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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PUERTAS ABIERTAS
INTEGRANDO A LA FAMILIA EN EL CUIDADO

La familia tiene un alto significado, compromiso social y personal para el hombre porque
Ilena de apoyo, satisfaccion, bienestar y amor, constituye la base de apoyo social que necesita
el individuo a lo largo de toda su vida. Las diversas situaciones de la vida familiar son capaces
de originar desequilibrio emocional y del estado de salud. La vivencia de problemas
familiares da origen a respuestas de estrés, entre ellas se encuentra el descontrol de la
enfermedad cronica o su inicio. El apoyo familiar es el principal objetivo de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, vista como la estrategia mas eficiente que capta el
individuo frente a todos los cambios y eventualidades que ocurren a lo largo del ciclo de la
vida en el ambito social.

Siendo asi la unidad de cuidados intensivos (UCI) son areas complejas de los hospitales y las
clinicas, en ellos se admiten aquellos paciente criticos con la intencion de recuperar la
estabilidad, la funcion orgénica y limitar secuelas, con el argumento de priorizar la atencion;
se ha optado por restringir el acceso a los familiares de los pacientes lo que no siempre es
justificado. La integracién de los seres queridos a la atencion del paciente ha demostrado
disminuir la ansiedad, la depresion, el estrés, etc. Ademas, esto ayuda a que haya mejor
comunicacion, y por tanto toma de decisiones en beneficio del paciente. Abrir las puertas de
las UCI es una medida fundamental en el proceso de humanizacion de los cuidados
intensivos. (5)

En relacidn a la probleméatica expuesta hemos decidido abordar el tema teniendo en cuenta
la situacion de maxima vulnerabilidad en la que se encuentran los pacientes en la unidad de
cuidados intensivos con relacion a régimen de visitas y el beneficio que se adquiere por la
presencia de estas. Actualmente en las UCI, le permiten a los familiares estar medio hora,
méaxima una hora para poder ver a los pacientes ingresados creando conductas bastantes
generalizadas que atienden a alejar o a limitar la presencia de los familiares de pacientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos.

Por esto, el hecho de incluir a los familiares en el cuidado de los pacientes criticos junto a las
enfermeras y enfermeros completamente capacitados, despiertan gran interés en nosotros.
Sabemos que aun existe una brecha en el cuidado desde un punto holistico, ya que no se
incluye de manera total a los familiares de los pacientes ingresados en la unidad, la familia
debe entenderse con el enfoque de sistema sabiendo que lo que afecta a un miembro afecta
al resto desequilibrando asi todo el conjunto en su totalidad.

Un segundo aspecto que nos interesd es el hecho de que los familiares desean participar en
los cuidados de sus seres queridos, siempre y cuando la situacién clinica lo permita tales
como el aseo personal, administracion de comidas o estimulacién de ejercicios, siempre bajo
la supervision de la enfermeria. El hecho de brindar la oportunidad a los familiares de
contribuir en la recuperacién de los pacientes puede traer consigo un doble efecto positivo



tanto para el paciente como para el familiar. Mas sin embargo, en muchas ocasiones las
enfermeras o enfermeros los limitan a participar de estos por el hecho de no brindar educacién
acerca de los mimos.

P. Urgelles, m. sanchez garin. 2022, en su estudio de los beneficios de integrar a la familia
en la unidad de cuidados intensivos plantea que no podemos olvidar que junto al paciente
estd la familia dentro del modelo actual de atencion, encaminado siempre al cuidado con
humanizacion (entendiendo al paciente y familia desde una perspectiva holistica) y que por
tanto esta se va a ver afectada en el proceso de hospitalizacion de un ser querido. En los
ultimos 20 afios, ha habido un incremento por parte del profesional de enfermeria del interés
con respecto a los familiares, a pesar de los numerosos estudios referentes a las “politicas de
visitas abiertas”, la implicacion de la familia en el cuidado de la persona ingresada y el
cuidado holistico dirigido a la familia que demuestran que influyen positivamente en la
recuperacion del enfermo critico. (1)

L. Estela Varela, 2022 plantea la necesidad de avanzar en el cuidado integral del paciente en
estado critico no es nueva, pero las condiciones de la pandemia la pusieron como prioridad.
«Sabemos que no es una labor facil y que muchas instituciones tienen normativas estrictas,
como limitar las visitas a 15 minutos tres veces por semana, pero la llegada de la covid-19
nos puso a reflexionar sobre las angustias de pacientes y familiares en medio de aislamientos
prolongados y ha generado cambios positivos en clinicas y hospitales, como permitir las
videollamadas y extender el tiempo de contacto fisico en lugares mas comodos».

