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Resumen

Introduccidn: la unidad de cuidado intensivo es un area hospita-
laria donde se atienden personas con gravedad en su estado de
salud, sin embargo la complejidad de la atencién no esta dada so-
lamente por este aspecto sino por las necesidades de cuidado de la
familia; la cual debe ser vista como una unidad; actualmente existe
poca literatura sobre las intervenciones para el cuidado en esta area
pues existe un trabajo interdisciplinario dentro de ella, siendo nece-
sario un acercamiento al cuidado empirico que realiza enfermeria
en este entorno. Objetivo: identificar las actividades de cuidado
de enfermeria para la satisfaccion de las necesidades de la familia
en unidades de cuidado intensivo adulto. Metodologia: se realizé
una revisién integrativa fundamentada en los parametros de Whi-
ttermore y Knafl, de articulos publicados entre 2008 y 2018, en las
bases de datos: EBSCOhost, LILACS, MEDLINE, Science Direct, Scielo,
Google Académico y Cochrane Library, los resultados se organiza-
ron de acuerdo a la declaraciéon PRISMA. Resultados: se incluyeron
16 articulos derivados de investigaciones cuantitativas, cualitativas
y de revisiones; los cuales describen actividades para el cuidado de
la familia de adultos. Las actividades encontradas se organizan a
partir de la propuesta que Nancy Molter hace acerca de las necesi-
dades de Seguridad, Informacion, proximidad, confort y apoyo, que
la familia presenta en la unidad de cuidado intensivo. Conclusion:
el cuidado de las necesidades de la familia de adultos en las unida-
des de cuidados intensivos permite abarcar al paciente y su familia
como un ser integral y unitario, esto con el fin de mantener la salud
familiar y prevenir crisis en las mismas.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Salud de la
Familia, Atencion de Enfermeria; Adulto.
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Nursing care activities addressing family care needs in adult intensive care
units: An integrative review

Abstract

Introduction: the intensive care unit is a hospital area where people with serious health con-
ditions are cared for, however the complexity of care is not only given by this aspect but by the
family’s care needs; which must be seen as a unit; Currently, there is little literature on care inter-
ventions in this area because there is interdisciplinary work within it, requiring an approach to
the empirical care that nursing performs in this setting. Objective: to identify nursing care ac-
tivities to satisfy family needs in adult intensive care units. Methodology: an integrative review
was carried out based on the Whittermore and Knafl parameters, of articles published between
2008 and 2018, in the databases: EBSCOhost, LILACS, MEDLINE, Science Direct, Scielo, Google
Scholar and Cochrane Library, the results were organized according to the PRISMA declaration.
Results: 16 articles derived from quantitative, qualitative and review research were included;
which describe activities for the care of the adult family. The activities found are organized based
on the proposal that Nancy Molter makes about the needs of Security, Information, proximity,
comfort and support that the family presents in the intensive care unit. Conclusion: taking care
of the needs of the adult family in intensive care units allows the patient and his family to be
encompassed as an integral and unitary being, in order to maintain family health and prevent
crises in them.

Keywords: Intensive Care Units; Family Health; Nursing Care; Adult.

Atividades de enfermagem para atender as necessidades familiares em
terapia intensiva para adultos: uma revisao integrativa

Resumo

Introducao: a unidade de terapia intensiva é uma area hospitalar onde sao atendidas pessoas
com graves condi¢Oes de saude, porém a complexidade do atendimento nao é dada apenas por
esse aspecto, mas pelas necessidades de cuidado da familia; que deve ser visto como uma uni-
dade; Atualmente, ha pouca literatura sobre intervengdes assistenciais nessa area, pois existe
um trabalho interdisciplinar, exigindo uma abordagem ao cuidado empirico que a enfermagem
realiza nesse cenario. Objetivo: identificar as atividades de cuidados de enfermagem para sa-
tisfazer as necessidades familiares em unidades de terapia intensiva de adultos. Metodologia:
foi realizada uma revisdo integrativa com base nos parametros Whittermore e Knafl, a partir de
artigos publicados entre 2008 e 2018, nas bases de dados: EBSCOhost, LILACS, MEDLINE, Scien-
ce Direct, Scielo, Google Scholar e Cochrane Library; organizado de acordo com a declaracao
PRISMA. Resultados: 16 artigos derivados de pesquisas quantitativas, qualitativas e de revisao
foram incluidos; que descrevem atividades para o cuidado da familia adulta. As atividades en-
contradas sao organizadas com base na proposta de Nancy Molter sobre as necessidades de
seguranca, informacao, proximidade, conforto e apoio que a familia apresenta na unidade de
terapia intensiva. Conclusao: o atendimento as necessidades da familia adulta em unidades de
terapia intensiva permite que o paciente e sua familia sejam englobados como um ser abran-
gente e unitario, a fim de manter a satide da familia e prevenir crises nelas.

