCI, dificulta el
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descanso del paciente, interfiere en la privacidad del paciente, obliga a la familia a estar
mas tiempo con el paciente, impide o altera la organizacion de los cuidados que debe
recibir el paciente y, por ultimo, le gustaria tener la opcion de colaborar mas en los
cuidados del paciente. Todas las diferencias encontradas fueron significativas con una
p<0,05 para un intervalo de confianza del 95%. Ilustracion 3

B Familias M Profesionales

p=0,0 p=0,04

p=0,0

P1.Ayuda en la P4.Aumenta la P7.Dificulta el P8.Interfiere P9.0bliga a la P10.Altera la P11. Desearia

recuperacién confianza de la descanso del en la familia a estar organizacion de particpar en
del paciente familia paciente privacidad del mas tiempo los cuidados los cuidados
paciente

Ilustracion 3. Diferencia de medias entre grupos de poblacion: profesionales y familiares

Ambos grupos se mostraron de acuerdo, con muy buenas puntuaciones, en que un
RVA siempre disminuia el estrés y la ansiedad tanto de los pacientes como de las
familias. Las familias evaluaron mdas favorablemente que su presencia ayudaba a la
recuperacion del paciente (p=0,0) y que aumentaba su confianza en el equipo de salud
(p=0,04). Sobre el descanso (p=0,0) y la privacidad (p=0,0), los profesionales asignaron
peor puntuacion a estos items. Las familias manifestaron el RVA no les obligaba a estar
mas tiempo en la UCI (p=0,00) y que no alteraba la organizacién de los cuidados
(p=0,0). Con relacién al deseo de participar mds en los cuidados, la poblaciéon que
contestd con una puntuacion mds elevada fue la de los profesionales frente a las familias
(p=0,0).

En la ilustracion 4 y 5 podemos observar la comparativa descriptiva de los dos
grupos de forma paralela:

clencias
de lasalud

whonera |
fiterpa

Evaluacién del impacto de una politica de visitas abierta en una Unidad de Cuidados Intensivos

39



Universidad e

!
Zaragoza \,L‘“ﬁ/

Familias

Bsiempre Malgunavez Mfrecuentemente Mnunca

P1.Ayuda en la recuperacién del paciente 76% 6%  18%

P4.Aumenta la confianza de la familia en el equipo

de salud 79% 5% 16%
P7.Dificulta el descanso del paciente 50% 1% 49%
P8.Interfiere en la privacidad del paciente 32% 3% 65%
P9.0bliga a la familia a estar mas tiempo [EEONY 87%
P10.Altera la organizacion de los cuidados 27,3% 1% 71,4%

Ilustracion 4. Descriptiva de las respuestas de los familiares

Profesionales

Bsiempre Malgunavez Mfrecuentemente Mnunca

P1.Ayuda en la recuperacién del paciente 37% 7% 56%
P4.Aumenta la confianza de la familia en el equipo 60% 40%
de salud
P7.Dificulta el descanso del paciente 90% 0%10%
P8.Interfiere en la privacidad del paciente 83% 3% 13%
P9.0bliga a la familia a estar mas tiempo 33% 20% 47%
P10.Altera la organizaciéon de los cuidados 77% 0% 23%

Ilustracion 5. descriptivo de las respuestas de los profesionales

® Familia M Profesionales

NO 56,1% 6,7%

Ilustracion 6. ftem 11. Desearia que la familia participara de forma activa en los cuidados
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0,5%

lo reduciria I 3,3%

4,7%
lo ampliaria .

3,3%

Ilustracion 7. ftem 12. Modificaria el horario actual de visitas

Comparativa entre los profesionales:

Para evaluar las respuestas de los 3 grupos de profesionales (médicos, TCAE y
enfermeras) utilizamos el estadistico Anova de 1 via de Kruskal Wallis. Los items en
los que se encontraron diferencias significativas quedan reflejados en la tabla 15, en el
resto, la distribucion de las respuestas fue similar en los tres grupos (tabla 16). No
existieron diferencias significativas en las respuestas con relacion a los afios de
experiencia ni al sexo de los profesionales.