Los especialistas confirmaron que incluso los infectados con covid-19 pueden estar con sus
acompariantes, guardando los protocolos de bioseguridad, pero que este tipo de decisiones
muchas veces se toman basadas en lineamientos econdmicos que restringen la compra de
batas especiales y mascarillas apropiadas.(2)

Ingrid jhucel Y Valqui herrera, 2022 en su estudio, importancia de la visita familiar al
paciente en estado critico en la unidad de cuidados intensivos plantea; que la unidad de
cuidados intensivos (UCI) como unidad compleja, de alta tecnologia avanzada, alberga
pacientes hospitalizados que padecen una o varias enfermedades graves, que ponen en peligro
su vida, requieren cuidado especializado y monitoreo constante de sus funciones vitales; todo
esto genera en la familia cambios emocionales y fisicos, debido a la separacion, ya que la
UCI es un area cerrada con horario restringido que limita la visita familiar, se identificaron
descriptivamente los efectos positivos para el paciente, tales como: reduccion del efecto
emocional, aumento de la seguridad, confianza familiar, profesionales de la UCI,
disminucion de la hostilidad, ansiedad y estrés en el entorno familiar. (3)

Edinson ardila, Edith arrendondo, sobre la necesidad de los familiares del paciente critico,
donde identifico el deseo de permanecer cerca de su ser querido. Este deseo de cercania
implica poder visitar a cualquier hora, ver al paciente frecuentemente, recibir informacién
clara y precisa sobre el diagnéstico y pronostico, mantener las relaciones amicales para



recibir apoyo emocional y algunos aspectos del ambiente que pueden ayudar a la mejora del
paciente y su ingreso a la UCI. (4)

Luis a. gorordo del sol, Jessica gardufio 16pez 2020 Observaron que los pacientes de UCI
reciben visitas en un horario flexible tienen menos delirium, ansiedad y depresion. Puede
disminuir el estrés del paciente al proveer organizacion sensorial a la sobre estimulacion
ambiental e incluso puede disminuir o estabilizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y
presion intracraneal ademas, de problemas a mediano y largo plazo, como la reduccién del
trastorno del estrés postraumatico. En relacion con la familia, un horario amplio permite la
educaciéon e incorporacion a los cuidados del paciente, que incluyen, cuanto menos,
compafiia, toma de decisiones, alimentacion, rehabilitacion (fisica, ocupacional, psicoldgica
y espiritual), y facilitar la comunicacién con el exterior por medio de dispositivos
electronicos, mejora la comunicacion entre paciente, familia y personal de salud, asi como la
satisfaccion de la atencion. (5)

Ignacio romero, Gabriela elgue. 2020 Realizaron varias charlas a todo el personal de la UCI
para que conozcan y se involucren con el proyecto. En las mismas explicamos la necesidad
de hacer una UCI abierta y mostramos la evidencia cientifica actual que nos respalda para
llevar adelante dicho cambio. Sabiamos que la transicion debia realizarse de una manera
paulatina y organizada. Se dejé de exigir una autorizacion diaria a aquellos familiares que
querian acompafiar al enfermo por la noche, y conseguimos que el personal de seguridad nos
ayude a respetar la nueva metodologia que permite que un paciente pueda estar acompafado
las 24 horas por un ser querido. Ademas durante dos horas al mediodia y dos horas por la
tarde permitimos que sean dos las personas que acompafien al paciente. (6)

Ivan jaramillo chavez, grey zambrano intriago. 2021 se pone en evidencia que la actitud
resistente de los profesionales ante la demanda de una presencia familiar mas activa hacia la
visita abierta en las uci se esta haciendo mas flexible. se resalta la propuesta general de
ampliacion del tiempo permitido para la visita familiar, manteniendo el profesional sanitario,
el establecimiento de las pautas y normas en la atencion individualizada de cada paciente (7)

Esmeralda fuentes fernandez, maria antonia huichin 2018. la ucia de puertas abiertas favorece
el mantenimiento de la relacion de ayuda enfermera, paciente y familia; es una oportunidad
innovadora para el mejoramiento de los cuidados criticos. La estancia permanente del
familiar con su paciente propicia un entorno calido y seguro no solo para el paciente, sino
también para el familiar y para el propio personal de enfermeria, ya que favorecen
intervenciones de acuerdo al sentir y el actuar de la persona y el profesional.