Palabras clave: Unidades de Terapia Intensiva; Saude da Familia; Cuidados de Enfermagem;
Adulto.


https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1229
https://revistacuidarte.udes.edu.co/index.php/cuidarte/article/view/1229

@) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1229 Revista Cuidarte Enero - Abril 2021; 12(1): e1229

Introduccion

El padecimiento de la enfermedad critica implica para los sistemas de salud la demanda de
un mayor numero de unidades de cuidados intensivos (UCI), recurso humano calificado e
infraestructura de alta complejidad para poder brindar un cuidado de calidad e integral tanto a
las personas hospitalizadas en dichas unidades como a su familia'; en la actualidad el cuidado
de la persona criticamente enferma hospitalizada en la UCl es una prioridad en los sistemas de
salud del mundo y de Colombia. Patologias cardiacas cerebrales, pulmonares, posquirdrgicas
llevan a la personas a requerir este tipo de atencién, un importante nimero de estas presentan
necesidades humanas complejas y mueren, significando esta experiencia un gran nivel de
sufrimiento y costos psicolégicos, fisicos, sociales y espirituales para el paciente, la familia y los
profesionales**.

Needham?® concluye que la hospitalizacién en la UCl afecta no sélo al paciente, sino a su familia, la
cual experimenta ansiedad, depresidn, stress; ruptura en los roles que desempena en el grupoy
en las relaciones con otros miembros de la familia. Durante la hospitalizacion de un miembro de
la familia en la UCI se dan alteraciones en el proyecto de vida del grupo y en su calidad de vida;
experimentando fatiga, alteracion del suefio y trastornos alimentarios; los cuales pueden durar
el tiempo de la hospitalizacion o aflos después®; ademds sentimientos de ambivalencia, pérdida,
amenaza de muerte y duelo, angustia, dolor, sufrimiento, frustracion, preocupacion, depresion,
ansiedad, intranquilidad e impotencia, planteandose asi un reto para los profesionales de
enfermeria que se desempenan en la UCI; pues el cuidado se convierte en un acto complejo
que no estad determinado Unicamente por las condiciones criticas del paciente, sino por las
necesidades de cuidado que experimentan las familias; ademas de las barreras propias; estudios
en departamento Colombiano mostraron que las principales dificultades para brindar atencién
a la familia en la UCI esta relacionada con el sistema, la estructura organizacional y falta de
iniciativas o politicas en estos lugares’.

La relacién entre la enfermedad critica del adulto y la alteracién de la salud de la familia es clara,
en la medida que se comprende ésta como un sistema con estrechos vinculos compuesto por
subsistemas (cada uno de los miembros que integran la familia)?; Dicho sistema esta expuesto
a multiples estresores que pueden llegar a afectar su estabilidad y bienestar. Frente a ello
el profesional de enfermeria debe considerar no sélo la respuesta individual al estresor que
viven los subsistemas sino la respuesta del sistema; y cobmo funcionan las lineas de defensa y la
resistencia de la familia frente a la tensién colectiva con el
fin de mantener su salud % esto a través de intervenciones e .
de enfermeria; en este sentido, Newman'™ propone que de enfermerla tienen por objeto

) e - ’ . reducir los factores que generan
las intervenciones de cuidado de enfermeria tienen por  tensién y las condiciones
objeto reducir los factores que generan tensién y las adversas, con el fin de mantener
condiciones adversas, con el fin de mantener la salud, la la salud, la adaptaciony la
adaptacioén y la estabilidad. estabilidad.

