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RESUMEN

Introduccion: La familia o las personas significativas de la vida del paciente critico
intervienen de manera esencial en su recuperacion, por lo tanto, el personal de enfermeria
debe crear un ambiente humanizado basado en la promocién de actividades que integren los
valores humanos y cientificos. Objetivo: Analizar la importancia del apoyo emocional de la
familia al paciente critico dentro de las unidades de cuidados intensivos con el sistema de
visitas de puertas abiertas. Metodologia: Se realiz6 un estudio de revisién bibliografica
sistematica, con enfoque cualitativo desde el mes de febrero a junio 2022, a través de la
metodologia PRISMA, se eligieron 14 articulos publicados a partir del 2016, su andlisis fue
con un enfoque cualitativo en el que se empled los términos de busquedas “apoyo emocional”
AND (operador booleano) “paciente critico” en titulo, resumen y palabras clave, y se elabor6
una matriz de sintesis en respuesta a los objetivos del estudio. Resultados: De acuerdo con
los estudios revisados el 83% sustenta que el acompafamiento familiar causa efectos
positivos, tales como: la reduccién de alteraciones psicoldgicas (ansiedad, estrés), ademas
influye en la toma de decisiones para su recuperacion y en el impacto en la respuesta del
paciente al tratamiento; en cambio el 17% mantiene que la familia provoca efectos negativos
por riesgo del aumento de infecciones o interferencia en la atencion al paciente.
Conclusiones: Finalmente se determiné que la falta de apoyo psicol6gico y emocional por
parte de la familiafavorece al aumento de alteraciones emocionales que afectan su salud

mental y repercuten en su condicion fisica a lo largo del proceso de su enfermedad.

Palabras clave: apoyo emocional; paciente critico; familia; unidad de cuidados intensivos

puertas abiertas; cuidados humanizados.
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ABSTRACT

Introduction: The family or significant people in the life of the critical patient intervene in an
essential way in their recovery, therefore, the nursing staff must create a humanized
environment based on the promotion of activities that integrate human and scientific values.
Objective: To analyze the importance of emotional support from the family to the critically
ill patient in intensive care units with the open-door visiting system. Methodology: A
systematic bibliographic review study was carried out, with a qualitative approach from
February to June 2022, through the PRISMA methodology, 14 articles published from 2016
were chosen, their analysis was with a qualitative approach in which it was used the search
terms “emotional support” AND (Boolean operator) “critical patient” in the title, abstract and
keywords, and a synthesis matrix was developed in response to the objectives of the study.
Results: According to the studies reviewed 83% sustain that family accompaniment causes
positive effects, such as: reduction of psychological alterations (anxiety, stress), in addition it
influences decision making for recovery and impact on the patient's response to treatment; on
the other hand, 17% maintain that the family causes negative effects due to risk of increased
infections or interference in patient care. Conclusions: Finally, it was determined that the
lack of psychological and emotional support from the family favors the increase of emotional
alterations that affect their mental health and have repercussions on their physical condition

throughout the process of their disease.

Key words: emotional support; critical patient; family; open doors intensive care unit;

humanized care.
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1. INTRODUCCION

La dotacién de recursos humanos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) esta
formado por un equipo de salud liderado por profesionales que brindan una asistencia
multidisciplinaria a los pacientes criticos ingresados en ella; su principal mision es proporcionar
una atencion optima de calidad dirigido a los pacientes que ingresan con diagndsticos que ponen
en riesgo sus vidas, con la finalidad de restablecer su condicion hemodinamica y lograr su
pronta recuperacion. Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento
va arequerir ingreso hospitalario, el paciente y su familia se ven inmersos en un proceso durante

el cual experimentan diversos sentimientos y alteraciones emocionales.

La admisién del paciente a las diferentes areas hospitalarias, especialmente en las
Unidades de atencidn critica, establece barreras fisicas y comunicativas del paciente con su
familia y viceversa; ademas de producir alteraciones psicologicas que afectan el normal
desarrollo de la vida del paciente en su ndcleo familiar. “El aislamiento del paciente critico con
respecto a su familia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), tiene repercusiones para
ambos, siendo, fundamental el apoyo emocional de los familiares para la pronta recuperacion

del paciente” (Duque et al., 2022, seccién Introduccién, pag. 3).

Los pacientes conscientes en las unidades criticas se sienten aislados, solos y
vulnerables al encontrarse en un lugar desconocido y lejos de sus familiares. Siendo estos un
apoyo importante para aliviar el estrés que produce la enfermedad critica, por lo que se puede
considerar como un apoyo emocional y fisico fundamental el contacto con sus familiares.
Partiendo de lo expuesto se puede afirmar que las familias no son solo visitantes en el entorno
hospitalario, sino que también forman parte imprescindible del paciente que experimenta el
proceso de cuidado al lado de su familiar. Por tal razon, se evidencia la necesidad de un cambio
en la actitud de los profesionales de enfermeria, de forma que promuevan la participacion de la
familia en la asistencia a los pacientes. Garcia et al. (2016) sugieren que “De este modo, se
reconoceria el papel fundamental de la familia como elemento bésico de soporte afectivo y nexo

con el exterior” (secc. Introduccion, pag. 50).

La atencion brindada a los pacientes ha evolucionado con el tiempo y estas
transformaciones han llevado a que los servicios de cuidado critico en la actualidad sean

considerados como un eslabén fundamental dentro de los sistemas de salud, ademas que los



cuidados de enfermeria sean orientados y direccionados a mejorar las condiciones de salud del

paciente, tomando en cuenta su comodidad.

Para Martinez (2020), “en la UCI, los profesionales estdn acostumbrados a resolver
situaciones inmediatas y urgentes, sin embargo, mientras se preocupan porque el paciente se

estabilice, la salud psicoldgica parece pasar a un segundo plano.” (seccién introduccion, par.2)

La hospitalizacion es un evento estresante para el paciente puesto que todas las
necesidades fisicas y fisioldgicas deben ser satisfechas y atendidas en su propia unidad por
personas ajenas a su nucleo familiar lo que conlleva a una limitada privacidad provocando
ansiedad y estados vergonzosos en pacientes conscientes, asi como malestar e incomodidad al
no contar con el apoyo de sus familiares en la satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas, “es
por ello, que se debe incluir a la familia en el cuidado del paciente, puesto que esto aporta en
gran magnitud a la nueva perspectiva de brindar cuidado humanizado e integral” (Asmat et al.,

2018, seccidn introduccion, pag.5 ).

La participacion e integracion de la familia con el paciente critico contribuye a que el
estado de ansiedad disminuya, asi como sentimientos de miedo, culpabilidad e incapacidad; el
vinculo afectivo familiar genera confianza en el paciente durante el proceso de hospitalizacién
y recuperacion progresiva. Garcia et al. (2016) que citan a Marquez & Carrillo (2015) plantean
que “al ser la familia esencial en la vida del paciente, no incluirla en la atencion supone
descuidar sus tres dimensiones: como parte integrante del paciente, como elemento terapéutico

y como sujeto de cuidados en si mismo” (Seccion Introduccion, pag. 50).