Se considera que la familia del paciente hospitalizado en la UCI también requiere de la
suplencia de sus necesidades cognitivas, emocionales y sociales, como son el contar con
informacidn honesta, veraz, oportuna en un lenguaje comprensible, propiciando con ello la
creencia de que hay esperanza. Lo anterior genera confianza, empatia, respeto y tranquilidad,



mediante la clarificacion de las reglas a seguir dentro de UCI, asimismo permite percibir que
el ser querido recibe sin restricciones cuidados de alta calidad. (8)

Udane zaragueta marin, 2022 la evidencia cientifica muestra que los cuidados de las uci se
centran principalmente en la atencion a las necesidades fisiopatoldgicas del paciente,
relegando el binomio paciente-familia como una Unica unidad, y excluyendo asi a las
familias. Las necesidades de los pacientes en uci principalmente son: la ocupacion del
tiempo, la privacidad, un trato més humanizado, el miedo a la muerte, un dolor psicoldgico
y emocional y destaca un grave sentimiento de soledad. Los familiares de pacientes
ingresados en uci, sienten la necesidad de mayor informacion sobre el estado de su familiar
y calidad en la comunicacion con los profesionales sanitarios.

Asi mismo, destacan una necesidad de mayor acompafiamiento a su familiar y sentirse mas
integrados en su atencion, por parte de los profesionales sanitarios que conforman las uci.
Los profesionales sanitarios consideran que la visita abierta beneficiaria a los pacientes y sus
familias, sin embargo, opinan que seria menos beneficioso para el personal sanitario.
Identifican que las dificultades para ello son: sobrecarga de trabajo, falta de recursos
materiales y humanos, falta de educacion continua por parte del personal sanitario y rigidez
en la organizacién. (9)

Miryam alejandra guerrero luna, 2019 muestran que la flexibilizacion de horarios de visitas
ayuda a la recuperacion del paciente dado que disminuye los niveles de estrés psicologico y
el dolor; facilita los procesos de suefio y comunicacion con el personal tratante. Ademas,
reduce dias de ventilacion mecanica, lesiones en piel y episodios de alteracion de conciencia
y delirio. Hay que resaltar que el delirio es una de las complicaciones mas prevalentes en los
pacientes hospitalizados en la UCI, que se encuentra asociado de manera directa con la
mortalidad, duracion de la estancia hospitalaria, costos, y alteraciones cognitivas a largo
plazo.

De esta manera, se demuestra el impacto positivo que se genera sobre el paciente al permitir
un mayor acceso de los familiares a la UCI. Lo cual se refleja en una disminucion en los dias
de hospitalizacion, los costos de manejo y el aumento de la rotacion de pacientes, resultando
en mayor disponibilidad a la demanda del hospital y mejorando su gestion y la calidad en el
cuidado en salud. (10)

Melissa geraldinne antolinez franco, Abrir las puertas de las UCI favorece la comunicacion
y la calidad de la informacion brindada al aumentar la interaccion entre familiares/cuidadores
con el equipo de salud. La sociedad requiere méas informacion cada dia, y la facilidad de
obtenerla con ayuda de la tecnologia facilita su participacion en la toma de decisiones sobre
su salud. Estudios realizados muestran que uno de los aspectos mas importantes en la
satisfaccion de los pacientes y su familia es la adecuada comunicacién con el equipo de salud.
(11)



Elida patricia Carmona, 2018 La flexibilidad de las visitas, el abrir las puertas de la terapia
humanizando el trato, contribuye en los pacientes a disminuir la ansiedad, la confusion y la
inseguridad; en la familia disminuye la angustia y la incertidumbre de no saber que esta
sucediendo con su familiar, aumenta la satisfaccién, promueve una mejor comunicacion y
para el profesional de la salud permite mas oportunidades para la ensefianza al
paciente/familia y se involucra més en la atencion. (12)

Emilio j. moreno gonzales 2020. Mediante la implantacion de medidas de humanizacion de
los cuidados se busca crear un ambiente agradable para los pacientes, familiares y
profesionales sanitarios. Poder visitar a los pacientes en cualquier momento, participar en sus
cuidados o la implantacion de iniciativas como la musicoterapia o la posibilidad de
entretenimiento mediante el uso de la television, el teléfono mévil o una Tablet da al paciente
una mayor sensacion de bienestar, asi como la reduccion de los niveles de estrés. Consiste en
el abordaje biopsicosocial de la salud y no centrarse en el aspecto biolégico de la misma. (13)

Laura duque delgado, victoria elena lebn GOMEZ 2021. Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) es una de las areas del Hospital donde mas estrés se genera, tanto en los pacientes
criticos ingresados en ella como en los miembros de su familia. Los pacientes que tienen el
apoyo de su familia durante la estancia en esta unidad tienen menor puntuacion en el nivel
de estrés que aquellos pacientes que no tienen a sus familiares con ellos.