Las intervenciones de cuidado

Desde la profesion de enfermeria la investigacion se ha orientado a la identificacién de las
necesidades de la familia propuestas por Molter'" y sus dimensiones validadas por Leske':
seguridad, informacion, proximidad, confort y apoyo; sin embargo, existe muy poca produccién
cientifica sobre la realizaciéon de dichas intervenciones en el contexto latinoamericano. Ahora
bien, partiendo del lenguaje estandarizado de intervenciones de enfermeria NIC, estas estan
compuestas por actividades que orienten el logro de los objetivos propuestos para cada una;
por lo tanto es necesario conocer y mostrar desde el cuidado empirico cuales es el cuidado
que los profesionales de enfermeria brindan a la familia en UCl adulto. En este orden de ideas, el
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objetivo de esta revision fue identificar cuales son las actividades de cuidado de enfermeria que
se realizan para la satisfaccién de las necesidades familiares de adultos hospitalizados en UCI.

Materiales y Métodos

Serealizé unarevisidénintegrativadela literatura de alcance descriptivo basada en los pardametros
de Whittermore y Knafl'*durante 6 meses (abril — septiembre/2018), la cual consistié en 5 fases:
identificacién del problema y pregunta de investigacion, busqueda de la literatura, evaluacién
de los datos, analisis de los datos y presentacién de los resultados.

Durante el periodo comprendido entre abril-septiembre de 2018 se realizdé una busqueda de
literatura en las bases de datos: EBSCOhost, LILACS, MEDLINE, Science Direct, SciELO-Scientific
ElectronicLibrary Online, Google Académicoy Cochrane Library; se utilizé la estrategia PICO para
definir los criterios de busqueda, en la cual se incluyeron los siguientes términos MeSH, DeCs en
idiomas espanol, inglés y portugués junto a los operadores boleanos: “Familia” AND “Cuidado
de enfermeria” AND “Unidad de Cuidados Intensivos” AND NOT “neonato” AND NOT “pediatrico”.
Como limites de la busqueda se tuvo en cuenta: articulos en idiomas espafol, inglés y portugués;
publicaciones entre 2008 y 2018 y con resumen y texto completo disponible; como criterios de
inclusion se tuvo en cuenta: Familias de adultos, Articulos publicados, estudios cuantitativos y
cualitativos, proyectos de maestrias y tesis de doctorados en repositorios on-line. la evaluacién
de los datos se realiz6 bajo el analisis sistematico de los datos el cual permitio la interpretacién
en fuentes primarias, se conté con un segundo revisor de manera independiente, con el fin
de evaluar la evidencia para luego organizarlas segun las categorias encontradas; los articulos
duplicados solamente se tuvieron en cuenta una sola vez. (Ver. Figura 1)

Articulos identificados a través
de las 7 bases de datos

(n=659)
Articulos excluidos por
> titulo y resumen
v (n=553)
Articulos incluidos por titulo y resumen
(n=106)

Articulos excluidos por
texto completo
A4 (n =60)
Articulos incluidos para
texto completo
(n=46)

v

Articulos excluidos por no
cumplir criterios de
v inclusion (n=30)

v

Estudios incluidos
en la revision
(n=16)

[ Included ] [ E|igibi|ity ][Screening] [Identiﬁcation ]

Figura 1. Flujograma para la seleccion e inclusion de los articulos
Fuente: Declaracion PRISMA para publicacién de revisiones sistematicas y meta-analisis'
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Resultados

Caracterizacion de los articulos: un total de 659 articulos fueron identificados, se evaluaron
106 por titulo y resumen, se incluyeron 46 para lectura de texto completo y se seleccionaron
16 para la revisién que incluian actividades de cuidado para la familia de adultos en UCI. Para
la recoleccion, organizacion y andlisis de los datos se disefié un instrumento Ad Hoc, el cual
contenia informacién sobre el articulo asi: revista, autores, afo, palabras clave, descriptores,
idioma, lugar de investigacion, periodo de andlisis, afio de publicacién, objetivos, justificacion,
disefno, conclusiones y observaciones.

Los articulos fueron publicados en las siguientes revistas: Rev. Salud, Investigacion en
enfermeria: Imagen y Desarrollo, Critical Care Nursing Quarterly, Journal of palliative medicine,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, American Journal of Critical Care, Pensar
Enfermagem, Australian Critical Care, JBI The Joanna Briggs institute, Art & Science critical care,
Heart and Lung, Enfermeria Intensiva, Enfermeria Universitaria, Journal of Research in Nursing,
Revista Latinoamericana de enfermagem, Clinical Care Nursing Clinic.