Por lo tanto, esta cultura de puertas cerradas de las unidades criticas impide que se
resuelva la necesidad de proximidad que tiene el paciente con su familia, lo que puede crear un
retroceso en el estado de salud del paciente. “Muchas unidades justifican este hecho basandose
en la idea de que los familiares son un riesgo afiadido al problema de infeccion en los pacientes,
impiden el descanso e incluso producen alteraciones fisiologicas” (Duque et al., 2021,

Introduccidn, pag. 3).

La UCI es la unidad de hospitalizacion mas avanzada técnicamente enfocada en el
soporte y mantenimiento de la vida. La dificil situacion del paciente, la complejidad de las
intervenciones, y los continuos avances tecnoldgicos, han hecho que la asistencia sanitaria se
centre mas en la enfermedad y condicién fisica, haciendo que los profesionales de salud

tecnifiquen sus habilidades, y como consecuencia, se deje a un lado la parte humana de los



cuidados. Es indispensable proporcionar una atencion holistica tomando en cuenta todas las
dimensiones del paciente, en donde se enfatice la presencia , acompafiamiento y cuidado de la
familia para la evolucion y bienestar del paciente, asi como una mejor interrelacion con el
personal de salud con lo cual nos impulsa a realizar un andlisis para la implantacion de puertas
abiertas en las unidades de cuidados intensivos e impulsar esta accion en pro y mejora de la
atencion de salud encaminada al bienestar del paciente para que su estancia hospitalaria sea

corta y pueda reintegrarse nuevamente a su nucleo familiar.

La politica de visitas de puertas abiertas en las UCI de adultos se ha mostrado como
modelo de visitas a implantar, sin embargo, hoy en dia, todavia son pocos los paises que tienen
instaurado este modelo. Conociendo esta situacion en cuanto al régimen de visitas dominante
en la actualidad se hace necesario recolectar informacion bibliogréafica sobre los beneficios que
conlleva el modelo de visitas de puertas abiertas dentro de las unidades de cuidados intensivos
y conocer cuales pueden ser factores facilitadores u obstaculizadores para su implantacion e

instauracion.

Para la ejecucion de este trabajo se establecera como objetivo principal Analizar la
importancia del apoyo emocional de la familia al paciente critico dentro de las unidades de
cuidados intensivos con el sistema de visitas de puertas abiertas; estableciendo el
comportamiento de la muestra estudiada para comprender la importancia que se le da a la
implantacion en las Unidades de Cuidados Intensivos de la politica de puertas abiertas en el
apoyo emocional del paciente critico en la actualidad; tratando de demostrar el valor del vinculo
afectivo entre la familia y el paciente critico en las unidades de cuidados intensivos depuertas
abiertas; ademas, identificar el nivel de aceptacion de esta politica de puertas abiertas por parte
de los profesionales que laboran en UCI; y comprobar el comportamiento de los factores

facilitadores y obstaculizadores para la instauracion de una politica de visitas abiertas.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamento tedrico

De acuerdo con la realidad que se vive dentro de las unidades de cuidados intensivos en
las diferentes instituciones de salud, como profesionales se puede evidenciar el gran impacto
que causa al paciente y a su familia su estancia prolongada dentro de estas unidades. Las
vivencias experimentadas por los pacientes durante su periodo de hospitalizacion crean
sentimientos de ansiedad, estrés, temor a lo desconocido que confrontan con vulnerabilidad y
sufrimiento. Conociendo la situacion de las UCI de adultos en cuanto al régimen de visitas
dominante en la actualidad se hace necesario buscar y analizar en la literatura los beneficios
que brinda el modelo de visitas de puertas abiertas, asi como el impacto que produce para la

condicién emocional y psicoldgica del paciente critico.

Segln Martinez (2020) “La humanizacién de los cuidados intensivos tiene como
objetivo principal buscar la excelencia, considerando al paciente como un todo, y teniendo en

cuenta sus necesidades, las cuales van més alla de su ingreso en esta unidad” (seccién Resumen

pag. 2).

En la actualidad, la implementacion de una politica de puertas abiertas en las unidades
de cuidados intensivos apunta hacia la mejora de la atencién de salud, direccionado hacia el
paciente y la familia. Sin embargo, las barreras encontradas, en este caso son mas mentales que
fisicas, ya que una modificacion de esta indole requiere una nueva perspectiva de educacion,
formacion y cambio de habitos. Con esta transformacion, las familias podran participar
activamente en el cuidado del paciente, ser parte en su progreso y en la evolucion de la
enfermedad, siempre bajo la supervision de un profesional; ademés, se aumentaria asi la

cercania y se reduciria el estrés del paciente y la familia.
2.1.1. UCI de Puertas abiertas. Definicion.

De conformidad con Igefio Cano (2016) define: Puertas abiertas “es aumentar y mejorar
la compafiia y la comunicacién de los pacientes con sus seres queridos. Es una apuesta por
mejorar la calidad, la comprension, la sensibilidad y la humanidad sobre nuestros pacientes”
(parr.6). En este sentido también se hace énfasis en aumentar los horarios de visita, con
flexibilizacion del tiempo dentro de las unidades, con responsabilidad y sabiduria, ademas que

se distribuya el tiempo segun el paciente, su enfermedad y sus deseos, siempre intentando la



conciliacion entre el trabajo de los profesionales y el acompafiamiento de los pacientes por sus

familiares el maximo tiempo posible.

El equipo de profesionales de las UCI debe centrar su atencion en el cuidado integral
del paciente critico, se debe dar prioridad a los problemas fisicos u organicos, pero no se debe
descuidar otros, que pueden pasar inadvertidos, como sus necesidades psicolégicas, espirituales

0 sociales.

Por su parte, Martinez Garcia (2020) argumenta que la gran cantidad de dispositivos
técnicos de los que puede llegar a disponer un enfermo ingresado en una UCI produce
importantes barreras para el contacto fisico del paciente con el personal y con la familia. Con
esto se podria comprobar que el personal de enfermeria desempefia més un trabajo técnico que
el propio de su profesion. Menciona cinco aspectos importantes: el compromiso moral en la
accion de cuidar; el conocimiento del significado vital que tiene para la persona el proceso de
enfermar; la aplicacion de cada accion teniendo en cuenta los aspectos bioldgico, psicologico,
emocional y espiritual de la persona enferma; aplicar las técnicas y protocolos desde una base
I6gica y reflexiva, y, por Ultimo, ser consciente de que hay una interaccion sujeto-sujeto y que

no es solo la aplicacion de un procedimiento.

Teniendo claro la importancia del apoyo psicologico al paciente critico se describen los
diferentes problemas psicoldgicos y emocionales ademas de las necesidades manifestadas por

los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos.
2.1.2. Ingreso en UCI: ansiedad, estrés y desesperacion.

