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Introduccion

La informacion es un factor importante en el
proceso de atencidon critica, tanto para el
paciente como para sus acompafnantes.

Los pacientes de atencidn critica vy
acompanantes, han identificado la falta de
informacion o conocimiento como un factor
clave que influye en su experiencia con la
atencion critica.

Es necesario del uso de informacién impresa,
asi como de comunicacion estructurada para
mejorar los resultados emocionales de los
pacientes y acompanantes reduciendo la
duracion de la estadia y la intensidad del
tratamiento en cuidados intensivos.

También hay evidencia que sugiere que la
informacion proporcionada de forma personal a
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la experiencia del

paciente en cuidados

Caso de estudio en Reino Unido sobre el intercambio de informacién entre el

personal de una organizacion de salud, los pacientes y familiares para mejorar la

Nexa organizacion, Nexa Nightingale, Nexa EDU

los acompanantes en cuidados intensivos
neonatales, mejora la satisfaccion de la familia
y los acompanantes.

Por lo tanto, es crucial que los pacientes /
acompanantes de cuidados intensivos tengan
acceso a la informacidn precisa basada en
evidencia para que la atencidn pueda estar
realmente centrada en el paciente. Esto es
clave para abordar estas Situaciones.

Descripcion

Se llevaron a cabo dos Focus groups en un
hospital de cuidados intensivos del Reino
Unido. Los participantes fueron reclutados a
través de una metodologia de muestreo,
invitando a pacientes locales anteriores y sus
familias y cuidadores.
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También se invitd a participar a los
colaboradores de un grupo de discusion en
linea UCI Steps (Intensive Care Patient Support
Charity).

Los dos grupos sesionaron de forma
independiente, se utilizd un cuestionario con 8
preguntas que exploraban las experiencias de
los participantes en cuidados intensivos y qué
factores impactaron de forma positiva y/o
negativa.

Durante las sesiones se encontraba un
miembro del personal de cuidados intensivos
apoyando para abordar cualquier consulta
clinica.

Un total de 19 participantes asistieron a los
grupos (10 hombres y 9 mujeres de edades
entre los 21 - 70 afios), ambos con una duracion
aproximada de 1 hora.

Resultados

Se integraron los datos de ambos grupos, con
5 temas que surgieron del andlisis:

1. formato y entrega de la informacion,
2. Viaje del paciente y la familia,

3. Comunicacion con el paciente,

4. Transicion

5. Salida del hospital.

Formato y entrega de la informacion

En general, Los familiares preferian los folletos
o documentos en papel como un recurso util
para consultar, independiendo de las
situaciones que se desarrollaran en la
habitacion del paciente. Sin embargo, este no
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siempre fue el caso, ya que algunos preferian el
contacto personal con los profesionales de la
salud

Las enfermeras fueron vistas como las
principales proveedoras de informacion del dia
a dia, también fueron una presencia constante
que tranquilizo a las familias, ya que generaron
una relacion de confianza:

“Sabes algo que también fue bueno, las
enfermeras que encontraba no importando el
turno, te mantenian informado de los que
estaban haciendo o que tipo de medicamento
les estabn poniendo... me lo decian aunque yo
no lo sabia, lo cual pensé que era bueno porque,
de lo contrario, estarias ahi sentado pensando
'’qué estan haciendo ahora? ?’ Me explicaron
todo™.

Viaje del paciente y la familia

En la surgieron  problemas
relacionados con el intercambio de informacion
entre la familia y los cuidadores, incluida la
designacion de una persona central para
coordinar las actualizaciones de los pacientes y
la orientacion practica (donde obtener
alimentos, restricciones de estacionamiento,
horarios de atencidn), junto con experiencias
relacionadas con la negociacion del tiempo
libre.

discusidn

Ademas de los beneficios de llevar un diario
para anotaciones del paciente y la familia esto
se destaco como informacidn clave en el viaje, y
el paciente sugirio cdmo se podria mejorar:
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“Bueno, no pude asimilarlo todo, asi que lo
escribi. Tenemos una familia tan grande que
cuando estaba platicando con ellos “eso no me
lo dijiste asi”, “ups, lo siento, olvidé ese detalle”,
asi que me aseguré de escribir todo. Incluso
hasta el punto de tener que telefonear a la
compafiia de seguros, o ir al banco, llevo un
diario para anotar con quién hablé, cuando
hablé con el o ellos, cual fue el resultado,
porque estan sucediendo tantas cosas que

simplemente no puedes recordar”.
Comunicacion con el paciente

Los pacientes que no fueron capaces de
comunicarse durante su estadia en cuidados
intensivos hablaron en detalle sobre su
incapacidad para comprender lo que se les
decia y sus experiencias relacionadas con el
delirio.