En lo relacionado con los anos de publicacion, se encontré evidencia desde 2010 en adelante
hasta 2017, exceptuando 2011, en la distribucién de los idiomas se encuentra de predominancia
Inglés 62.5%, Espanol 25% y Portugués 12,5%; Los estudios fueron realizados en EEUU, Australia,
Iran, Brasil, Espana, Inglaterra y Colombia con diversos disenios metodoldgicos de investigacion
(Tabla 1. Articulos incluidos para la revision integrativa).

Tabla 1. Articulos seleccionados para la revision integrativa entre 2010-2017

Autor Pais Ao Diseino Metodologico Ref.
1 Garcia et al. Espana 2010 Investigacion accion Participativa 15
2 Davidson & col. EEUU 2010 Ensayo Clinico Controlado 16
3 Yousefi & col. Irdn 2012 Ensayo Clinico Controlado 17
4 Achury & col. Colombia 2013 Investigacidn propuesta tedrica 6
5 Contreras & col. Colombia 2014 Revision de literatura 18
6 Aslakson et al. EEUU 2014 Revision sistematica 19
7 Khalaila R. Inglaterra 2014 Revision de literatura 20
8 Adams & col. EEUU 2014 Investigacion cualitativa tipo 21

etnografia

9 Bernal & col. Colombia 2014 Investigacion propuesta tedrica 22
10  Freitas KS & col. Brasil 2015 Estudio de validaciéon documental 23
11 Bandarietal. Irdn 2015 Estudio Descriptivo, transversal 24
12 Ferreira &col. Brasil 2015 Revision sistematica 25
13 Torke etal. EEUU 2016 Ensayo clinico controlado 26
14 Mitchell & col. Australia 2016 Revision integrativa 27
15 Kynoch K& col. Australia 2016 Revision sistematica 28
16 Young L &col. EEUU 2017 Revision basada en la evidencia 29

Fuente: Elaboracién propia
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Sintesis de los resultados

Se realizé lectura en profundidad de los diferentes articulos seleccionados basados en el
objetivo principal, ademas teniendo en cuenta la propuesta tedrica de Nancy Molter sobre
la investigacién de las necesidades de la familia en la UCl y de acuerdo a lo emergido en la
revision, se organizaron las actividades de enfermeria para el cuidado de la familia de acuerdo
a las 5 necesidades principales que presentan dentro dicho entorno (seguridad, informacion,
proximidad, conforty apoyo). (Ver Figura 2. Organizacion del cuidado a la familia en UCl adultos)

4 N\
_ Actividades para la

necesidad de Seguridad
J

( \
Actividades para la

\ necesidad de informacion
|\ J

—[ Ingreso, hospitalizacién y egreso ]

/

Actividades de
cuidado enfermeria
para la satisfaccion
de las necesidades de

( N\
Actividades para la

necesidad de proximidad )

la familia en UCI ( . h
adulto | | Actlv!dades para la
\_ J necesidad de confort
. J/
( )

L Actividades para la
necesidad de apoyo

—[ Ingreso, hospitalizacién y egreso ]
J

\.

Figura 2. Organizacion del cuidado a la familia en UCI adultos
Fuente: Elaboracion propia

Actividades de cuidado para brindar seguridad a la familia ¢ '617:20.21.23.25.27.28 F[ interés por
la seguridad de la familia en la UCl es cada vez mayor; los estudios reportan que la percepcion
de seguridad que experimenta la familia en la UCI, esta dada por: la interaccién humana que el
personal desalud propiciay porlaposibilidad que éstave de participaren el cuidadodelahigiene,
comodidad y la satisfacciéon de necesidades basicas a la
cabecera de la cama de su ser querido; la participacién La familia se siente segura
de la familia en las rondas del personal de salud, en cuando logra percibir un
la observacién de la reanimacion cardiopulmonar vy zrden general en el entorno