Posterior al ingreso en la UCI, los pacientes pueden presentar numerosas alteraciones
psicolégicas destacandose la ansiedad, el estrés y la desesperacion como los principales
desordenes afectivos manifestados por el paciente critico ingresado en una UCI, siendo su

principal sensacion de inseguridad y temor.

Sindrome de Cuidados Intensivos.

Las vivencias experimentadas por los pacientes durante su estadia hospitalaria en la UCI
pueden agravar los sentimientos de ansiedad producidos u ocasionados por la intervencion vy,
como consecuencia de esto, generar anomalias psicologicas conocidas como «sindrome de

cuidados intensivos» lo que conlleva a una fluctuacion en los niveles de conciencia, pobre



orientacion, ilusiones y alucinaciones, anomalias en el comportamiento que incluyen agresion,
pasividad y negativismo, asi como alteraciones del estado de memoria los cuales pueden llegar
a incrementar la duracion de la estancia hospitalaria dentro de las unidades de cuidados
intensivos. El desarrollo de este sindrome parece depender de la interaccion entre los problemas
psicoldgicos previos de los pacientes, el trauma psicoldgico provocado por la enfermedad, el

estrés inducido por el ambiente y el tratamiento y cuidado de la UCI.

Por su parte Rodriguez y colaboradores (2022) plantean que el “sindrome post cuidado
intensivos (SPCI) es el deterioro fisico, cognitivo o psiquiatrico que aparece después de una

enfermedad critica y persiste tras el ingreso hospitalario” (Seccion introduccion, pag. 2).

La alta especializacion de las Unidades de Cuidados Intensivos crea un ambiente
estresante, generador de ansiedad y estrés para los pacientes ingresados en el cual a los pacientes
les asaltan constantemente estimulos sensoriales que pueden afectarles de forma muy negativa.
En este aspecto se puede mencionar cinco tipos de alteraciones ambientales como son:
reduccion en la cantidad y variedad de estimulacion, variaciones en los estimulos, exceso de

ruido, aislamiento fisico y social, y restricciones de movimiento.

Centrandonos en el suefio, Nicolas y colaboradores desarrollaron un estudio en el que
se plantearon como objetivos describir como perciben los pacientes criticos el suefio nocturno
en una UCI, comparando la percepcion subjetiva de los pacientes con el registro realizado por
enfermeria y asi analizar el grado de acuerdo entre ambas valoraciones. Se concluyo que el
perfil de suefio de los pacientes de la UCI se caracteriza por ser ligero, con despertares
frecuentes y que generalmente cuando se despiertan o los despertaban les costaba relativamente
poco volver a dormirse. Entre los factores sefialados por los pacientes como causantes de su
mal descanso se destacan el ruido, el dolor y las incomodidades debidas a la postura, la

presencia de tubos, etc., asi como a la preocupacion por la propia enfermedad.

Segun Nicolas et al. citados por Basco et al. plantean que “La privacion del suefio puede
repercutir de forma negativa en los aspectos fisicos, psicologicos y de conducta, pudiendo
retrasar en muchas ocasiones el proceso de recuperacion de la enfermedad” (2010). Ademas, se
podria indicar que este tipo de privacion puede conducir al desarrollo del deterioro cognitivo

pudiendo iniciar desde la apatia hacia la confusion y terminar en delirio.

Segun la Guia de Referencia Rapida de Tratamientos Psicoldgicos con Apoyo Empirico

del Proyecto de Innovacion y Mejora para la calidad Docente, el Trastorno de Estrés Post



Traumatico (TEPT) se define como “un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a
un acontecimiento estresante 0 a una situacion (breve o duradera) de naturaleza

excepcionalmente amenazante o catastrofica.

Debido a la respuesta que exteriorizan los enfermos criticos durante su estadia en UCI
y, al impacto que tiene este TEPT en la recuperacion de la patologia médica de origen, con la
repercusion posterior sobre la calidad de vida una vez de alta domiciliaria, los sobrevivientes
de enfermedades criticas sufren de memorias traumaticas hasta dias posteriores después de su

alta de las unidades de cuidados intensivos.
2.1.4. Incorporacion de la familia en los cuidados del paciente

De acuerdo con Escudero et al. (2014) se “recalca que los familiares desean participar
en el cuidado del paciente. Si las condiciones clinicas lo permiten, las familias podrian colaborar
en algunos cuidados, como el aseo personal, la administracién de comidas o la estimulacion de
gjercicios de fisioterapia, siempre bajo la supervision de enfermeria” (Seccion introduccion,

pag. 372).

Se deberia dar y brindar a la familia la oportunidad de contribuir en la recuperacion del
paciente ya que esto tiene un doble efecto positivo, tanto para el cuidado fomentando la cercania

y comunicacion entre el paciente y los profesionales sanitarios.

Hay que recalcar la importancia de la comunicacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos, con el transcurso del tiempo y los cambios transitorios que se han producido los
pacientes y sus familias demandan cada dia mas informacién y una participacion mas activa en
las decisiones que se toman con relacion a la condicion sobre su salud, tomando asi que uno de
los aspectos mas importante en la satisfaccion del paciente y su familia mediante una
comunicacion efectiva con los profesionales de salud, es necesario aprender y conocer la
metodologia especifica de comunicacion en situaciones de crisis. Es fundamental saber
transmitir informacion compleja y asertiva con un lenguaje sencillo y comprensible, el
profesional de enfermeria debe entender, afrontar y reconducir con asertividad las reacciones

emocionales inadecuadas, a la vez que debe mostrar comprension y empatia.

La familia establece con el personal de enfermeria relaciones de mayor confianza y
transmiten dudas y preocupaciones; es necesario dividir la informacion, enfermeria debe hablar

sobre los cuidados generales del paciente, informacion del aparataje (respirador, monitor,



sistema de alarmas) y el médico sobre el diagndstico, el prondstico y el tratamiento. “Es
importante que los profesionales de la UCI mejoremos la formacion en habilidades de
comunicacion para conseguir un mayor nivel de satisfaccion, una mejor relacion médico-
paciente y disminuir nuestro propio nivel de estrés” (Escudero et al., 2014, seccion
introduccion, pag. 372).

2.1.5. Comunicacion con el paciente intubado

Algunos estudios nos indican que los pacientes criticos recuerdan la intubacion y la
incapacidad para hablar como uno de los hechos mas molestos y estresantes. La comunicacion
entre el paciente intubado y el personal sanitario es generalmente insuficiente e ineficaz, lo cual

es frustrante para todos.

Resulta angustioso presenciar los esfuerzos de un paciente intubado tratando de expresar
algo y un profesional que enumera sin exito diversas opciones, hasta que se abandona el intento.
Comunicarse con el paciente intubado requiere un esfuerzo personal, tiempo, interés y la fuerte
conviccion de lo importante que es para el paciente ser comprendido. En la UCI se debe trabajar
para disefiar y desarrollar nuevos sistemas de comunicacion no verbales que permitan la

comunicacion efectiva con el paciente intubado.