Tabla 14.Tabla de comparacion de medias del grupo de profesionales

Comparacién medias segin categoria profesional (médicos, enfermeras, TCAE)

Items M E T p

Nunca: Ipunto / Alguna vez: 2 puntos /Frecuentemente: 3 puntos /Siempre: 4 puntos

P13 | Su trabajo sufre muchas modificaciones con este horario 2+0 1,8+0,3 2+0 0,05

P18 | Ha cambiado su forma de trabajar 14405 1,3+0,3 1,605 0,05

Dicotomicas: SI (2 punto), NO (1 puntos)

P23 | Ha tenido algin tipo de formacién sobre comunicacién 2+0,0 1,9+0,2 14+0,5 | 0,00

Test aplicado: Prueba de Kruskal Wallis de muestras independientes. M: Médico, E: Enfermera, T: TCAE

Los resultados se representaron con la media + desviacion estdndar. Se encontraron
diferencias significativas en cuanto a que el trabajo sufria modificaciones con un RVA,
cambiaba la forma de trabajar de los profesionales y en la formacion recibida sobre
habilidades de comunicacion. El colectivo de enfermeria fue el que manifesté que
menos interrupciones sufria en su trabajo por la presencia familiar. El grupo de TCAE,
los que mas modificaban su forma de trabajar y el equipo médico el que més formacion
habia recibido en cuanto a habilidades de comunicacion.
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llustracion 8. Su trabajo sufre interrupciones p<0,05 llustracion 9. El RVA ha modificado su forma de trabajar p<0,05

on en comunicacion

.

Formaci

Ilustracion 10. Ha tenido alguna formacion en habilidades de comunicacion p<0,05
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Tabla 15.Respuestas de los profesionales por grupos de categoria profesional.

ciencias
de lasalud

e
£ g

1 6,7% 143% | 62,5% | 46,7% | 714% | 375% | 46,7% | 143%

2 - - - - - - 375% | 26,7% | 143% | 62,5% | 733% | 85,7%

3 - - - - - 143% | 375% | 133% | 143% | 625% | 86,7% | 71.4%

4 = - - - - - 50% | 333% | 429% | 50% 66,7% | 57,1%

5 - - - - - - 625% | 333% | 143% | 375% | 66,7% | 85,7%

6 - - - - - - 375% | 26,7% | 143% | 62,5% | 733% | 85,7%

7 25% - 143% | 75% 100% 85,7% - - - - - -

8 125% | 133% | 143% | 87,5% 80% 85,7% - 6,7% - - - -

9 37.5% 40% 71.4% 25% 46.,7% 143% | 375% | 133% | 143% | 375% | 133% | 143%

10 12,5% | 26,7% | 28,6% | 87,5% 73.3% 71.4%

-————

11 87,5% 12,5% ‘ 93,4% ‘ 6,7% ‘ 100% ‘ -

12 12,5% 87,5% ‘ 6,7% ‘ 93,3% - ‘ 100%
Frecuentemente siempre
------------

13 33% 100% 66,7 % 100%

14 50% 66,7% | 714% 50% 33,3% 28,6% - - - - - -

15 37,5% 80% 714% | 62.5% 20% 28,6% - - - - - -

16 25% 26,7% | 42.9% 75% 73.3% 57,1% - - - - - -

17 50% 533% | 57.1% 50% 46.,7% 42.9% - - - - - -

18 375% | 86,7% | 57,1% | 62.5% 33% 42 9% - - - - - -

19 50% - 14,3% 25% 73.3% 42.9% 25% | 26,7% | 42.9% - - -

20 - - - 50% 20% - - 20% 143% | 50% 60% 85,7%

21 50% 20% 20% 14% 50% 60% 85,7%

.———_

22 - 100% 100 % - 100%

23 - 100 % 6,75% 93,3% 57,1% 42,9 %

24 - 100% - 100% - 100%

T: Técnicos Auxiliares de Enfermerial E: enfermeras/ M: médico Test utilizado: Chi cuadrado.
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Medidas farmacoldgicas y sujeciones mecanicas. Caracteristicas de las
muestras poblacionales

Se obtuvieron los consumos de contenciones mecanicas (mufiequeras) y las dosis
administradas por paciente/dia de farmacos psicolépticos, durante el periodo
comprendido entre los afios 2013 y 2016.

Previamente se realizé un estudio para comparar la homogeneidad de las muestras en
estos cuatro afnos: se evaluaron el nimero de pacientes ingresados, las estancias
hospitalarias, el sexo, la edad, los tipos de ingresos, las patologias y el nivel de gravedad
de los pacientes mediante la escala Nems” (Tabla 16 y 17).

Tabla 16.Comparativa aiios 2013 a 2016

ciencias
de lasalud

efermeny
fsite
\,Li‘/w/

‘ Caracteristicas de los pacientes ingresados en Uci afios 2013/2016

Variable 2013 2014 2015 2016 pValor
Niimero de ingresos, n N=173 N=190 N=173 N=170
Dias de estancia, media + DS 46:87 564777 4910 47493 03
Edad del paciente (afios), med";; 634+17,1 62,5+162 62,8187 619+17,1 08
18-90 16-92 19- 21-94 ’
Min- Max 8-9 6-9 9-97 9
NEMS medio, media + DS 24 0+8,1 254+7.5 25,172 26,553 0,0

A: prueba utilizada Anova de un factor

Para comparar medias, se realiz6 una prueba Anova y una prueba de comparacion
multiple de Tukey, teniendo en cuenta el nimero de estancias, el Nems medio y la edad
en los 4 anos del periodo de estudio.