o ) i e la unidad y observa como el
procedimientos invasivos, en la entrega de turno, que personal de salud suple con todo
se le permita participar en la toma de decisiones sobre  profesionalismo las necesidades
la no reanimacion y pueda estar durante la evaluacién del paciente.
de la muerte cerebral; también experimentan seguridad
cuando encuentran un entorno amable y abierto que les permita su estancia en la UCI. La familia
se siente segura cuando logra percibir un orden general en el entorno de la unidad y observa
como el personal de salud suple con todo profesionalismo las necesidades del paciente. La
seguridad para la familia se experimenta en la medida que el personal de salud muestra interés
por el estado del paciente, y se acerca con franqueza mirando a los ojos, llamandolos por su
nombre, respetando su confidencialidad y considerando las preferencias de ellos en el cuidado
del paciente, esto le permite sentir a la familia que ellos les importan al equipo de salud. Todas
estas actividades son posibles gracias a la apertura que los profesionales de la salud han tenido
por la atencién en salud a las familias en una UCI de puertas abiertas.
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Actividades de cuidado para brindar informacion a la familia'>* . Los profesionales de
la salud en la UCI han propuesto diversidad de intervenciones dirigidas a la satisfaccion de la
necesidad de informacion de la familia. Proponen que deben darse desde el momento que
ingresa el paciente a la UCI acerca de: la ubicacién en los espacios fisicos dentro de la UCI, el
conocimiento de los equipos y sus alarmas, los medios existentes para comunicarse con el
personal, tipo de procedimientos que se le realizaran al paciente y nombres de los miembros
del equipo de salud de la UCI.

La literatura reporta ademas que los profesionales de salud tienen estrategias como: entregar
folletos con indicaciones y normas de comportamientos que debe tener la familia dentro de la
UCI, elaboracidn de tarjetas con los numeros telefénicos de la UCI y de las familia con el fin de
comunicarse en el caso que la condicion del paciente cambie, realizan sesiones educativas y
conversatorios con los miembros de la familia, entregan directorios con el nombre del personal
de salud de la UCI, realizar conferencias acerca del ingreso, permanencia y alta del paciente,
usan talleres de pintura y graficos con el fin de educar a la familia en relacién a las dinamicas
de la UCI. Informar acerca del horario de la visita y educar a la cabecera del paciente a la familia
frente al cuidado de necesidades basicas de su ser querido, es decir “aprender haciendo”.

Es importante que el personal de salud siempre hable a la familia en términos que sean
comprensibles, respondiendo honestamente las preguntas y aclarando las dudas e inquietudes
sin dar falsas esperanzas ante el pronéstico de salud de su familiar, ni comparar con el estado
de otros pacientes, evitando dar consejos no solicitados; también es importante entregar
informacion sobre el estado del paciente al menosunavezal dia, realizar sesiones de informacion;
durante las visitas es importante que el personal clarifique informacién tanto al inicio como al
final segun la necesidad y en lo relacionado con el alta, traslado o egreso es necesario realizar
conferencias de preparacion para la misma.

Actividades de cuidado para brindar proximidad a la familia ¢ '¢'8 20232527 'Para orientar el
cuidado de enfermeria hacia la satisfaccion de la necesidad de proximidad la familia debe ser
tenida en cuenta en los diferentes momentos durante la estancia hospitalaria manteniendo la
presencia de los familiares cercanos al entorno del paciente, permitiendo la proximidad fisica y
las manifestaciones de carifio la participacion familiar en algunas acciones de cuidado basico,
el uso de elementos de cuidado personal y estableciendo rutinas que afiancen la proximidad
entre la familiay el paciente y explicando que el paciente puede escucharlos incluso estando en
coma o bajo efectos de los anestésicos; otra manera consiste en mantener siempre un dialogo
directo sobre la condicién del paciente e implementar el uso del diario familiar como medio
para registrar sus experiencias durante la hospitalizacion; también, es de vital importancia
permitir la presencia de la familia en los ultimos momentos de vida del paciente (despedida) y
por ultimo realizar contacto fisico con los familiares cuando sea requerido.

Actividades de cuidado para brindar confort a la familia™'¢'82021232> Para orientar el
cuidado de enfermeria hacia la satisfaccion de la necesidad de confort, se debe tener en
cuenta que dentro de los aspectos del confort fisico se requieren cambios estructurales y/o de
infraestructura sumado a modificaciones en las politicas institucionales; sin embargo desde
el confort espiritual es muy importante la identificacion y el respeto de la cultura del paciente
y de los miembros de la familia, permitiéndoles que tengan privacidad sobre sus creencias y
dejandoles disponer de objetos considerados sagrados dentro del entorno fisico de la UCl; y en
los casos requeridos permitir la utilizacion de tecnologias de la informacién para promover las
conversaciones diarias.
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Actividades de cuidado para brindar apoyo a la familia '>'"'8202'232: Para orientar el
cuidado de enfermeria hacia la satisfacciéon de la necesidad de apoyo la familia debe ser tenida
en cuenta desde el momento que ingresa el paciente a la UCI por lo tanto se recomienda
realizar un encuentro con la familia durante las primeras 24 horas para identificar las principales
necesidades, identificando los recursos cognitivos y sociales que les pueden dar soporte,
crear grupos de apoyo entre los miembros de la familiar y el equipo interdisciplinar, realizar
una reunion semanal con la familia para permitir la expresion de sentimientos, emociones y
resolver dudas e inquietudes y sobre el estado del