Las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos mas importantes son las necesidades emocionales, la necesidad de ser informados,
la necesidad de proximidad y la de seguridad. Estas necesidades, son descuidadas a menudo
por parte de los/as enfermeros/as, encontrandose un desajuste entre las necesidades de los
familiares y los cuidados que reciben en esta unidad. (14)

BEDOYA FERNANDEZ LUIS C. MOLINA ALVAREZ YURANIS. 2021 Postula que en
muchos casos los familiares de los pacientes, para el personal de salud son un fastidio. Sin
comprender la compleja situacion que atraviesan tanto el paciente como su familia; ya que el
paciente puede sentirse solo y abandonado por sus seres queridos, mientras que la familia
sufre cambios en las dindmicas y los roles que cada integrante desarrollaba dentro del nicleo
familiar, asi como los cambios en las rutinas por la necesidad de dar acampamiento o asistir
a la visita de su ser querido (15)

C. duque-ortiz, mm arias-valencia en 2020 La relacion enfermera-familia en la Unidad de
Cuidados Intensivos se basa en la interaccion y comunicacion en medio de barreras humanas,
fisicas, normativas y administrativas. Mejorar la relacion enfermero-familia contribuye para
la humanizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos. (16)

Garzaron rupeérez, iranzula, 2019. La Eliminacion del horario restrictivo de visitas reduce la
ansiedad, y la sensacion de pérdida de control, asi como los indicadores cardiovasculares en
pacientes cardiopatas. Pacientes y familia reclaman la falta de informacion y de tiempo juntos
como factores principales de su sufrimiento. Pese a la mayor desorganizacion del cuidado,



se demuestra que una UCI de puertas abiertas es mas beneficiosa que una con horario
restrictivo. Conclusion: Se considera beneficioso para pacientes, familiares y profesionales
eliminar o modificar el horario restringido de visitas. (17)

Cariellas bea, margalida. 2020. Un horario abierto de visitas aumenta la satisfaccion y
comodidad familiar, disminuye su ansiedad y depresion, aporta informacion relevante a los
profesionales, mejora el estado fisiologico de los pacientes y puede reducir la incidencia de
delirio en estos. La restriccion actual en las politicas de visita se debe a distintas barreras
existentes, entre las que destacan la infraestructura de la unidad, las creencias de los
profesionales y la falta de herramientas y habilidades del personal. La evidencia respalda las
pautas de visita flexibles en las unidades de cuidados intensivos. (18)

Roca biosca, alba 2019. Actualmente sigue existiendo un gran debate a la hora de abrir
las Unidades de Cuidados Intensivos. A pesar de conocer los numerosos beneficios que
aporta a los pacientes, familiares y profesionales, siguen apareciendo dificultades en la
implantacion del régimen de visitas flexible. Este estudio tiene como objetivo conocer como
viven las enfermeras de una UCI la implementacion de un régimen de visitas flexible, que
tiene repercusiones en su trabajo y normas adecuadas son los beneficios que se refieren a
dicha politica de visitas.(19)

F. vela cano, d. ruiz sanchez. 2021. En primer lugar, que trabajamos en un medio con
situaciones emocionales complejas y necesitamos incorporar habilidades de comunicacion
en nuestra formacion. Asi conseguiremos mejorar la relacion con pacientes y familias,
daremos un mejor apoyo emocional y 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. Debemos compensar los espacios fisicos que a la vez que
faciliten nuestro trabajo sean agradables, mas espaciosos y preservar la intimidad.

Finalmente, que si asumimos que un horario abierto es beneficioso para el paciente 3 y la
familia tenemos que poder facilitarlo. Efectivamente, la familia también es objeto de cuidado
y, por tanto, supone un aumento de la carga de trabajo. (20)

Alvarez hernandez, ana cristina 2017. El acceso de familiares a la UCI de una manera mas
flexible, no favorecio el aumento de la contaminacion microbioldgica ambiental. Se
manifestaron diferencias de opinidn entre familias y profesionales en cuanto al descanso y la
privacidad de los pacientes, asi como en la organizacién de los cuidados, siendo més critico
el equipo de salud en estos aspectos. Existié una tendencia a disminuir el uso de contenciones
mecanicas Y la utilizacion de farmacos psicolépticos potenciando la presencia de la familia
como factor de proteccion en la prevencion y el control de los pacientes con sindrome
confusional agudo. (21)