No se encontraron diferencias significativas entre la distribucion de estancias y edad en
los cuatro afios, pero si en cuanto al Nems medio de los pacientes, obteniendo en los
afios 2014 y 2015 una gravedad mayor que afios anteriores. Ilustracion 11,12 y 13.
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1lustracion 11.Evolucion de ingresos y estancias de los aiios 2013 a 2016
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Hlustracion 12.Edad de los pacientes en los afios 2013 a 2016

El NEMS medio total UCI durante el periodo estudio resulté 25,47+7,0. Se compard
este dato frente al NEMS medio obtenido en el estudio europeo EURICUS I®¥ por
medio de una prueba t de Student para una muestra con una confianza del 95%. El
intervalo de confianza al 95% para la media del estudio fue (25,305-25,395) y la
significacion de la prueba frente al valor de referencia del estudio europeo (26,5) fue
p<0,001. El Nems medio de nuestra UCI durante el periodo de estudio fue
significativamente menor que el Nems medio europeo del estudio EURICUS I, aunque
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fue aumentando con los afios hasta obtener una cifra similar en el afio 2016. A
continuacion, se presentan los datos del Nems medio por afio en el periodo de estudio:

26,5

25'4\
_— 25,1

24,8

2013 2014 2015 2016
llustracion 13.Gravedad de los pacientes segun escala Nems (arios 2013-2016)

Tabla 17. Descripcion de las caracteristicas de los pacientes aiios 2013/2016

‘ Caracteristicas de los pacientes ingresados en Uci afios 2013/2016

Sexo n (%)
Masculino 121(70,3%) 139(73.2%) 136(70,5%) 118(69.,4%)
Femenino 49(28.,5%) 49(25.,8%) 54(28%) 48(28.,2%)
Evolucion n (%)
Alta 154(89,5%) 153(80,5%) 157(81,3%) 149(87,6%)
Exitus 5(2,9%) 11(5.8%) 13(6,7%) 12(7,1%)
Traslado 10(5.,8%) 22(11,6%) 20(10.,4%) 8(4,7%)
Tipo de ingreso n (%)
Patologia médica 115(66,9%) 131(68.9%) 160(82,9%) 111(65,3%)
Cir. Programada 48(27.9%) 42(22,1%) 20(10,4%) 43(45,3%)
Cir. No programada 3(1,7%) 13(6,8%) 9(4,7%) 11(6,5%)
Tipo de patologia n (%)
Cardiocirculatoria 74(43%) 80(42%) 99(51,3%) 49(28.8%)
Digestiva 10(5.,8%) 10(5,3%) 5(2,6%) 3(1,8%)
Genitourinaria 19(11%) 18(9,5%) 7(3,6%) 17(10%)
Infecciosa 4(2,3%) 5(2,6%) 8(4,1%) 9(5,3%)
Muscular - - 1(0,5%) 1(0,5%)
Neopldsica 5(2,9%) 6(3,2%) 2(1%) 6(3,5%)
Neuroldgica 6(3,5%) 18(9,5%) 15(7,8%) 10(5,9%)
Otros 1(0,6%) 2(1,1%) 2(1%) 3(1,8%)
Procedimiento - 1(0,5%) 1(0,5%) 4(2.4%)
Respiratorio 12(7%) 10(5,3%) 13(6,7%) 15(8.,8%)
Traumatoldgica 34(19,8%) 30(15,8%) 31(16,1%) 40(23,5%)
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Los farmacos estudiados en el periodo comprendido del afio 2013 al 2016 fueron:
Risperidona, Haloperidol, Alprazolam, Diazepam, Lorazepam, Lormetazepam y

Midazolam. En la tabla 18 podemos observar como con el RVA disminuyd la
administracion de fairmacos administrados a los pacientes o, en todo caso, la tendencia
no fue aumentar las dosis. Existi6 un mayor descenso en los neurolépticos
administrados a pacientes que estaban en proceso de destete o desconexién de la
ventilacion mecénica.