En las UCI la higiene personal y la exploracion clinica del paciente en ocasiones, se
realiza sin reparar en el pudor y con presencia de otros profesionales, lo que supone una falta
de respeto a la privacidad del paciente a lo cual se debe hacer un esfuerzo adicional para

proteger la intimidad y dignidad.

Podemos proporcionar una serie de consejos para evitar, en la medida de lo posible,
estas alteraciones psicoldgicas, como orientar al paciente en tiempo y espacio, decirle con
frecuencia donde se encuentra, por qué se encuentra hospitalizado, hablarle con calmay en tono
tranquilizador, tocarlo suavemente en el hombro para que se dé cuenta de que estamos
pendientes de él, ademas limitar alarmas innecesarias, evitar las conversaciones junto a la
unidad del paciente. Se deberia permitir flexibilidad en los horarios de visitas para que el

paciente pueda comunicarse con su familiar y afianzar los lazos familiares.

Por su parte, Gorordo-Delsol et al. (2020), argumentan que en “Multiples estudios han
observado gue los pacientes de las UCI que reciben visitas en un horario flexible tienen menos

delirium, ansiedad y depresion” (seccion introduccion, pag. 107).



Sin embargo, existe una constante preocupacién por parte del personal dados por
algunos problemas potenciales, sin embargo, no hay reportes de aumento de infecciones entre
pacientes de diferentes habitaciones ni de familiares enfermos asociados a las visitas cuando se
cumplen las medidas de aislamiento especificas indicadas al ingreso a la UCI, que son

explicadas por el personal a cada familiar.

Ademés, se ha observado que el personal tiende a realizar mas y mejor los
procedimientos de prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, lo que
probablemente es por la necesidad de explicar al familiar a detalle lo que se realiza o bien por
la sensacion de ser observados por los visitantes. “Algunos trabajos han analizado la percepcion
del personal sobre las posibles interrupciones de las labores en un area critica” (Gorordo-Delsol

et al., 2020, seccion introduccion, pag.107).

Es importante que el equipo multidisciplinario que cuida y atiende al paciente critico
tenga presente estos aspectos que sin duda repercutiran en su pronta recuperacion, asi como
podrian agravar la condicion del paciente a largo plazo dentro de las unidades de cuidados
intensivos. Nosotros proponemos implementar protocolos de actuacion conjunta dentro de las
unidades fomentando la vinculacion de la familia al entorno del paciente critico ya que este
factor influye en gran magnitud al progreso continuo de recuperacion a la cual el paciente se

encuentra inmerso durante su proceso de enfermedad.

Como personal de enfermeria planteamos algunas reflexiones encaminadas a la atencién

dentro de las unidades de cuidados intensivos:

En primer lugar, que trabajamos en un medio con situaciones emocionales complejas y
necesitamos incorporar habilidades de comunicacion de tal manera que se pueda conseguir
mejorar la relacion con los pacientes y sus familias, para mejorar el apoyo emocional con lo

que aumentaremos nuestra satisfaccion profesional.

En segundo lugar, que las UCI fueron disefiadas para facilitar el control y el cuidado del
enfermo, pero no su bienestar. Se deberia disefiar espacios fisicos que faciliten nuestro trabajo

y sean agradables, mas espaciosos y permitan preservar la intimidad.

Finalmente, si asumimos que un horario abierto es beneficioso para el paciente y la
familia tenemos que poder facilitar las condiciones necesarias para que se pueda cumplir.

Efectivamente, la familia también es objeto de cuidado y, por tanto, se supone un aumento de
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la carga de trabajo y por lo que nos preguntamos “;Dejariamos de proporcionar alguna terapia
por ese motivo? y tras la evidencia de varios autores y bibliografias confirmamos que parte del
cuidado integral del paciente critico o parte de la terapia para su bienestar es también cuidar su

salud mental durante la estancia dentro de las UCI” (Vela-Cano et al., 2021, pag.51).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio

Se realiz6 un estudio de revision bibliografica sistematica, a través de una metasintesis
integradora, la cual es una metodologia versatil y concordante con las técnicas de la medicina
basada en la evidencia, en el andlisis de los hallazgos presentes en la investigacion cualitativa
que permite identificar similitudes y diferencias conceptuales en los articulos (Oliva & Buhring,
2011). Se realiz6 una seleccion donde se incluyeron articulos sobre las unidades de cuidados
intensivos de puertas abiertas que contengan en el titulo al menos dos de las palabras clave:
apoyo emocional, paciente critico, familia, UCI puertas abiertas, cuidados humanizados, y se

desarrollé desde febrero a junio del 2022.

La presente investigacion se desarrolld con un enfoque cualitativo. Segun Hernandez
Sampieri y colaboradores (2014) en este tipo de estudios, la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipotesis no precede necesariamente a la recoleccion y el analisis de los datos,
los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la
recoleccién y el andlisis de los datos, y comprende el uso de una estrategia inicial con la
discusion en la cuestion de generacion de conocimiento, para obtener resultados

complementarios y que detallen el fendbmeno, para el contraste de los resultados.
3.2 Estrategia de Busqueda

Se aplicé como estrategia de busqueda la seleccion de los estudios a traves de la
metodologia PRISMA, que ha sido disefiada principalmente para revisiones sistematicas de
estudios que evaltan los efectos de las intervenciones sanitarias, independientemente del disefio
de los estudios incluidos (Page et al., 2021). En la figura 1 se observan las diferentes etapas de
la investigacion, especificando el flujo de informacion a través de estas. La declaracion
PRISMA se compone de un diagrama de flujo de 4 fases (Figura 1).

Fase 1 - Identificacion: En esta fase, se realiza la seleccion de 42 articulos. Se utilizaron
los términos de busqueda “apoyo emocional” AND (operador booleano) “paciente critico” en

titulo, resumen y palabras clave.

Fase 2-Tamizaje: Para esta fase se tuvo en cuenta estudios: que no estuvieran

duplicados, o que no se adaptan a tematica. Se utilizaron motores de busqueda como: SCieLO,
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PubMed, Medigraphic, Google académico, se eliminaron 8 articulos duplicados, 5 que no se

adaptaron a la tematica y 7 articulos publicados antes del 2016.

Fase 3- Elegibilidad: De los articulos seleccionados se descartaron los estudios sobre

pacientes criticos pediatricos que fueron en total 8.

Fase 4- Inclusion: De los articulos sobrantes en la fase anterior finalmente fueron

seleccionados 14 estudios para la revision sistematica.
3.2.1 Criterios de inclusion:

e Articulos de investigacion publicados de enero 2016 al mes de marzo de
2022,

e Articulos de texto completo publicados en inglés y espafiol.

e Atrticulos que reflejen la importancia del apoyo emocional a los pacientes
criticos.

e Articulos de investigacion sobre implantacion de la politica de puertas
abiertas en UCI adultos.

e Articulos de investigacién que incluyan aspectos sobre los factores
facilitadores y obstaculizadores para la instauracion de una politica de
visitas abiertas.

