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INTRODUCCION

La estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos es un
evento traumatico para los pacientes y las familias, por lo que el
proceso de enfermedad puede significar, y las emociones que pueden
generarse a raiz de ello. El papel del profesional de salud es brindar un
cuidado humanizado y holistico basado en las necesidades del paciente
y la familia, esto involucra hacer participe a la familia del cuidado del
paciente, considerar que las personas habitan en un contexto donde la
familia es un eje fundamental, ya que hace parte de la etapa del ciclo
vital de la persona; por ello en diferentes instituciones hospitalarias,
donde se evidencio la necesidad de ampliar los horarios de la unidad,
se cred una politica de “UCI de puertas abiertas”, pensando en el
bienestar del paciente y la familia, lo que ha favorecido en el
mejoramiento de la salud y la recuperacion de los pacientes, gracias al
papel que cumple la familia protegiendo, apoyando y acompafnando al
familiar. Con esta politica se demostré que la compafiia familiar
disminuye los niveles de estrés y ansiedad a los que estan sometidos
los pacientes de UCI, logrando ser una pieza clave para la recuperacion

de este.



El drea del hospital que genera mayor temor en los seres humanos es
la unidad de cuidados intensivos (UCI), la cual se define como una
seccion del hospital donde pacientes en condiciones de salud poco
favorables y en peligro de muerte son internados; aqui reciben
tratamiento durante la mayor parte del dia, monitorizacién constante,
atencion de especialistas, médicos, enfermeros y todo el personal de
salud. Esta seccion suele estar destinada para los pacientes con mayor
complejidad, la estancia en UCI genera un sinfin de emociones como

el estrés, ansiedad y miedo tanto para el paciente como la familia (1).

La creacién de la primera UCI se remonta a los anos 1854-1856 en la
guerra de Crimea por parte de la enfermera Florence Nightingale,
cuando ubicé a los soldados mas graves en una sala aparte y cercana
a la estacion de enfermeria, dado el éxito de esto se fue
implementando con el tiempo en todas las instituciones hospitalarias,
donde se utilizé una sala aparte equipada para los pacientes criticos,
porque se consideraba que se disminuia el riesgo al separar los
pacientes mas graves de los de menor complejidad y era mas rapida

la recuperacion (2).

A través del tiempo, diversos autores han dado su aporte sobre lo que
consideran que es la UCI, pero ya estos no iban encaminados a alejar
al paciente critico de todos, sino en lo que afectaba el estar pasando
por un proceso de enfermedad sin la compafia de la familia, o el tener
una muerte solitaria. Correa (2018) expresd que “las UCI han sido un
lugar hermético, donde solo hay lugar para el personal de la salud y se
deja de lado a la familia” (3). Sin embargo, otros autores como Moreno
(2019) consideran que cuando se restringe, o se reducen las visitas a
los familiares a la unidad hay una falta de humanizacién por parte del
personal de salud hacia la familia y el paciente (4). La humanizacién
en salud involucra tratar a las personas enfermas como nos gustaria

ser tratados, hacernos mas humanos, proporcionar cuidado en las



necesidades teniendo en cuenta sus decisiones y valores, esto implica
buscar alternativas para que tanto el familiar como el paciente se
sientan lo menos excluidos con respecto al cuidado y la toma de

decisiones en la UCI (5).

Se ha creido de manera errénea que la presencia del familiar en la
unidad es un factor predominante para las infecciones, cometer errores
y ademas que se va a entorpecer las diferentes actividades que se
realizan, pero la realidad es que cuando se instruye y educa a la familia
sobre como debe ser su comportamiento en la unidad y las medidas

preventivas que debe tener los riesgos son minimos (6).

En muchas instituciones hospitalarias alrededor del mundo han
implementado una politica de “UCI con las puertas abiertas” , esta se
refiere al acceso del familiar a la unidad durante la estancia del
paciente, de manera continua durante el dia, haciéndolo participe de
su cuidado y brindar acompafiamiento; como es el caso de la Clinica
del Country en Espafia, que en 2018 amplié los horarios de visita en la
unidad de 2 horas y media a 12 horas, lo que trajo beneficios en cuanto

al proceso de mejora del paciente, y sus familiares. (7).

Una supervisora de la unidad cuidados intensivos del hospital Gualdako
Espafa, expresd: “Humanizar los cuidados intensivos significa apostar
por las personas”, “ Estar en UCI no tiene por qué ser un secuestro”
por ello desde 2016 en esta institucion se empezd a implementar
politicas para extender el horario de visitas en la unidad, esto logré
que los pacientes entraran en un estado de tranquilidad al saber que
estarian acompafiados, ademas que se bajaron los niveles de estrés y
ansiedad a los que se sentian sometidos a diario; la realidad es que en
los lugares donde se ha implementado esta politica los resultados han

sido favorables en cuanto la recuperacion de los pacientes (8).