paci-ente; en Io_ relacionado con la visita es impf)rtante El apoyo puede ser visto desde
realizar excepciones en la medida que lo amerite; por  aspectos como aceptacién de las
otro lado, el apoyo puede ser visto desde aspectos como  decisiones que hayan tomado
aceptacion de las decisiones que hayan tomado los los miembros de la familia en
miembros de la familia en relacién con la salud y futuro relacion con la salud y futuro del
del paciente, estar con ellos en los momentos de crisis paciente.

y en las reacciones inmediatas de preocupacion, hablar

sobre la posibilidad de la muerte del paciente y orientarlos sobre apoyo espiritual y la realizacién
del mismo; la empatia juega un papel fundamental y por lo tanto es importante demostrarla
tanto al paciente como a la familia de esta manera se lograr escuchar y oir con mucha atencion
a la familia siendo optimistas ante las situaciones presentadas y usando el sentido del humor
cuando las condiciones lo permitan y en la medida de lo posible empoderar a los miembros de
la familia en su autocuidado.

Discusion

Las actividades que los profesionales de enfermeria realizan para el cuidado de la familia
reportados en la literatura revisada en el presente estudio, se organizaron desde el criterio
tedrico propuesto por Molter N y Leske J; quienes identificaron que la familia en la UCI tiene
necesidad de seguridad, de informacidn, de apoyo, de confort y de proximidad.

Actividades para suplirlanecesidad de seguridad: Segun el Ministerio de la Proteccién Social,
la seguridad del paciente se define como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en la evidencia cientifica, que buscan minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso relacionado con la atencién en salud o mitigar sus consecuencias.
Dentro de las acciones institucionales por establecer la politica de seguridad, se propone la
implementacion sistematica de herramientas practicas, como instituir una cultura de seguridad
justa, educativa no punitiva, reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos y construir
una alianza con el paciente y su familia; que logre incentivar en ellos preguntas acerca de su
enfermedad, su cuidado y los riesgo de la atenciéon y promover su participacion en el cuidado y
en la prevencién de incidentes®.

Milos et al; plantean que dentro de la prescripcion de cuidados de enfermeria, se debe
considerar que la persona tiene entre otras la necesidad de seguridad; vista como la capacidad
de independencia, estabilidad, proteccion de peligros ambientales y la ausencia del miedo y la
ansiedad frente a la atencion de salud. La satisfaccion de la necesidad de seguridad es aquella
percepcion que permite al paciente y a su familia sentirse apoyado, estable, independiente y
protegido de los peligros ambientales; y le permite estar en la UCl sin miedo o ansiedad. Cuando
desde un servicio de enfermeria trabaja en la satisfaccién de la necesidad de seguridad, ésta le
ayuda a los pacientes y sus familias a atenuar sentimientos de desproteccién y vulnerabilidad
cuando se esta hospitalizado; desde la cultura de seguridad no s6lo hay que preocuparse por los
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danos o eventos adversos; sino por las preferencias, deseos, necesidades y expectativas de éstos
frente a los tratamientos y procedimientos, con miras a aminorar la sensaciéon de inseguridad
que los acompana. Es importante que desde la intervencion de valoracién del estado de la
familia de los pacientes hospitalizados en UCI los profesionales de enfermeria pregunten por
las preferencias, los deseos, las necesidades espirituales y las expectativas de los pacientes y sus
familias frente a los tratamientos y procedimientos?'.