3.2.2 Criterios de exclusion:

e Atrticulos cuyos estudios se hayan realizado en UCI adultos.
e Articulos cuyos tratamientos estuvieran enfocados a otra tematica que no sea
apoyo psicologico de los familiares a los pacientes criticos a través de las

politicas de puertas abiertas.
3.3 Extraccion de datos

La investigacion se realiz6 mediante una revision bibliografica documental de manera
ordenada, sistematica y especifica en relacion con el objetivo general del estudio. La
informacién se obtuvo de diferentes bases de datos cientificas como: ScieLO, PubMed,
Medigraphic, Google academico. La documentacion encontrada se organiz6 de manera

sistematica, inicialmente se ordend la informacién encontrada en una carpeta de archivos,
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ademas, se realiz6 un control en una hoja de calculo Excel de forma manual donde se incluy6
nombre del autor, afio, titulo, objetivo, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos, métodos,
hallazgos y el enlace correspondiente a cada tema. Posterior a esto se realizd una depuracion de
la informacién, para decantar los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Una
vez seleccionados los articulos del estudio se realizé una revision documental en la que se aplico

una matriz de sintesis que responda a los objetivos del estudio.

Blusqueda de revision mediante
IDENTIEICACION base;s de d_atos: SCielO, Rub_Med,
Medigraphic, Google académico

l

TAMIZAJE Registro después de Excluidos por no
eliminar duplicados adaptarse a tematica o
(n=34) por tipo de publicacién

(n=5)

Excluido por ser
articulos publicados
antes del 2016 (n=7)

ELIGIBILIDAD Estudios inlcuidos parael
analisis a texto completo
(n=22) Excluidos por  ser
| estudios sobre
- pacientes criticos
pediatricos (n=8)
INCLUSION Estudios incluidos en
la meta-sintesis
(n=14)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA

3.4 Analisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 de manera manual, para seleccionar de los articulos
incluidos los diferentes objetos a estudio (pacientes, familiares de estos, y personal de laUCI,
ademas diferentes variables (necesidades de los pacientes y sus familiares, satisfaccion,
distracciones de los profesionales, opiniones de pacientes, familiares y profesionales, factores
facilitadores y obstaculizadores para la instauracion de una politica de visitas abiertas). Los

estudios encontrados mostraron los beneficios asociados a una politica de visitas de puertas
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abiertas, si bien en la mayoria de los casos su implantacién ain se muestra muy controversial y
compleja. Y una vez destacados los aspectos relevantes de los articulos revisados se enuncio

las ideas mediante redaccion en una hoja de Word.
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4. RESULTADOS

En la Figura 2 se muestra que el mayor porcentaje de los articulos revisados y analizados
son de procedencia espafiola con el 50%, seguidos por Colombia y México con el 22% vy el
21% respectivamente, y Argentina con el 7%, cuyos articulos resaltan la importancia del apoyo

emocional al paciente en estado critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

ARGENTINA
7%

MEXICO

21%

ESPANA
50%

COLOMBIA
22%

ESPANA M COLOMBIA M MEXICO M ARGENTINA

Figura 2: Distribucion por paises del nimero de articulos revisados.

Fuente: articulos de revision

En la Figura 3, se evidencia la distribucion del afio de publicacion de los articulos
cientificos seleccionados para el desarrollo de la investigacion, el 29% de los articulos
corresponden a los afios 2019 y 2020, respectivamente, mientras que el 14% a los afios 2016 y

2021 en cada uno, y finalmente el 7% al afio 2017 y 2018.
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Figura 3: Distribucion del nGmero de articulos revisados por afios de publicacién.

Fuente: articulos de revision

En la Figura 4, se evidencia la metodologia de estudio que utilizaron los autores de los
articulos seleccionados para el desarrollo de esta investigacion, el 43% tipo descriptivo
(cualitativo y cuantitativo), 36% de los articulos corresponden a revisiones bibliograficas, y 7%
a investigaciones tipo revision integrativa, analitico transversal y transversal descriptivo,
respectivamente en cada uno.

I R. Bibliografica B R. Integrativa B Analitico Transversal

B Descrptivo Transversal Descriptivo

Figura 4: Distribucion del tipo de estudio empleado en los articulos revisados.
Fuente: articulos de revision
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En el Figura 5, los autores de las bibliografias cientificas revisada identifican y
describen las principales necesidades de la familia cuando un miembro se encuentra internado
0 es paciente critico en la UCI, reflejando que el 57% considera como necesidad prioritaria a la
comunicacion, informacion y seguridad, mientras el 43% considera como necesidad a la

interaccién humanizada (familia-profesionales UCI-paciente).

COMUNICACION  ® CUIDADOS HUMANIZADOS

Figura 5: Distribucién del tipo de necesidad expresada por los familiares de los pacientes en los
articulos revisados.
Fuente: articulos de revision

En la Figura 6, se refleja como los autores de las bibliografias revisadas describen la
visita ligada al tipo de horarios como medio para satisfacer las necesidades de la familia cuando
un miembro se encuentra internado o es paciente critico en la UCI, reflejando que el 79%
propone y recomienda una visita en horario no restrictivo a puertas abiertas y el 21% indica un

menor nivel de aceptacion para la implementacién de horario extendido.
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Figura 6: Distribucién del factor visita familiar en UCI ligada al tipo de horarios como medio
para satisfacer las necesidades de la familia.
Fuente: articulos revisados

En la Figura 7 se identifican y describen la importancia del apoyo emocional familiar al
paciente critico en la UCI segun el nivel de aceptacion de la politica de puertas abiertas por
parte del personal profesional que labora en estas unidades, reflejando que el 83% justifica y
sustenta la visita familiar al paciente critico en la UCI porque tiene efectos positivos, tales
como: la reduccion del efecto emocional del paciente y la familia, aumento de la seguridad y
confianza de los familiares y profesionales de la salud en la UCI, disminucion de la hostilidad
del entorno familiar, ansiedad, el estrés, ademas de que influye en la toma de decisiones para
su recuperacion, impacto en la respuesta del paciente al tratamiento, y el 17% describe que las
visitas familiares al paciente critico en la UCI, tiene efectos negativos porque existiria un

posible riesgo del aumento de las infecciones o interferencia en la atencidn al paciente.

EFECTOS POSITIVOS M EFECTOS NEGATIVOS

Figura 7: Distribucion del nivel de aceptacion de la politica de puertas abiertas en UCI.
Fuente: articulos revisados
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Sintesis de los articulos incluidos en la revision bibliografica
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N°  Autor, afio y pais Titulo del Articulo Tipo de Variables De Medidas Tomadas para Humanizar UCI

de publicacién Estudio Estudio

1. Duque Delgado, Apoyo emocional de las  Revision Apoyo emocional, Propuestas para mejorar los cuidados a los familiares: mejorar las
Rincdn, Leon familias a los pacientes Bibliografica familiay personal de  condiciones de espera al ingreso, desarrollo de un plan especifico de
Gomez en unidades de cuidados enfermeria formacidn continua sobre las habilidades sociales, estrategias de
Afio: 2021 intensivos comunicacion y manejo de situaciones de contenido emocional (para
Espafia dotar a los profesionales de herramientas para manejar el estrés y la

comunicacion), ampliacion de los horarios de visita y elaboracion de una
guia de atencion a las familias.