A, alonso, rodriguez. s. martinez villamea 2020 La mayoria de los profesionales han tenido
una opiniodn negativa hacia la politica de visitas abiertas, mostrando cierta reticencia a la hora



de flexibilizar los horarios de visita; aunque admitieron que un horario sin restricciones en
este tipo de unidades supone cierto grado de beneficio para el paciente y la familia. (22)

Lopez rodriguez, maria vanessa 2018 Los estudios encontrados muestran los beneficios
asociados a una politica de visitas de puertas abiertas, si bien en la mayoria de los casos su
implantacion se muestra todavia muy controvertida y dificultosa. Conclusion: Es necesario
seguir investigando los obstaculos que dificultan la implementacion de politicas de visita de
puertas abiertas y promover la realizacion de protocolos y otras herramientas que permitan ir
dando pasos para impulsar el cambio hacia este nuevo modelo. (23)

Christian a. casabella garcia, carlos a. solano rueda 2020 La presencia familiar podria reducir
el delirium4 que ha sido asociado a alteraciones cognitivas a largo plazo. De manera
coincidente, los informes iniciales6 demuestran una elevada incidencia de delirium en
pacientes con COVID-19. Por otro lado, la presencia de los familiares es fundamental, ya
que estos funcionan como mediadores que orientan al personal de salud hacia las necesidades
de los pacientes que se encuentran sedados o con alteraciones cognitivas, colaborando en la
toma de decisiones. (24)

R. alejandra del mar, a. Del mar villamarin capacho 2019 Para la familia se describen unos
beneficios similares al paciente disminuyendo la ansiedad, mejorando la comunicacion,
favoreciendo la atencién a su familiar e igualmente no se describen barreras. Finalmente los
profesionales de salud son los que manifiestan la mayor cantidad de barreras como
vulneracion de la intimidad del paciente, aumento de infecciones, perdida de la privacidad,
aumento de la carga laboral, dificultando la apertura de las puertas, desde la perspectiva de
enfermeria segun el concepto de interaccion enfermera paciente descrito por Jean Watson en
su teoria de cuidado humano, define el cuidado como un proceso entre dos personas donde
se involucran valores, conocimientos y compromisos en la accion de cuidar, preservando
siempre la dignidad humana , por esta razon el conocimiento por parte de enfermeria sobre
este concepto es apreciable para promover, implementar y defender, politicas de cuidado,
gue no solo abarquen el paciente como ser individual. (25)

Aparicio diaz, alejandro. 2018 La evidencia recoge que la flexibilizacion de horarios supone
multitud de beneficios bio-psicosociales para el paciente, supone una reduccion del impacto
emocional y del estrés para la familia, permite su inclusién en los cuidados y facilita su
individualizacion. El concepto de familia se ha ampliado hasta difuminar la frontera de los
lazos de sangre para establecerse en los seres con los que se tiene un vinculo significativo
Ilegando, incluso, a los animales de compafiia. (26)

Alumna: cathaysa m#® marrero garcia 2018 los profesionales considera que el tiempo que
existe actualmente para la visita es insuficiente o bien que el horario deberia individualizarse,
en funcion de las caracteristicas y necesidades de cada paciente, la percepcion acerca del
efecto que ejerce la presencia de la familia no es totalmente positiva. Puesto que, si bien es
cierto que la mayoria de las enfermeras/os coinciden en que la visita es beneficiosa en



maultiples aspectos, tanto para el paciente como para los cuidados del mismo vy, sobre todo,
para la propia familia, no existe un consenso en todos los pardmetros valorados, pudiéndose
observar en varios de ellos una igualdad entre los porcentajes a favor y en contra de los
mismos (27)

Uceda diaz, deysi paola 2021. Se ha demostrado a través de investigaciones primarias que
las visitas flexibles, podrian tener algin beneficio para la evitacion del delirium en pacientes
de una UCI, favoreciendo su recuperacion ademas de ser beneficiosas para los familiares (28)

B.a pabdn martinez, Il rodriguez pulido 2022 Las visitas prolongadas, el desarrollo de
actividades mediadas por la familia y la redireccion son estrategias no farmacoldgicas que
reducen la incidencia de delirio en la UCI y ofrecen multiples beneficios para el paciente y
la familia/cuidador. (29)

Regis Goulart R, Maicon Flavino, C. Cabral Robinson 2018. Los horarios de visita flexibles
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se han propuesto como un medio para mejorar
la atencion centrada en el paciente y la familia. Sin embargo, los ensayos aleatorios que
evalUan los efectos de los modelos flexibles de visitas familiares son escasos. (30)

La UCI es un lugar dénde se regala vida, pero también es un lugar hostil dénde los pacientes
se enfrentan a una enfermedad terrible en condiciones ambientales muy adversas. El hecho
de que una persona este ingresada en una unidad de cuidados intensivos le va a generar gran
estrés, debido a la separacion de la familia el propio miedo a la muerte, ruidos, entre otras
Cc0sas.