Sanchez et al; concluyen en su estudio, que la familia en la UCI determina como prioritaria la
necesidad de seguridad; y entienden ésta como un
estado de tranquilidad, que les proporciona percibir ~Lafamilia en la UCI determina
que el cuidado que recibe su paciente esté bien; que el €0Mo prioritaria la necesidad

. - de seguridad; y entienden ésta
personal de salud facilita el acceso para que la familia este como un estado de tranquilidad,
al lado de su ser querido y que ademas se disponga de  que les proporciona percibir
instalaciones fisicas para el descanso que requieren para que el cuidado que recibe su
afrontar las largas esperas. Concluyen que se percibe Ppaciente esta bien.
inseguridad cuando la atencién en la UCI se centra en la

fisiopatologia del paciente y se corta todo tipo de comunicacion e interaccion con la familia®.

Actividades para suplir la necesidad de informacion: Anderson et al. Menciona que la
informacion es un elemento que ayuda en la UCI para que haya una atencién mas integral
y humana del paciente y su familia; en la medida que contribuye a aceptar el pronéstico de
una enfermedad critica, su evolucion y/o desenlace en la posible muerte de un familiar o la
preparacién para el alta cuando hay una recuperacién de la salud*’. Sdnchez et al; concluye que
para la familia es muy relevante recibir informacion de parte del equipo de salud; pero requieren
de ésta sea comprensible, veraz, sincera y adecuada en el tiempo; sin embargo encuentran que
las familias perciben un déficit de formacion por parte del personal de salud de las UCI; esto
debido a falta de la competencia de comunicacion e informacién que tienen, el desinterés, la
falta de tiempo, la transposicion de papeles y funciones dentro del equipo de salud. En relacién
con los profesionales de enfermeria se encuentra que éstos desisten de la labor de informar
a la familia, aludiendo que es una labor médica que no les compete; y a su vez en el equipo
interdisciplinario en general se evidencia un desequilibrio en las relaciones de poder lo que
conlleva a que se den cesiones, restricciones o déficit de informaciéon®.

Gaeeni M et al. Plantea que recibir informacién del proceso de admision en la UCI, estancia y
cuidado de la propia familia es fundamental para la evolucion del paciente y la disminucién
del stress de la familia, por lo que consideran que deben darse de manera constante y gradual
durantelahospitalizacién.Paraello serequiere que seaveraz,genuina, basadaenel conocimiento
cientifico, que tenga un lenguaje sencillo para que sea comprensiva para todos los integrantes
de la familia. Dentro del equipo de salud el profesional de enfermeria dispone de una mayor
disposicion y habilidad para comprender el estado emocional de la familia y ello hace que las
personas tengan una mayor esperanza y confianza durante el proceso de hospitalizacion en la
UCI. También concluyen en su estudio que intervenir desde la informacion y la comunicacion es
la manera mas 6ptima de afrontar la vivencia estresante de la UCI con una enfermedad critica.
Que las familias buscan la verdad y la honestidad en el equipo de salud y encontrarlas reduce la
ansiedad y los altos niveles de stress.

En los actuales tiempos la tecnologia ha sido de gran apoyo para realizar intervenciones en
relacion a la informacion que se brinda a la familia. La elaboracién de paginas web y blogs en las
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UCI permiten organizar y sistematizar la informacion que se brinda a la familia y a su vez lograr
que en la medida que ésta la reciba realice devoluciones y recomendaciones a ésta a partir de
sus necesidades y percepciones. En la web se recogen preguntas de la familia, se organizan
contenidos en relacién al funcionamiento de la UCI, la atencion del paciente y el apoyo social
de la familia, consejos de autocuidado®.

Actividades para suplir la necesidad de proximidad: De acuerdo con De Beer?* la proximidad
se refiere a ser flexible con respecto al acceso de la familia al entorno del paciente y hacer que
sea mas facil (tanto fisica como psicolégicamente) el estar cerca de su ser querido; dicha cercania
le permite a los miembros de la familia monitorear la situacion, rastrear la atencién brindada
y desarrollar confianza con el personal que brinda atencion; esto también es acorde con lo
encontrado por Shorofi et al.*” donde se encontré que la proximidad es una de las principales
necesidades de la familia en la UCl adulto.