2. Martinez Garcia El apoyo psicoldgico y Revision Paciente critico, Es necesario modificar el criterio paternalista del equipo profesional
Afio: 2020 emocional al paciente en  Bibliografica problemas flexibilizando los horarios de visita y tomando decisiones en conjunto
Espafia la Unidad de Cuidados psicoldgicos y con la familia del paciente.

Intensivos y a su entorno emocionales
familiar

3. Moreno UCI de puertas abiertas Revision Uci de puertas La flexibilidad en el horario de visitas, apoyo del area de servicio al
Afio: 2019 como estrategia de Bibliografica abiertas, familia del paciente y su familia, dando respuesta a necesidades de servicio e
Espafia humanizacion del paciente critico, informacion, se ha creado la asistencia espiritual para todo paciente que

cuidado. cuidado humanizado, lo solicite teniendo en cuenta la creencia que €l y su familia profesen.
cuidados de
enfermeria

4. Boaday Guaqueta Elementos para abordar Revision Cuidados Facilitar a la enfermera su quehacer, retomando en sus protocolos de
Afio: 2019 la necesidad de Integrativa Humanizados, atencién una base cientifica al momento de brindar la informacion, y al
Colombia informacién de las paciente critico, garantizar un proceso completo y adecuado que contribuya a la

familias en una unidad familia. satisfaccion de la necesidad de informacion de la familia del paciente en
de cuidados intensivos situacion critica.

5.  Duque Delgado et Apoyo emocional de las  Revision Paciente critico, La participacion de la familia en los cuidados del paciente proporciona
al. familias a los pacientes Bibliogréfica enfermera de apoyo emocional y disminuye el sufrimiento reduciendo los sintomas
Afi0:2020 en unidades de cuidados cuidados criticos, psicolégicos que pueden aparecer
Espafia intensivos familiares y apoyo

emocional
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10.

11.

Garcia Ortega et al.

Afo: 2016
Esparfia

Gonzalez et al.
Ano: 2017
Colombia

Gorordo-Delsol et
al.

Af0:2020

México
Fuentes-Fernandez
et al.

Afo 2018

México

Martinez Zubieta
Afo: 2021
México

Alonso-Rodriguez
et al.

Afi0:2020

Espafia

La relacion terapéutica
con la familia del
paciente critico.

Comodidad de los

pacientes hospitalizados

en unidades de cuidado
intensivo e intermedio

Unidad de Cuidados
Intensivos de puertas

abiertas: la familia dentro

de cuidados intensivos

Unidad critica adultos de

puertas abiertas:
vivencias de enfermeria
en hospital pablico de
Quintana Roo
Humanizacion en la
Unidad de Cuidados
Intensivos

Perspectivas de los
profesionales de
enfermeria de cuidados
intensivos sobre las
visitas abiertas en una
UClI

Revision
Bibliografica

Analitico
transversal

Descriptivo

Cualitativo
Fenomenold
gico

Descriptivo

Descriptivo,
transversal.

Unidades de cuidados
intensivos,
comunicacion,
relacion terapéutica
enfermera-familia
Cuidados intensivos,
pacientes, alivio,
comodidad

Humanizacién de la
atencion, cuidados
criticos, familia

Unidades de cuidados
intensivos, cuidados
criticos, atencién de
enfermeria,
humanizacioén
Humanizacién,
unidad de cuidados
intensivos, cuidados
intensivos, cuidados
centrados en el
paciente y la familia.
Perspectiva
enfermera en UCI,
Politica de puertas
abiertas

Las familias son un elemento clave en los procesos de adaptacion y de
recuperacion del paciente por lo que es importante incluirla en el proceso
de cuidado del paciente critico

El pertenecer a un estatus socioeconémico alto presenta mayor
probabilidad de sentirse cémodo al paciente

Proporcionar mejor comunicacion, asi como la toma de decisiones en
beneficio del paciente y abrir las puertas de la Uci es una medida
cardenal en el proceso de humanizacién de los cuidados intensivos

Integracion del paciente, la familia y el personal de enfermeria al
permitir una estancia prolongada dentro de las areas visualizando una
oportunidad de trabajo interrelacionado con aplicacion de aspectos
humanisticos

Permitir que los pacientes permanezcan el mayor tiempo posible
acompafados por su familia y que las normas y protocolos sean
modificados

El 75,2% afirma que el equipo de enfermeria tiene que postergar o
modificar su trabajo por la presencia de la familia y el 89,9% que su
presencia produce una carga fisica y psiquica en el personal. EI 80%
piensa que la visita agota a la familia y el 84,2% que la familia se siente
obligada a permanecer con el paciente. EI 94% piensa que el efecto de la
presencia de la familia depende del paciente y de la familia.

La mayoria de los profesionales tienen una opinion negativa sobre la
politica de visitas abiertas, mostrando cierta reticencia a la hora de
flexibilizar los horarios de visita, aunque admiten que la libertad de
horarios en este tipo de unidades supone algin beneficio para el paciente
y la familia.
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12.

13

14.

Rojas
Afio:2019
Espafia

Bautista Rodriguez
et al.

Afo: 2016
Colombia

Constanza Leoz
Afo:2019
Argentina

Humanizacion de los
cuidados intensivos

Percepcion de los
familiares de pacientes
criticos hospitalizados
respecto a la
comunicacion y apoyo
emocional
Humanizando los
cuidados intensivos:

Implicacidn de la familia

en los cuidados del
paciente.

Descriptivo
Analitico

Cuantitativo
de tipo
descriptivo
de corte
transversal

Descriptivo

Cuidados intensivos,
pacientes criticos,
humanizacion de
cuidados

Familia, pacientes
criticos, unidades
cuidades intensivos,
apoyo emocional

Cuidados intensivos;
humanizacion,
Familia

Fomentar el estudio de investigaciones relacionadas con la humanizacion
de los cuidados en las areas de terapia intensiva convirtiéndose en un
planeamiento estratégico

Humanizar la unidad de cuidado intensivo permite reconocer a la familia
como un eje central de todas las acciones asistenciales, una familia
participativa es una familia mas sana con mas herramientas para luchar
contra la desesperanza que genera el ingreso de un paciente a los
servicios de hospitalizacion critica.

El rol del familiar es la pieza fundamental que impulsa este cambio, sin
olvidarnos también de la necesidad de una mayor comunicacion y
cooperacion de los profesionales que integran esta unidad.
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5. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar la importancia del apoyo emocional de la
familia al paciente critico dentro de las unidades de cuidados intensivos con el sistema de visitas
de puertas abiertas a lo cual se pudo identificar diferentes trabajos incluidos en la revision
bibliogréfica con las palabras claves: enfermeras/os, familiares, pacientes, apoyo emocional,
UCI humanizada. En el estudio realizado se encontré 14 articulos identificados como anexo 1
los cuales fueron agrupados por pais de origen: Espafia, Colombia, México, Argentina y

Uruguay; y tipo de estudio: descriptivo, cualitativo, revision bibliogréfica.