Tabla 18.Administracion de neurolépticos (mgr/paciente/dia) en el periodo 2013 a 2016

Benzodiacepinas mgr/paciente/dia (media+DS) p
Alprazolam 0,1320,2 0,1520,1 0,1320,1 0,12+02 02
Lorazepam 0,170,2 00600 00900 0,0520,1 0,0
Lormetazepam 00500 00300 00600 0,05+0,1 0,0
Diazepam 0,07+0,1 0,120,2 0,08+0,1 0.07+0,1 0,1
Midazolam 123404 1,130,1 0,88+0,2 0,76+0,2 0,0

Neurolépticos mgr/paciente/dia
Risperidona 12403 1,6+0,3 1,1120,3 0,9:0,4 0,0
Risperidona VM 22104 5.88+0,3 40,3 131:04 0,0
Haloperidol 0,28+0,3 0,15+0,3 0,07+0,2 0,19+03 0,1
Haloperidol VM 7,68+0,2 4,13+0,4 4,12+0,4 4,0620,4 0,0
Consumo inmovilizaciones 34 43 32 24

VM Ventilacion Mecdnica. Método aplicado Anova de 1 factor: Tukey post hoc

Existieron diferencias significativas en la administracion de Lorazepam, Lormetazepam,
Midazolam, Risperidona y Haloperidol tanto en pacientes conscientes como en periodo
de desconexion de la ventilacién mecdnica. [lustraciones 14,15,16 y 17.
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Mlustracion 14. Administracion de Benzodiacepinas: Midazolam

0,2
0,18
0,16
0,14
0,12

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

!

2013 2014 2015 2016

=@=Alprazolam ==@==|orazepam ==®==lormetazepam ==@==Diazepam

llustracion 15.Administracion de benzodiacepinas en el periodo 2013 a 2016
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llustracion 16. Administracion de neurolépticos: Risperidona. VM: Ventilacion Mecanica
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Hlustracion 17.Administracion de neurolépticos: Haloperidol. VM: Ventilacion Mecdanica
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De la misma manera con el RVA y la presencia de la familia, la tendencia es utilizar
cada vez menos las medidas de contencidn mecanica.

2013 2014 2015 2016

llustracion 18.Consumo de sujeciones de inmovilizacion en el periodo 2013 a 2016
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Contaminacion ambiental microbiolégica

Para medir la contaminacion bacteriana y flingica del aire se estudiaron un total de
110 muestras tomadas en el afio 2014 y 118 en el 2015. De las 110 muestras del afio
2014, 86 correspondian a los 7 boxes y 24 a la zona comtn. En el afio 2015 obtuvimos
118 muestras en total, 91 de los boxes y 27 de las zonas comunes.
Del total de las muestras estudiadas, en el afio 2014 con un horario restringido se
obtuvieron un 92,2% de resultados negativos a gérmenes en el ambiente (segiin Norma
UNE 171340-2012Y de validacién y cualificacién de salas en hospitales). En el afio
2015, con el RVA ya implementado y con un método de recolecciéon volumétrico
(método mas especifico y de primera eleccion®, se obtuvieron el 100% de cultivos

negativos. Tabla 19.

Tabla 19.Resultados de los cultivos microbiologicos.

| Afio 2014 Afi0 2015
Total Total
Positivos 9(7,8%) -
Negativos 107(92.,2%) 118(100%)

De los resultados positivos obtenidos en el afio 2014, el germen con mayor
prevalencia fue el Estafilococo coagulasa-negativo (n=3), asi como el
Staphylococcus aureus (n=3), seguido de Aspergillus niger (n=2) y Bacillus specie
(n=1). Ilustracién 19.

=

® Aspergillus niger ® Bacillus specie

= Estafilococos coagulasa-negativos ® Staphylococcus aureus

Llustracion 19.Resultado de cultivos microbiolégicos positivos en el aiio 2014
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En relacion a los cultivos negativos se puede observar la distribucion de la flora en las
[lustraciones 20 y 21.

66,3%
24.2%
1,8% 2,8% 0,9% 1,8% 1,8%
—— ]
x & A > R >
%Q ,b((\ Q,(J\ \Q} oé)c’ {G\ \’b"’
O { Q 0% X ) N
N ) o N\ S )
o & S¥ & 2% &
Q ® & @& P &
& © N &
& & O &
< <.’0 O
<° 5
N i

Ilustracion 20.Resultado de cultivos biolégicos positivos en el aiio 2014

09%
Streptococcus Esteril Staphylococcus
pneumoniae coagulasa negativo

llustracion 21.Flora de los cultivos negativos del aiio 2015
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Discusion

Existen numerosos estudios que recogen la opinién de los familiares de pacientes
ingresados en Uci con relacién al horario de visita®’'" sin embargo pocos trabajos
han asociado las opiniones de familias y profesionales sanitarios en una UCI en la que
el RVA ya estd implementado desde hace tiempo®”, en nuestro caso desde el afio 2015.
Cabe destacar el amplio niimero de familias (93%) y profesionales (100%) que desearon
participar en el estudio cumplimentando los cuestionarios, los mismos resultados se
obtuvieron en estudios anteriores quizd por el compromiso e interés que suscita en los
profesionales sanitarios la preocupacién por las familias”*’*

