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INTRODUCCION

La UCI es el lugar del sistema sanitario en el que los familiares presentan mayores indices de sufrimiento.
Hace ya mas de una década que varios estudios de gran solidez establecieron las carencias en necesidades
fundamentales de los familiares de nifios ingresados en UCI, siendo una de las principales la necesidad de
informacion.

PALABRAS CLAVE
INFORMACION PERCIBIDA, PADRES, PERSONAL SANITARIO, UCI PEDIATRICA.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La tecnificacién propia de las Unidades de Intensivos ha derivado de forma tradicional en una tendencia a
dejar en un segundo plano las realidades “menos cuantificables”, como por ejemplo las necesidades
emocionales ( de pacientes, de familiares e incluso de profesionales),tendencia que hemos ido viendo
cambiar en los Gltimos afios, por primera vez de la mano de los cuidados intensivos pediatricos y
neonatales(3-5) , que en este caso han liderado en Espafa la transformacion de las practicas de cuidado
que no daban respuesta a las necesidades de los familiares, incorporando a los padres en los procesos de
la Unidad, como cuestion que beneficie tanto al familiar como al propio paciente.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
IDENTIFICAR LOS NIVELES DE INFORMACION PERCIBIDOS EN NUESTRA UCI
PEDIATRICA.

MATERIAL
Metodologia:
Estudio descriptivo longitudinal con datos recogidos desde 31/01/2017 hasta 31/01/2018.

METODO

Cuestionario validado EMPATHIC-30. Este cuestionario mide la satisfaccién de los padres de nifios
ingresados en las UCI Pediatrica. Consta de 30 preguntas con respuesta en escala Likert (1 totalmente
desacuerdo hasta 5 completamente de acuerdo). Se analiza 9 preguntas del test que se refieren a la
informacion recibida.



RESULTADOS

Se obtienen 155 encuestas

Datos demogréaficos de los padres:

Sex0:64% madres, 27% padres, 9% ambos.

Edad:<30 afios: 23%, 30-40 afos: 41%,>40 afios: 26%

Nivel educativo: educacion basica 25%, media 42%, superior 33%
Vivienda: medio rural 22%, urbano 78%

Caracteristicas del ingreso:

Duracion: >3 dias: 33%, 3-7 dias: 42%, >7 dias: 25%

Procedencia: Traslado desde otro hospital: 30%, ingresado desde nuestro hospital: 70%
Previsibilidad: Imprevisto: 60% Previsto (programado): 40%

Reingreso: No 91%, Si: 9%

Preguntas/respuestas

Conversaciones diarias con los médicos acerca de los cuidados y tratamiento del nifio: respuesta 1 6 2
(completamente o muy en desacuerdo): 4% (6 personas), respuestas 4 6 5 (muy o completamente de
acuerdo): 96%

Conversaciones diarias con las enfermeras acerca de los cuidados y tratamiento de nuestro hijo: respuesta
16 2: 0%, respuestas 4 6 5: 99%.

El médico informd claramente a cerca de las consecuencias de los tratamientos: respuestas 1 0 2: 3%,
respuestas 4 0 5 : 90%

Informacion clara de las pruebas y analisis que se realizaron: respuestas 1 0 2: 2 %, respuestas
405:90%

Recibimos informacion comprensible de los efectos esperados de las medicinas:

respuestas 1 o 2: 7%, respuestas 4 0 5: 82%

Los médicos aclararon las dudas antes del alta: respuestas 1 0 2: 1%, respuestas 4° 5: 95%

Las enfermeras aclararon las dudas antes del alta: respuestas 1 o 2: 1%, respuestas 4 0 5: 95%
Supimos cada dia quien era el médico responsable: respuesta 1-2.: 4%, respuesta 4-5: 94%

Supimos cada dia quien era la enfermera responsable: respuesta 1-2: 1%, respuesta 4-5: 98%

CONCLUSIONES

Los niveles de informacidn percibidos son muy buenos, en especial los referentes a las conversaciones
mantenidas sobre cuidados y tratamientos, con ligeras diferencias entre médicos y enfermeros, pero sin
llegar a ser significativas. Los aspectos mejorables serian los referentes a las pruebas realizadas y los
efectos esperados de la medicinas. Comparativamente con otras encuestas anteriores se mejora en todos
los aspectos de forma significativa.
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