Las variables de estudio en los articulos revisados fueron: necesidades de los pacientes,
satisfaccion de las familias y de los profesionales, percepciones sobre una politica de puertas
abiertas, politica de visitas, percepciones para guiar el desarrollo de una politica de visitas de
puertas abiertas, opinién sobre las diferentes politicas de visita, situacién de las visitas en las
UCI aestudio, obstaculos y factores facilitadores para establecer una politica de puertas abiertas

en la UCI, efectos de una politica de puertas abiertas sobre paciente, familia y profesionales.

El aporte de este trabajo brinda mayor conocimiento para futuros estudios encaminados
a tomar en cuenta la importancia de la salud y el apoyo emocional que necesita el paciente
critico durante su periodo de hospitalizacién en las unidades de cuidados intensivos puesto que
la familia es el pilar fundamental para la recuperacion progresiva del paciente que se encuentra
en condicion critica, ademéas se debe realizar estrategias de comunicacion y manejo de
situaciones de contenido emocional para un mejor vinculo entre la familia y el personal de
salud, ademas de la ampliacion de los horarios de visitas. Se debe fomentar la colaboracion
activa y la toma de decisiones compartidas entre los pacientes, las familias y los profesionales
para disefiar un plan de atencion personalizado que persiga un bien especifico direccionado a
una atencion adecuada y de calidad que abarque todas las necesidades del paciente critico y lo

tomé como un ser biopsicosocial.

Segun Duque, Rincény Leon en su revision bibliogréafica, en el afio 2021, sobre el apoyo
emocional de las familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos, sefialan que en
diferentes estudios se comenta sobre la percepcién de las enfermeras de Cuidados Intensivos
con respecto a las familias, aseguran que las enfermeras afirman que invitar a los familiares a
formar parte de la atencién del paciente, debe ser una practica habitual en la UCI, ya que los

miembros de la familia son el recurso primordial para el cuidado de los pacientes durante una
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trayectoria de recuperacion a menudo prolongada, incluso manifiestan que la participacion de
las familias en los cuidados del paciente en UCI, hace que las enfermeras tengan la oportunidad
de proporcionar el apoyo y la continuidad que tanto los familiares como el paciente necesita

durante el periodo de la enfermedad critica.

Segun refieren, estos varios estudios aseguran que la comunicacién en estas unidades es
un reto debido a la complejidad y gravedad del paciente, a la incertidumbre y a las cuestiones
éticas, por lo que varios autores declaran que una comprension y comunicacion eficaz entre los
miembros de la familia y los pacientes puede ayudar a reducir sentimientos de angustia e

incertidumbre sobre el estado del paciente en situacion critica.

Por su parte, Martinez Garcia en su estudio en el afio 2020, sobre el apoyo psicolédgico
y emocional al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos y a su entorno familiar, demuestra
que todos los pacientes sufren alteraciones emocionales y psicoldgicas durante su ingreso en la
UCl y tras el alta hospitalaria, esto ha influido en mayor o menor medida en su recuperacion y
salud fisica. Mediante este contexto se puede argumentar la importancia que tiene el cuidar de
estos aspectos psicologicos que sin duda repercuten en el proceso de recuperacion de los

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ademas, Moreno, en su revision bibliografica, en el 2019, recalca que uno de los
factores facilitadores es fomentar la comunicacion entre el personal profesional y la familia del
paciente. Abrir las puertas de las UCI favorece la comunicacion y la calidad de la informacion
brindada al aumentar la interaccion entre los familiares con el equipo de salud, asi como dar
respuesta a necesidades de servicio e informacion, se ha creado la asistencia espiritual para todo

paciente que lo solicite teniendo en cuenta la creencia que él y su familia profesen.

El acceso a la informacién es una de las principales necesidades expresadas por
pacientes y familiares en las UCI, no satisfacer adecuadamente esta necesidad es una de las
principales causas de inconformidad, tomando en cuenta que una correcta comunicacion entre
los pacientes y familiares favorece un clima de confianza y facilita la toma conjunta de
decisiones. Se ha comprobado que una informacion deficiente puede deteriorar la relacién con

el equipo de salud.

En cambio, Alonso-Rodriguez en su estudio del afio 2020 realiza un estudio descriptivo
transversal a través de la aplicacion de una encuesta al personal de enfermeria que labora un

UCI polivalente para conocer la Perspectivas de los profesionales de enfermeria de cuidados
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intensivos sobre las visitas abiertas en una UCI, en la que el 75,2% afirma que el equipo de
enfermeria tiene que postergar o modificar su trabajo por la presencia de la familia y el 89,9%
que su presencia produce una carga fisica y psiquica en el personal. EI 80% piensa que la visita
agota a la familia 'y el 84,2% que la familia se siente obligada a permanecer con el paciente. El

94% piensa que el efecto de la presencia de la familia depende del paciente y de la familia.

Y concluyen que la mayoria de los profesionales tienen una opinion negativa sobre la
politica de visitas abiertas, mostrando cierta resistencia a la hora de flexibilizar los horarios de
visita, aunque admiten que la libertad de horarios en este tipo de unidades supone algun

beneficio para el paciente y la familia.

Este estudio contrasta con los demés estudios revisados, pero en respuesta a esta
investigacion los investigadores Vela-Cano y colaboradores envian una carta a la editora de la
revista, con un andlisis y respuesta a este estudio en el que plantean que en su terapia intensiva
el 69% de profesionales estaba de acuerdo en implantarla, al considerarla beneficiosa tanto para
el paciente como para la familia. Sin embargo, y coincidiendo con los datos del estudio de
Alonso-Rodriguez opinan que la presencia de la familia supone un aumento de la carga de
trabajo y que podria crear problemas de intimidad para los pacientes, asi como de espacio en

las habitaciones.

Ademas, concluyen que finalmente, si se asume que un horario abierto es beneficioso
para el paciente y la familia tenemos que poder facilitarlo, pues efectivamente, la familia
también es objeto de cuidado y, por tanto, supone un aumento de la carga de trabajo. Y se
preguntan ¢Dejariamos de proporcionar alguna terapia por ese motivo? Por lo que aconsejan
flexibilizar los horarios de visita y extenderlos para que la familia esté junto al paciente el mayor

tiempo posible.

En otro estudio realizado por Alonso-Rodriguez y colaboradores indican que el 75,2%
del equipo de enfermeria tiene que posponer o modificar su trabajo debido a la presencia de la
familia dentro de las unidades de cuidados intensivos y el 89,9% manifiesta que su presencia
produce una carga fisica y psiquica al personal. El 80% piensa que la visita agota a la familia'y
el 84,2% que la familia se siente obligada a permanecer con el paciente. ElI 94% opiné que el

efecto de la presencia de la familia depende del paciente y de la familia.