Este estudio confirma la hipétesis de que las opiniones de familiares y
profesionales son similares con relacion a los efectos beneficiosos que proporciona un
RVA. En trabajos previos la necesidad de informacion suponia, para las familias, uno
de los factores mds estresantes y que mas ansiedad producia”. Los resultados de
nuestra investigacién, coincidiendo con miiltiples estudios®™”*7*™  pusieron de
manifiesto que un RVA tenia efectos positivos sobre los pacientes y familiares, ya que
ademdas de acrecentar su nivel de satisfaccion, mejoraba la informacion obtenida y
disminuia la percepcion de estrés y ansiedad tanto para las familias como para los
pacientes. Los resultados fueron coincidentes en estos aspectos positivos, las familias
percibian que disminuia su estrés y ansiedad en un 972% de los casos y los
profesionales opinaban lo mismo (93,3%). El 100% de los profesionales manifest6 que
disminuia el estrés y ansiedad del paciente con la presencia de familiar, mientras que las
familias crefan que disminuia en un 96,2% de las ocasiones. Existian diferencias en
cuanto a la recuperacion del paciente, el 75% de las familias opinaba que favorecia la
recuperacion, frente al 36% de los profesionales. Aun siendo positivos, se obtuvieron
diferentes resultados respecto a la confianza en el equipo de salud y la satisfaccion de
las familias. Las familias otorgaron mayores puntuaciones a estas cuestiones, en
comparacion con los profesionales. El 78,8% de las familias opinaba que aumentaba su
confianza en el equipo de salud, frente al 58% de los profesionales. La satisfaccion
aumentaba en un 79,9% para las familias y para los profesionales un 63,3%.
Coincidiendo con estudios previos””, ni la experiencia ni la categorfa profesional
parecen tener influencia estadistica en las opiniones sobre los aspectos positivos de un
RVA.

Las opiniones sobre el descanso y la privacidad del paciente con un RVA,
presentan diferencias significativas entre familias y profesionales. Un 48% de las
familias manifiestan que, en ocasiones, podria dificultar el descanso del paciente frente
al 90% de los profesionales. Las mismas diferencias quedan reflejadas en cuanto a la
privacidad. El 83,3% del equipo sanitario cree que, en ocasiones, interfiere en la
intimidad del paciente, sin embargo, solo un 31,6% de las familias opinan lo mismo.

El estudio aporta elementos coincidentes con otras investigaciones””” ya que, a pesar
de la evidencia del efecto beneficioso de un RVA, el personal sanitario continua
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percibiendo la figura familiar como elemento perturbador en el descanso e intimidad de
los pacientes, mientras que ellos opinan de forma diferente.

Destaca en el estudio la opinion de los profesionales acerca de que un RVA obliga
a la familia a permanecer mas tiempo con el paciente (53,4%), sin embargo, las familias
no refieren sentirse obligadas en un 85%. Estos hallazgos son similares a otros
estudios”™ en los que la percepcién de profesionales era elevada en cuanto a la
obligatoriedad de las familias a permanecer mdas tiempo con el paciente incrementado su
cansancio y agotamiento. La realidad nos confirma que la opinién de las familias,
cuando se les pregunta directamente, difiere de la del equipo de salud. Esta situacion
quizd venga determinada porque un RVA les permite gestionan sus horarios,
permitiendo compaginar las visitas al hospital con el resto de su vida diaria y organizar
mejor sus momentos de descanso. Curiosamente, ciertas investigaciones®*”, obtienen
una asociacion relevante entre un horario sin restricciones y una baja presencia familiar.

Otro aspecto subrayado por un alto porcentaje de profesionales es que la familia
podria interrumpir o posponer alguno de los cuidados que debe aplicar el equipo de
salud. Segtn nuestro estudio las familias consideran, con un 69,3% de las opiniones,
que su presencia nunca altera los cuidados, mientras que los profesionales creen que si
lo hace en un 76,7% de los casos. La mayoria de estudios revelan resultados similares a
los nuestros 7'7**

Respecto a la hipdtesis de que las familias quieren participar en los cuidados, no
podemos confirmarla debido a las diferencias de opinion en este sentido. A un 93,3% de
los profesionales les gustaria que las familias tuvieran la opcion de participar més en los
cuidados del paciente, sin embargo, sélo a un 43,9% de las familias les gustaria tener
esa opcion, el resto prefiere que lo haga el “personal preparado para ello”. Esto puede
ser debido a la complejidad del paciente critico y el temor de poder realizar algo que le
sea perjudicial. Sin embargo, es contradictorio que el deseo de participar en los
cuidados, venga manifestado en mayor porcentaje por los familiares de los pacientes
mds criticos, quiza por la necesidad de recuperacion de su ser querido.