Los pacientes, familiares y acompafnantes
mencionaron la necesidad de que el personal
de la organizacidn le repitiera la informacion.
Esto fue reconocido como traumatico por varios
pacientes participantes. La distorsién de la
informacion por parte del paciente también
surgié como un problema:

“Estuve en coma durante 10 dias y no habia
forma de que pudiera recibir informacién de
todos modos, pero cuando me estaba
recuperando, mi cerebro estaba tan destrozado
por el delirio, era tan incapaz de recibir alguna
informacion, asi que cualquier cosa que dijeran
las enfermeras o los medicos, yo no podia
asimilarlo o procesarlo, y también... bueno, no
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lo creia porque vivia en un mundo en el que
todos me perseguian, tomaba mis organos y los
vendia, asi que era una conspiracion en mi
contra”

Transicion

Los procesos y procedimientos relacionados
con la transicidn a una sala general recibieron
muchos comentarios. Los pacientes, en
particular, encontraron esta situacion muy
desafiante ya que perdieron la seguridad y las
relaciones dedicadas del personal de atencion,
junto con un aumento del ruido y la actividad de
un piso donde no hay cuidados personales. La
familia y los cuidadores también encontraron la
transicion como un momento dificil debido a la
reducida atencidn continua como lo tenian en el
area anterior:

“Senti como si me hubieran dejado en el limbo,
perdieron el medicamento y la enfermera lo
puso en algun lugar cuando llegué por primera
vez, y nadie pudo encontrarlo. Al final, lo
encontraron al dia siguiente escondido detras
de la pantalla de la computadora... pero mi
preocupacion era que las personas entraban
con todo tipo de infecciones. Mis familiares o
conocidos eran muy amables y agradables,
aunque fue algo cansado por que cada vez que
alguien llegaban se mostraban preocupados
por lo que tenian...

Salir del hospital

Los pacientes hablaron de lo angustiados que
se habian sentido después de irse a casa, y de
la ansiedad y preocupacidn que tenian por su
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salud y la posibilidad de volver a enfermarse
tan gravemente.

Hubo alguna diferencia en la experiencia
posterior a la atencion: algunos pacientes
hablaron sobre la importancia de una reunidn
de seguimiento posterior a la atencion como
parte de su proceso de recuperacion, mientras
que otros no la recibieron.

Un miembro de la familia hablé sobre lo
positiva que habia sido la reunidon de
seguimiento en la recuperacion general del
paciente:

“..esa reunion de seguimiento ayudd a XX a
llegar a un acuerdo sobre por qué se sentia asi.
Fue tranquilizador que esto fuese normal,
porque estaba pensando “todas estas cosas
que le estan pasando, y todos esos recuerdos
que todavia estan en su cabeza”, pero saber
que estan almacenados como un recuerdo y
que estan ahi. Es aprender a lidiar con ellos”.

Lecciones aprendidas

La forma en que los pacientes, acompanantes y
cuidadores recibieron informacion fue variada
en este estudio. Este es un factor clave en la
satisfaccion de la familia del paciente.

Nuestros hallazgos resaltan la importancia de
que el personal clinico proporcione
repetidamente informacidn personalizada al
paciente y su familia, ya que es crucial abordar
las necesidades de informacidon individual en
formas

los momentos apropiados en

accesibles.
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El uso de diarios y otras ayudas, como
fotografias de pacientes mientras estaban en
Cuidados Criticos, se consideraron momentos
clave para documentar el progreso en el
proceso de recuperacion.

La familia y los cuidadores también
encontraron Utiles estos recursos, como una
forma de recordar y compartir informaciéon a
medida que ocurrian eventos con sus redes
familiares mas lejanas. Es importate alentar al
personal, la familia y el paciente a trabajar en
conjunto. La produccion conjunta de diarios y
otros recursos es una forma muy positiva de
hacerlo.

Se informd que dejar los cuidados intensivos
era problematico y estaba mal manejado, lo que
creaba una ansiedad adicional para los
pacientes, familiares y cuidadores preocupados
por la futura provision de atencidon y la pérdida
de la estrecha relacion que habian construido
con el personal de cuidados intensivos.

La coordinacion adecuada de la atencion es
crucial para mejorar la satisfaccion familiar.
Seria muy beneficioso asegurarse de que una
enfermera o un miembro del personal de
confianza pueda acompafnar al paciente a
medida que avanza desde la atencion critica.

Finalmente, el delirio y el miedo estaban muy
vivos en la mente de los pacientes que habian
experimentado esto. La sensacion de trauma
(particularmente de aquellos que no habian
recibido atencion de seguimiento) era evidente.
Intervenciones como el paquete de tratamiento
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del delirio y el trabajo en conjunto con los
profesional de la salud podrian brindar apoyo a
los pacientes y sus familias en el futuro.

Conclusiones

El impacto de una estancia en cuidados
intensivos tiene un efecto significativo sobre el
paciente y su familia. Esto se puede mejorar
mediante la entrega directa de informacién
oportuna y adecuada, promoviendo el trabajo
en conjunto entre el personal de enfermeria y
las familias en la elaboracion de un diario del
paciente.

Las reuniones de seguimiento organizadas
también son una parte importante del proceso
de recuperacion del paciente y la familia.
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