Ante este estudio el personal de enfermeria no tendria que postergar o modificar sus

actividades todo dependeria de una mejor organizacion y distribucion del tiempo dentro de las
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jornadas de trabajo para la realizacion de actividades o procedimientos que necesita o demandan
los pacientes, mediante esto al momento de abrir las puertas de las UCIs el familiar no

interferiria en ninguna actividad que realice el personal de enfermeria.

Cabe destacar que el familiar no puede sentirse obligado a visitar o acompariar a su ser
querido en estado critico, al contrario, solicitan el poder ingresar a las salas de cuidados
intensivos ya que la preocupacion, desconocimiento de su estado de salud y la ausencia de su
familiar por tiempos prolongados correlacionado a su enfermedad actual, causa en los
familiares sentimientos de angustia y querer estar cerca el mayor tiempo posible para poder

brindarle afecto y apoyo emocional.

Independientemente de la condicion de salud del paciente critico sea en estado
consciente 0 inconsciente (sedado) todos necesitan y ameritan el acercamiento y
acompafiamiento continuo por parte de sus familiares puesto que es un cuidado dirigido a su
parte psiquica y emocional que en este caso se encuentra afectada por los prolongados dias de

hospitalizacién dentro de las unidades de cuidados intensivos.
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6. CONCLUSIONES

La falta de apoyo psicolégico y emocional de la familia dirigido al paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos promueve inseguridad, la cual se evidencia al presentar alteraciones
emocionales en menor o mayor medida que afectan principalmente la salud psicolégica, lo que
repercute en su recuperacion fisica a lo largo del proceso de la enfermedad critica; por lo que
favorecer el contacto del paciente con la familia en las Unidades de cuidados Intensivos es de
gran importancia ya que se fortalece el valor del vinculo afectivo entre ambos y esto disminuye
sentimientos de nostalgia, desesperanza y angustia lo que es un limitante en el proceso de

recuperacion continua.

El personal de salud, en especial enfermeria tiene la idea erronea en percibir que el
permitir el ingreso de familiares a las Unidades de Cuidados Intensivos obstaculizan el trabajo
continuo que se lleva a cabo con los pacientes en situacién critica, por lo que es necesario
ampliar la informacién sobre los beneficios que implica la politica de puertas abiertas en los
pacientes y sus familiares; ademas de adecuar directrices para promover esta politica que

mejoraria la atencion y cuidado del paciente tomandolo como un ser biopsicosocial.

Un factor facilitador para la implementacion de visitas de puertas abiertas es la
predisposicion familiar a regirse a directrices o protocolos que se establecerian en las Unidades
de Cuidados Intensivos puesto que serian medidas necesarias para precautelar la integridad y
seguridad del paciente, asi como la del familiar que ingresa a la unidad, por lo cual habria una
aceptacion positiva a lo dispuesto por el personal de salud. Pero podriamos decir que un factor
obstaculizador es la falta de comunicacién dentro de las unidades ya que el personal médico
utiliza palabras cientificas que en el peor de los casos los familiares no comprenden o es de
dificil entendimiento lo que genera sentimiento de angustia, miedo y desesperanza sobre la

condicion actual del paciente en estado critico.

Se manifiesta que la participacion de la familia en los cuidados del paciente hace que
las enfermeras tengan la oportunidad de proporcionar apoyo y continuidad en las actividades
de cuidado directo que necesita el paciente durante el periodo de la enfermedad critica, aparte
de esto, esta implicacion satisface mejor las necesidades del paciente y favorece la
comunicacién continua entre el personal de salud y la familia, fomentando la integridad familiar

y los lazos de unién.
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Diferentes estudios sefialan sobre la percepcion del apoyo emocional dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos con respecto a las familias, en la cual ratifican que permitir
el ingreso de los familiares e involucrarlos en la atencién y cuidado del paciente debe ser una
practica habitual, teniendo en cuenta que los miembros de la familia son el recurso humano
esencial e indispensable para el cuidado del paciente en situacion critica ya que por diferentes
causas relacionadas a su enfermedad o estado critico afrontan una trayectoria de recuperacion

a menudo prolongada y de varios dias de hospitalizacion.
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7. RECOMENDACIONES

Argumentar la importancia que tiene el cuidar de los aspectos emocionales y
psicologicos que sin duda alguna repercuten de gran medida en el proceso de recuperacion, asi
como para su posterior alta de la unidad de cuidados intensivos, es necesario modificar las
practicas habituales del equipo profesional en el que él paciente es Unicamente cuidado por el
profesional de salud asi como se deberia flexibilizar los horarios de visitas, ademas de la toma

de decisiones en conjunto en caso de que sea posible.

La palabra cuidado no solo define el cuidado que se brinda al paciente en su estado
fisico sino también abarca el cuidado de su estado emocional, el cual durante la enfermedad
critica'y al encontrarse en un periodo de hospitalizacion de larga estancia se encuentra afectado,
por esta razon se deberia poner mayor énfasis en promover la apertura de visitas de puertas
abiertas en las Unidades de Cuidados Intensivos, y satisfacer las necesidades emocionales y

psicologicas del paciente critico al encontrarse alejado de su nucleo familiar.

La comunicacion en todo contexto debe ser clara, eficaz y efectiva mas aun si se trata
en el ambito de la salud y de la condicion del paciente en estado critico, si este factor cambia y
se logra una comunicacion de facil entendimiento para los familiares se romperian las barreras
obstaculizadoras asi como generar mayor empatia del personal de salud hacia el paciente en
condicién critica, y esto ayudaria a promover politicas de visitas a puertas abiertas, flexibilizar
y extender el tiempo de los horarios de visitas, promover el acercamiento y apoyo emocional

que necesita el paciente y sobre todo fomentar los lazos de unién entre la familia y el paciente.

Involucrar a la familia dentro del cuidado directo del paciente critico es fundamental en
actividades en las cuales sean posibles y no ponga en riesgo la integridad del paciente, asi la
acogida por el personal de salud serd mejor puesto que esto ayudaria al paciente en su pronta
recuperacion, mejoraria su estado fisico y emocional lo que promueve en gran medida que el
paciente tenga esperanzas y fortaleza para sobrellevar su enfermedad hasta el momento de su

alta y no creé ideas de desesperanza o frustracién por no lograr una recuperacion temprana.

Mantener el apoyo emocional y psicologico al paciente dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos es imprescindible en la condicion critica en que estos se encuentran, pues
la enfermedad, en muchas ocasiones mantiene al paciente incapacitado de realizar actividades

como levantase o caminar, incluso el no poder realizar actividades simples como alimentarse
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genera en el paciente desesperacion y nostalgia, por esta razon todas la Unidades de Cuidados
Intensivos deberian analizar esta situacién y cambiar estrategias y directrices encaminadas a
abrir sus puertas y permitir el acceso de los familiares puesto que ellos son el nexo que tiene el

paciente con el exterior, y asi promover el apoyo emocional que genera la familia en el paciente.
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