En cuanto al familiar que mas interés mostr6 en participar de forma activa en los
cuidados, el colectivo que contestd de forma afirmativa con un mayor porcentaje fueron
las madres (62,5%) y las hijas (56,8%). Estas afirmaciones estdn en linea con el marco
actual de la prestacion de cuidados espaiiol, en el que el rol de la mujer como cuidadora
parece ser competencia propia y asumida por el colectivo femenino. Seria interesante
promover la participacion de la familia favoreciendo la inclusion de todos sus miembros
independientemente de su género.

Fue unanime la respuesta familiar y de los profesionales, con valoraciones muy
positivas, en cuanto a mantener el RVA. Esto contradice la bibliografia revisada en este
sentido, en el que las politicas de visitas restringidas eran preferidas por el personal,
especialmente por las enfermeras, porque segun ellos, la apertura de una UCI a los
visitantes podria interferir con su proceso de atencion®. Una posible razon para esta
creencia podria ser que el acceso de la familia a la unidad aumente las preguntas hacia
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el personal de enfermeria y esto le suponga una carga de estrés emocional, aunque en
nuestro caso el personal no manifesté esta preocupacion.

Nuestro estudio aporta elementos coincidentes con otras investigaciones en cuanto
a que la entrada de familiares a la UCI de una manera mas flexible, no favorece el
aumento de la contaminacién microbiolégica ambiental®, ni con ello el aumento de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Finalmente destacar la tendencia que se ha observado en la disminucion del uso
de contenciones mecdnicas y la utilizacion de farmacos en el SCA, potenciando la
presencia de la familia como factor de proteccion. Este hallazgo coincide con estudios
anteriores™ en los que la presencia de la familia facilita la prevencién y el control de

los pacientes con SCA.

Limitaciones:

Entre las limitaciones del presente estudio, destacan el tipo de muestreo y el
tamafio muestral, que no permiten la generalizacion de los resultados. Otra posible
limitacion se puede atribuir a que la estructura de nuestra UCI, con boxes individuales,
permite la intimidad y el acceso de las familias, manteniendo las condiciones de
intimidad al resto de pacientes, lo que favorece la implantaciéon de una RVA. Por lo
tanto, no podemos comparar las percepciones de nuestro personal de la UCI con otras
instituciones que tienen caracteristicas muy diferentes, aunque la tendencia actual, es la
creacion de unidades con similares estructuras arquitectonicas.

Fortalezas:
Como fortalezas de este trabajo, cabe sefialar la elevada tasa de participacion tanto

de los profesionales como de los familiares. Constituye un estudio novedoso ya que
apenas existen investigaciones que evaluen las opiniones de familiares y profesionales
en una UCI en la que un RVA ya estd implementado desde hace tiempo. Otra fortaleza
podria suponer la experiencia adquirida por los profesionales en esta medida durante
estos afios, lo que puede aportar mds validez a sus opiniones.

La implementacion de un RVA fue posible a pesar de que nuestros pacientes tenian un
nivel de gravedad medio, que incluso fue aumentando durante el periodo de estudio.
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Conclusiones

[a—

Existe un acuerdo notable en las opiniones de familiares y profesionales con

relacién a los beneficios que aporta un RVA. Los principales efectos positivos

derivados del RVA son la mejora de la satisfaccion, el aumento de confianza en el
equipo de salud y la reduccién de la ansiedad y del estrés tanto para familiares como
para pacientes.

2. Existen diferencias de opinion entre familias y profesionales en cuanto al descanso y
la privacidad de los pacientes, asi como en la organizacion de los cuidados. Las
familias opinaron que su presencia no dificultaba el descanso, no interferia en la
intimidad del paciente ni en la organizacion de los cuidados aplicados, mientras que
los profesionales valoraron que si, con porcentajes mas elevadas.

3. A los profesionales les gustaria que las familias tuvieran la opcion de colaborar mas
en los cuidados, pero las familias se muestran més cautas en esta cuestion. Los
familiares que mayor interés mostraron en la posibilidad de participar fueron las
madres y las hijas. Los familiares de los pacientes mas graves fueron los que mas
deseaban colaborar.

4. La presencia de la familia, como factor de proteccion en la prevencion y el control
de los pacientes con sindrome confusional agudo, tiende a disminuir el uso de
contenciones mecdnicas y la utilizacion de farmacos.

5. El acceso de familiares a la UCI de una manera mas flexible, no favorece el
aumento de la contaminacién microbiolégica ambiental.

6. A pesar de que existen estudios en los que los profesionales se muestran escépticos
con la entrada y participacion de las familias, la experiencia nos demuestra que, una
vez implementado el RVA, las respuestas de los profesionales con el tiempo son
percibidas de forma muy favorable.