Es por ello que los enfermeros y enfermeras no podemos olvidar el estrés como un factor a
evaluar. Hoy en dia en nuestro pais las familias siguen estando regidas por horarios de visitas
a pesar de que existen articulos qué evidencian un significado negativo para el paciente; por
lo que podemos concluir que la integracion de la familia es de gran importancia para la
recuperacion de los pacientes. Asi mismo, no debemos olvidar que la adaptacién a una
estancia hospitalaria no es de gran agrado ni para los pacientes y mucho menos para la
familia. Debemos saber que existen estigmas sociales donde relacionan la unidad de cuidados
intensivos con muerte, lo que generaria ain mas estrés, ansiedad e inclusive tristeza. Muchas
veces las familias de los pacientes no son capaces de adoptar el rol del cuidador, aceptar la
enfermedad e inclusive no tener suficientes recursos economicos ya que muchas veces los
familiares son quienes deben suplir con algunos elementos para el cuidado mismo del
familiar. Incluir a la familia de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
nos aportara beneficios en pro de los pacientes por ende, se aumentaria la relacion
enfermero/familia y paciente/familia brindando asi uno cuida y educacion completa.
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ESTUDIO
Unidad de | Elida patricia | 2018 Colombia | Basqueda Con la flexibilizacion de las
cuidados Carmona bibliografica visitas, el abrir las puertas de la
intensivos  de terapia, humanizando el trato,
puertas contribuye en los pacientes a
abiertas disminuir la ansiedad, la

confusion y la inseguridad; en la
familia disminuye la angustia y la
incertidumbre de no saber lo que
estd pasando con su hijo,
aumenta la satisfaccion de los

familiares, responde a las
necesidades de la familia,
promueve una mejor
comunicacion y

Confianza hacia los
profesionales 'y para el




profesional permite mas
oportunidades para la ensefianza
paciente-familia y mejora la
calidad de atencion.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Una UCI de | Emilio José 2020 Espafia Busqueda La puesta en marcha de
puertas abiertas, | Moreno bibliograficas  de | iniciativas centradas en la
una UCI | Gonzélez bases de datos humanizacion de  cuidados
humanizada proporciona  una  atencion
individualizada del paciente en la
que se tiene en cuenta la salud en
todos sus componentes, es decir,
bioldgico, psicoldgico y social.
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Apoyo Laura Duque | 2021 Espafa Revision Describen los textos relacionados
emocional de las | Delgado bibliogréfica con el tema que nos ocupa, el
familias a los | Encarnacion cuidado del paciente critico es
pacientes en | Elena Rincon incompleto si no se abordan los
Unidades de | Elvira , problemas de sus familiares , por
Cuidados Victoria lo que, si las necesidades de los
Intensivos: Eugenia Ledn familiares de estos pacientes
revision Gomez criticos no son  cubiertas,
bibliografica estaremos olvidando el cuidado

integral del paciente




TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Abrir las puertas | Bedoya 2021 Colombia
de la unidad de | Fernandez,
cuidados Luis Carlos
intensivos,  un | Molina
beneficio para | Alvarez,
los pacientes, la | Yurany
familia y el
personal de
salud
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Relacion C. Duque- 2020 Espafia Revision narrativa | Se identificaron 214 articulos, de
enfermera- Ortiz integradora de la | los cuales se seleccionaron 63
familia. Mas alla | MM Arias- literatura cientifica. | para ser incluidos en la revision.
de la apertura de | Valencia Las bases de datos | Los temas centrales identificados
puertas y consultadas fueron: | fueron: el ambiente de la UTI y
horarios Ovid, PubMed, | sus efectos en la familia, la
Relacién Science Direct, | empatia como indicador de
enfermera- Scopus,  Clinical | relacién, la interaccion como
familia. Més alla Key, Google | medio de relacion, la
de la apertura de Académico y Scielo | comunicacion como centro de las
puertas y relaciones y las barreras para el
horarios establecimiento de relaciones
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Puertas abiertas | U. Garzaron 2019 Espafia Revision La eliminacion del horario
en la unidad de | Ruperez. bibliografica restrictivo de visitas reduce la

cuidados
intensivos.