Abdel-Aziz et al.*® menciona que dentro de las principales dificultades que tiene el personal
de la UCI para disminuir el estrés de las familias consiste

en IaPoca satlsfa’caon las nece5|.dades de prOX|m|da(,1I; Las principales dificultades que
también encontr6 que los profesionales de enfermeria  tjene el personal de la UCI para
consideran importante para las familias aspectos como: disminuir el estrés de las familias
hablar sobre los planes de traslado o alta, ver el paciente ~ consiste en la poca satisfaccion
frecuentemente y tener puntualidad en los horarios 1as necesidades de proximidad.
de visitas; todos estos aspectos estan directamente

relacionados con las actividades encontradas en este estudio, las cuales tienen como finalidad
tener en cuenta a la familia en los diferentes momentos de la estancia hospitalaria del paciente,
integrandola en las dindmicas y favoreciendo la confianza sobre el cuidado brindado.

Actividades para suplir la necesidad de confort: Kolkaba*® define el confort como un concepto

holistico, subjetivo y multidimensional, influenciado por los contextos fisicos, ambiental, social

y psicoespiritual, que cambia con el tiempo y con el espacio; es el resultado de las interaccion

de los individuos consigo mismo, las personas que los

rodean y las situaciones que enfrentan en la enfermedad ~ Brindar confort a la familia

y el proceso de atencién en salud; en éste sentido brindar produce alivio fisico-espiritual,

confort a la familia produce alivio fisico-espiritual, reduce reducg la aﬂ|CC|9n, la angustia
i o i i K inmediata y mejora el

la afliccion, la angustia inmediata y mejora el bienestar  pjenestar percibido durante la

percibido durante la hospitalizacién en la UCI. hospitalizacion en la UCI.

La investigacion entre la satisfaccion de las necesidades de la familia y el confort es un tema poco
explorado, encontrandose pocos estudios en la literatura; Shorofi et al. 2016*” & Liew et al. 2018
demuestran que el confort de familia no es una prioridad para el profesional de enfermeria en
la UCI; Meneguin et al.*' tienen la hipotesis de que la religiosidad/ espiritualidad y las variables
sociodemograficas de los miembros de la familia, asi como el perfil de los pacientes, influyen en
el confort y las necesidades percibidas de los mismos.

Actividades para suplir la necesidad de apoyo: De acuerdo con Bautista et al.*? el apoyo se
define como el soporte recibido por el familiar en la interaccion de cuidado con el personal
de enfermeria, a través de un trato cordial y amistoso, con calor humano, que da comodidad
y conflanza, muestra preocupacion e interés por su sentir, tranquiliza la ansiedad y maneja la
crisis situacional; también resalta que los familiares dentro de las instituciones hospitalarias
valoran mas los aspectos del cuidado, que tienen relacion con ver al ser humano como holistico,
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donde comportamientos como la empatia, el afecto, el tacto como accién de apoyo y cuidado
por parte del personal profesional de enfermeria a cargo de su salud, son percibidos como un
cuidado de calidad.

Wetzig* en su estudio encontré que las familias de pacientes en UCl identificaron una necesidad
de apoyo que abarcaba una gran de areas, incluyendo orientacion emocional, practica espiritual
y generacion de relaciones en el entorno de la UCI; también el apoyo externo fue identificado
como importante; aunque encuentran que el personal de salud fue el principal apoyo durante
el periodo de hospitalizacién; en este sentido el apoyo se acepta como multifacético e incluye
el cuidado de los requisitos emocionales, fisicos, culturales y espirituales de la familia.

Conclusiones

La literatura analizada en el presente estudio; plantea un panorama a los equipos de salud y
en particular a la enfermeria, frente al cuidado de la familia en la UCI; proponiendo actividades
orientadas a la satisfaccién de las necesidades de seguridad, informacién, proximidad confort y
apoyo; como un aporte importante para contribuir a salud de la familia y el paciente como una
unidad.

La sequridad y la informacion como necesidades importantes de la familia, permiten ser
suplidas desde los profesionales de la salud y de enfermeria a partir de la interaccion humana
y la comunicacién; logrando que la familia durante el proceso de hospitalizaciéon participe en
el cuidado de actividades basicas de su ser querido, aumente su autor reconocimiento, sienta
confianza con el profesionalismo que cuidan a su familiar y elaboren el duelo frente a la muerte
y baje niveles de estrés.

Los profesionales de enfermeria deben comprender que la familia de la persona hospitalizada
en UCl es un sujeto de cuidado con multiples necesidades, y su satisfacciéon aporta a su salud y
el bienestar de todos sus miembros; lo cual favorece la salud de la familia durante el proceso de
hospitalizacion.
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