7. Segln este estudio, la formacién en comunicacion y habilidades sociales por parte
de los profesionales es uno de los temas mas demandados. Destacamos como punto
clave la formacion especifica del equipo de salud en el desarrollo de habilidades
sociales que permita una correcta relacion terapéutica con el paciente y su familia

8. Se puede interpretar este estudio como una posibilidad de cambio respecto a la
familia y su presencia en la unidad en unidades de otros hospitales de caracteristicas
similares. Se considera necesario favorecer la paulatina participacion de la familia
en el cuidado del paciente critico. A pesar de que el cambio es lento, se debe
continuar y promover que cada vez haya mas iniciativas en este sentido en otras
unidades de cuidados intensivos.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario para profesionales

Servicio de
> Medicina
Intensiva

CUESTIONARIO DE VALORACION DE UN RVA PARA PROFESIONALES

Estamos realizando un trabajo para conocer aspectos relacionados con nuestra nueva politica de visitas
ya implementada desde hace un afio en nuestra unidad. Agradeceriamos vuestra colaboracion

cumplimentando esta encuesta con el fin de mejorar la atencion al paciente y su familia:
v/ CATEGORIA PROFESIONAL: [ Auxiliar [ Enfermera/o [ Médico
v’ EDAD: [1<35 [136-45 [1>46
v ANOS DE EXPERIENCIA EN UCI:  [1< 10 =10

A.  (Qué piensa en relacion a la nueva politica de visitas de nuestro departamento?

B. Experiencia propia que desee afiadir:

Por favor responda a las siguientes preguntas del 1 al 10, siendo el 1 la respuesta peor valorada y el 10 el

maximo valor.
Respecto al horario de visitas abierto:

¢Considera que ayuda a la recuperacidn del paciente?

¢Considera que contribuye a disminuir la ansiedad y estrés del paciente?

¢Considera que disminuye la ansiedad y estrés de la familia?

¢Considera que aumenta la confianza de la familia en el equipo de la UCI?

¢Considera que aumenta la satisfaccion de la familia respecto al cuidado del paciente?
¢Cree que permite a la familia obtener mas informacion acerca del estado del paciente?
éConsidera que dificulta el descanso del paciente?

N o v ®wNe

Nunca [1Alguna vez [ Frecuentemente | Siempre
8. ¢Considera que interfiere en la privacidad del paciente?
[1Nunca [1Alguna vez [1Frecuentemente []Siempre
9. (Cree que de alguna manera obliga a la familia a estar mas tiempo con el paciente?
Nunca [JAlguna vez [] Frecuentemente Siempre

10. ¢Cree que impide o altera la organizacién de los cuidados que debe recibir paciente?
[INunca [1Alguna vez [ Frecuentemente []Siempre

11. ¢Le gustaria que la familia tuviera la opcién de colaborar mas en los cuidados del paciente, como por
ejemplo en el aseo o la fisioterapia?
1 No, considero que deben hacerlo las personas preparadas para ello.
[1Si, pero s6lo en algun caso y siempre con el adecuado asesoramiento/supervision.
[1Si, siempre que sea posible.
No sabe/No contesta.

12. ¢Modificaria el horario actual de visitas?
INo, lo considero adecuado y suficiente tal y como esta.
I Lo ampliaria, por ejemplo, con la posibilidad de estar por la noche.
Lo reduciria, considero que menos tiempo es suficiente
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13. ¢Modificaria el horario actual de visitas?
INo, lo considero adecuado y suficiente tal y como esta.
I Lo ampliaria, por ejemplo, con la posibilidad de estar por la noche.
Lo reduciria, considero que menos tiempo es suficiente

14. ¢Considera que su trabajo sufre muchas interrupciones debido al horario de visitas abierto?
[JNunca [JAlguna vez [JFrecuentemente []Siempre

15. ¢Considera que el horario de visitas abierto interfiere negativamente en su trabajo “a pie de cama”?
[INunca [1Alguna vez [l Frecuentemente []Siempre

16. ¢Considera que el horario de visitas abierto provoca el retraso a la hora de realizar pruebas diagndsticas o
procedimientos?
[INunca [1Alguna vez [l Frecuentemente []Siempre

17. ¢Se siente incdmodo/a al examinar a un paciente en presencia de su familia?
Nunca [1Alguna vez [1Frecuentemente | Siempre

18. ¢Se siente incdmodo /a por la presencia de la familia en un horario abierto?
[INunca [1Alguna vez [l Frecuentemente []Siempre

19. ¢Considera que el horario de visitas abierto ha cambiado su forma de trabajar?
[INunca [JAlguna vez ['] Frecuentemente [ Siempre

20. ¢Considera que el horario de visitas abierto ayuda a que las familias adquieran mas responsabilidad en el
cuidado del paciente?
Nunca [1Alguna vez [ Frecuentemente | Siempre