ansiedad, y la sensacion de
pérdida de control, asi como los
indicadores cardiovasculares en
pacientes cardidpatas. Pacientes
y familia reclaman la falta de
informacién y de tiempo juntos
como factores principales de su
sufrimiento. Pese a la mayor
desorganizacion del cuidado, se
demuestra que una UCI de
puertas  abiertas €S  mas




beneficiosa que una con horario
restrictivo.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
¢Qué beneficios | M. Cafiellas 2020 Espafia Busqueda Un horario abierto de visitas
tiene un horario | Bea. Baleares. bibliogréfica aumenta la satisfaccion 'y
flexible de | N. Sanson comodidad familiar, disminuye
visitas para los | Martinez. su ansiedad y depresion, aporta

familiares en las
unidades de
cuidados
intensivos?

informacion relevante a los
profesionales, mejora el estado
fisiologico de los pacientes vy
puede reducir la incidencia de
delirio en estos. La restriccion
actual en las politicas de visita se
debe a distintas  barreras
existentes, entre las que destacan
la infraestructura de la unidad, las
creencias de los profesionales y
la falta de herramientas vy
habilidades del personal. La
evidencia respalda las pautas de
visita flexibles en las unidades de
cuidados intensivos
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RESULTADOS

Escuchando a las
enfermeras:
Estudio sobre el
régimen de
visitas en una
unidad de
cuidados
intensivos

Dominguez
Ruiz, Lorena

2019

Espafa

TITULO

AUTORES

PAIS

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

En respuesta a
Perspectivas de
los profesionales
de enfermeria de
cuidados
intensivos sobre
las visitas
abiertas en una
UCI

F. Vela-Cano
RN, D. Ruiz-
Sanchez , RN,
J. Granado-
Solano, RN,
A. Garcia-Sanz
, RN, M.
Ortega-Botias ,
RN, and J.
Marin-Corral ,

2022

Espafa

TITULO

AUTORES

PAIS

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

Evaluacion del
impacto de una
politica de
visitas  abiertas
en una unidad de
cuidados
intensivos.
Zaragoza

A. Alvarez
Hernandez, A.
Lucha Lépez

2017

Espafa

descriptivo
transversal

La mayoria de los profesionales
han tenido una opinion negativa
hacia la politica de visitas
abiertas,  mostrando  cierta
reticencia a la hora de flexibilizar
los horarios de visita; aunque
admitieron que un horario sin
restricciones en este tipo de
unidades supone cierto grado de
beneficio para el paciente y la
familia




TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Perspectiva de | Rodriguez A, | 2021 Espafia Estudio transversal, | La mayoria de los profesionales
los profesionales | Gallego L, descriptivo han tenido una opinién negativa
de enfermeria de | Martinez S, hacia la politica de visitas
cuidado Sanchez A, abiertas, = mostrando  cierta
intensivos sobre | Fernandez M reticencia a la hora de flexibilizar
las visitas los horarios de visita; aunque
abiertas en una admitieron que un horario sin
UCI. restricciones en este tipo de
unidades supone cierto grado de
beneficio para el paciente y la
familia
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
Unidad de | M, Lopez 2018 Espaiia busqueda en bases | La politica de visitas de puertas
cuidados criticos | Rodriguez. de datos cientificas | abiertas en las UCI de adultos se
de adultos: ha mostrado como modelo de
paciente familia visitas a implantar, sin embargo,
y personal: a dia de hoy, todavia son minoria
identificando los paises que tienen instaurado
beneficios, este modelo de visitas en las UCI
factores, de adultos de forma mayoritaria
facilitadores vy
obstaculizadores
para una politica
de visitas de
puestas abiertas.
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO
cambios en las | Casebella 2020 Argentina | basqueda en bases | Se registraron cambios radicales
visitas a | Garcia A, de datos cientificas | en la politica de visitas en UCI de
cuidados Solano Rueda CABA. Actualmente, dos de
intensivos C, Garay C cada tres UCI no permiten el
durante la ingreso de familiares, ni siquiera
pandemia en situaciones de final de la vida,
COVID-19 ni en pacientes ingresados por

otras enfermedades diferentes al
SARS-CoV-2. La mayoria de las
unidades tampoco cuentan con
dispositivos  especificos para