21. ¢Cree que el horario o la politica de visitas deberia ser adaptado o individualizado en caso de conflicto o si
el paciente lo precisa?
[JNunca [1Alguna vez [JFrecuentemente []Siempre

22. ¢Cree que el horario o la politica de visitas deberia ser adaptado o individualizado en casos especiales,
como situaciones terminales?
[INunca [1Alguna vez [ Frecuentemente []Siempre

23. Siusted o un allegado suyo tuviera que ingresar en una UCI, ¢ preferiria una unidad con unos horarios de
visita abiertos como éstos?
osi [1No [1No sabe/No contesta

24. ¢Ha tenido algin tipo de formacién sobre comunicacién en UCI?
osi [INo [ No sabe/No contesta

25. ¢le gustaria recibir formacién para mejorar sus habilidades de comunicacidon con los familiares de los
pacientes en la UCI?
0Si [1No [1No sabe/No contesta
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Anexo 2. Cuestionario para familiares

MAZZ ( > e

suriia Intensiva

CUESTIONARIO DE VALORACION DE UN RVA PARA FAMILIARES

DATOS PREVIOS (Rellenar por el personal de la unidad):

NUMERO DE ENCUESTA: - PARENTESCO CON EL PACIENTE:
EDAD DEL PACIENTE: - SEXO DEL PACIENTE:

EDAD DEL FAMILIAR: . SEXO DEL FAMILIAR:

NEMS MEDIO: - TIPO DE INGRESO:

DIAS ESTANCIA UCI: . TIPO DE PATOLOGIA:

EVOLUCION (alta/ exitus/ traslado):

Estamos realizando un estudio para conocer aspectos relacionados con el horario de visitas
flexible ya implementado desde hace un afio en nuestra unidad. Agradeceriamos su
colaboracién cumplimentando esta breve encuesta con el fin de mejorar la atencion al paciente
y su familia.

Por favor responda a las siguientes preguntas del 1 al 10, siendo el 1 la respuesta peor
valorada y el 10 el maximo valor (preguntas 1 a 6).

Respecto al horario de visitas abierto:

1. ¢Considera que ayuda a la recuperacion del paciente?
2. ¢Considera que contribuye a disminuir la ansiedad y estrés del paciente?
3. ¢Considera que disminuye la ansiedad y estrés de la familia?
4. ¢(Considera que aumenta la confianza de la familia en el equipo de la UCI?
5. ¢Considera que aumenta la satisfaccion de la familia respecto al cuidado del paciente?
6. ¢Cree que permite a la familia obtener mas informacién acerca del estado del paciente?
7. ¢Considera que dificulta el descanso del paciente?
[TNunca [JAlguna vez [IFrecuentemente [1Siempre
8. ¢Considera que interfiere en la privacidad del paciente?
[INunca [JAlguna vez [IFrecuentemente LISiempre
9. ¢Cree que de alguna manera obliga a la familia a estar mas tiempo con el paciente?
[INunca [JAlguna vez [IFrecuentemente LISiempre
10. ¢Cree que impide o altera la organizacidn de los cuidados que debe recibir el paciente?
[INunca [JAlguna vez [IFrecuentemente [1Siempre

11. ¢Le gustaria tener la opcidn de colaborar mas en los cuidados del paciente, como por ejemplo
en el aseo o la fisioterapia?
[INo, considero que deben hacerlo las personas preparadas para ello.
[JSi, pero s6lo en algun caso y siempre con el adecuado asesoramiento/supervision.
[]Si, siempre que sea posible.
[INo sabe/No contesta.

12. (Modificaria el horario actual de visitas?
[INo, lo considero adecuado y suficiente tal y como esta.
[JLo ampliaria, por ejemplo, con la posibilidad de estar por la noche.
[JLo reduciria, considero que menos tiempo es suficiente
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Informe Dictamen Favorable

s COBIERNO . Trabajos académicos
=%DE ARAGON " CP. - CL PI17/0070
Departamento de Sanidad .

15 de marzo'de 2017

Dfia. Maria Gonzélez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunion del dia 15/03/2017, Acta N° 05/2017 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Evaluacién del impacto tras la implementacién de una politica de visitas flexible y
aperturista en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Alumno: Ana Cristina Alvarez Hernandez
Director: Ana Carmen Lucha Lépez y Pedro Bernad Pérez

Centro de realizacion: Hospital MAZ

Version protocolo: v 1, 10/02/2017
Versién documento de informacién y consentimiento: v1, febrero/2017

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacién, la adecuada obtencion del consentimiento
informado, el cumplimiento de la LOPD y la correcta utilizacién de los recursos materiales necesarios para su
realizacion. :

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo.en Zaragoza, a 15 de marzo de 2017

s Marfa Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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