brindar vias alternativas de

comunicacion.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

Unidad de | Renata 2019 Colombia | Se realiz6 un estado | Se evidencia en los pacientes mas
cuidado Alejandra del del arte sobre la | beneficios como disminucion del
intensivo mar roa politica de unidad | estrés y la ansiedad, mejora de la
pediatrico de | serrano de cuidado | frecuencia cardiaca, la tension
puertas abiertas | Martha Isabel intensivo arterial y la presion intracraneal,
villamarin pediatrico de | entre otros, ademas no se
capacho puertas abiertas describen barreras que impidan
abrir las puertas de la unidad de
cuidado intensivo. Para la familia
se describen unos beneficios
similares al paciente
disminuyendo la  ansiedad,
mejorando la comunicacion,
favoreciendo la atencion a su
familiar e igualmente no se

describen barreras

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

¢Tiene impacto | Aparacio Diaz | 2018 Espafia Estrategia de | La evidencia recoge que la
en los usuarios | Alejandro busqueda flexibilizacion ~ de  horarios
de las UCI de bibliogréfica supone multitud de beneficios
adultos el bio-psicosociales para el
régimen de paciente, supone una reduccién

visitas abiertas?

del impacto emocional y del
estrés para la familia, permite su
inclusion en los cuidados vy
facilita su individualizacion. El
concepto de familia se ha
ampliado hasta difuminar la
frontera de los lazos de sangre




para establecerse en los seres con
los que se tiene un vinculo
significativo llegando, incluso, a
los animales de compaifiia.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

Opinion de las | Cathaysa 2018 Espafia Estudio de tipo | A pesar de que la mayoria de los
enfermeras Maria Marrero observacional, enfermeros consideraba que el
de las Unidades | Garcia descriptivo, tiempo que existe en las visitas es
de Cuidados transversal y | insuficiente o bien que deberia
Intensivos  de prospectivo individualizarse la percepcién
adultos sobre la presencia de la familia
de los Hospitales no es totalmente positiva Pues
Universitarios solo el 22% opina que debe
de Tenerife prolongarse el horario Y solo el
acerca de la 23% que se debe individualizar
visita flexible sin embargo la mayoria de los
Y la enfermeros coinciden En qué es
participacion de beneficioso en muchos aspectos
las familias en

los cuidados de

estos pacientes.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

Revision critica: | Uceda Diaz, 2021 Perl Blsqueda Se seleccion0 para la elaboracion
beneficios de la | Deysi Paola bibliogréfica del comentario critico una
visita  flexible Proquest,  Scielo, | revision sistematica con meta
para evitar Elsevier analisis. La respuesta a la
delirium en pregunta formulada concluye
pacientes de una recomendando la visita abierta y
unidad de flexible  por los  efectos
cuidado beneficiosos para la prevencion
intensivos del delirium ademas de sobre los

familiares de los pacientes
ingresados en las UCI, pues




incrementa  su  nivel de
satisfaccion, y favorece la
informacién o la proximidad.

TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

La familia en la | BA Pabon- 2022 Espafia Busqueda Los resultados fueron descritos
prevencion del | Martinez bibliogréfica en 3 categorias: flexibilidad vs.
delirium en la | RNLI Restriccion de visitas en la UCI,
unidad de | Rodriguez- reorientacion como estrategia de
cuidados Pulido RNAM prevencion y sindrome post-UCI
intensivos: Henao-Castafio en la familia.

scoping review | RN, M.Ed,

PhD
TITULO AUTORES ANO PAIS TIPO DE RESULTADOS
ESTUDIO

Protocolo de | Regis Goulart | 2019 Brasil Ensayo cruzado | El resultado primario serd la
estudio para | Rosa , Maicon aleatorizado incidencia acumulada de delirio
evaluar la | Falavigna, entre los pacientes de la UCI,
eficacia y la | Carolina medida dos veces al dia mediante
seguridad de un | Cabral el Método de evaluacion de la
modelo flexible | Robinson , confusion para la UCI. Las
de visitas | Daiana medidas de resultado secundarias
familiares para | Barbosa da incluirdn el riesgo diario de
la prevencién del | Silva 1, Renata delirio, dias sin ventilador,
delirio en | Kochhann , cualquier infeccion adquirida en
unidades de | Rafaela la UCI, Duracién de la estancia
cuidados Moraes de en la UCI y mortalidad
intensivos para | Moura hospitalaria entre los pacientes;
adultos: un sintomas de ansiedad y depresion

ensayo cruzado,
aleatorizado por
grupos (The ICU
Visits Study)

y satisfaccién entre los miembros
de la familia; y prevalencia de
sintomas de burnout entre los
profesionales de la UCI.