El considerar la presencia de la familia en las unidades, abre la
posibilidad a un cuidado mas humanizado, dado que esta tiene un papel
importante en el proceso de enfermedad y recuperaciéon del paciente,
ademas que hace parte del contexto social de la persona enferma.
Kristen Swanson planteo en 1991 la teoria de los cuidados, la cual esta
basada en 5 procesos basicos en los que estan: Conocer, Estar con,
Hacer por, Mantener las creencias y Posibilitar; todos estos procesos
van enfocados en respetar las decisiones y opiniones de los pacientes
y familiares, tener en cuenta sus creencias y necesidades en salud,

estar emocionalmente para ellos y posibilitar un cuidado mas holistico
(9).

La organizacion panamericana de salud (OPS), define a la familia como
“la unidad basica de la organizacidn social donde se pueden llevar a
cabo practicas de intervenciones preventivas, de promocion vy
terapéuticas” dado que la familia esta presente en medio de las crisis
que se puedan presentar, ademas de ser responsable de brindar el
cuidado cuando se retorna al hogar (10), la familia esta conformada
por vinculos inquebrantables, ciertas situaciones hacen que estos
vinculos se vuelvan mas fuertes, el proceso de enfermedad es uno de
estos, el interés primordial es la recuperacion del familiar, por ello se
considera que cuando sucede un evento como una enfermedad,
accidente u otro donde se ve afectada la salud de alguno de los

integrantes se altera la dinamica familiar (11).

Segun la literatura, las familias tienen diferentes necesidades cuando
tienen un familiar en UCI, entre ellas la necesidad de informacion, que
hace referencia a que la familia esta interesada en todo momento en
conocer cdmo va la evolucidn, el tratamiento que se esta utilizando,
las personas encargadas de su cuidado, incluso conocer de manera
detallada el proceso de enfermedad (12), otra necesidad es el apoyo,

donde requiere que el personal de salud tenga un trato amable, digno,



empatico y respetuoso, tanto para él como para su familiar internado,
que sea comprensivo, atento y escuche las diferentes inquietudes que
se tienen, en este el apoyo que se brinda a la familia favorece en la
forma como este brinda apoyo y cuidado al paciente, la necesidad de
comunicacién con el personal de salud; el no sentirse excluido del
cuidado que se brinda a su familiar resulta ser fundamental y por
ultimo, la necesidad de ver y estar con su ser querido, lo que permite

brindar un consuelo a la persona enferma y el resto de la familia (13).

Durante el proceso de hospitalizacion se dejan de lado planes y
proyectos de vida, dado que la prioridad cambia; sin embargo se sabe
que todas las personas realizan diferentes actividades en el dia a dia,
cada persona tiene una lista de tareas por cumplir, trabajos, cuentas
por pagar, entre otras que por lo general no pueden ser dejadas de
lado, en muchos casos los familiares de los pacientes internados tienen
gue cumplir tanto con estas obligaciones como con el acompafamiento
del familiar, en algunos casos se trata de una madre o padre soltero a
cargo de otros hijos, un adulto mayor o un joven estudiante (14), el
caso es que la restriccion de horarios en la unidad y el no tener
flexibilidad entorpece este proceso de acompafnamiento, que hace que
aungue el familiar quiera estar presente se le dificulte y dure dias sin
poder ver a la persona enferma (15), esto puede ser perjudicial tanto
para el paciente, como su familiar. En cuanto a la familia, no poder ver
y saber cdmo esta la persona enferma genera incertidumbre, y en el
paciente pueden llegar sentimientos de soledad, tristeza, abandono,
etc., lo que afecta el proceso de recuperacion, esto lleva a pensar en
el papel fundamental y la importancia de la familia en la mejoria del
paciente en UCI (16).

Cordero (2018), contaba su experiencia al ingresar su padre en UCI,
manifestd que el ingreso fue en horas de la noche y no se le permitio

recibir visitas sino hasta el dia siguiente y en los horarios establecidos



para las visitas, luego de una semana su padre fallece, a lo que
expreso: “el no haber podido disponer de un horario de visitas extenso
o flexible, lo recuerdo como una situacién estresante y de angustia
constante”, ademas que toda la familia tuvo que cambiar el estilo de

vida para concordar con los horarios de la unidad (17).

En 2022 se realizd un estudio acerca de los pacientes internados en la
UCI, en torno al marco de la emergencia sanitaria COVID 2019, al estar
prohibidas las visitas en todas las instituciones de salud, algunas de las
respuestas fueron: “yo no veia, escuchaba no mas, pero no veia
nada, y yo pensaba en ella [esposa], Yy pensaba ¢dénde estard
ella?, (Ella estara bien?, ¢Ella estara en la casa?, {qué estara pasando?,
pero yo sin saber el tiempo que llevaba”, “"Me daba miedo dormirme,
pensaba que me iba a morir, que si me quedaba dormido, no
iba a despertar al otro dia”, ademas que relataron que la motivacién
diaria era el poder recuperarse para regresar con sus familias, que el

estrés, la ansiedad y el miedo eran el dia a dia de la unidad (18).

Sin duda la familia juega un papel importante en la recuperacion del
paciente internado, el rol que desempefia el familiar en la vida de la
persona, la compafiia y el apoyo ayuda a que la recuperacion sea
mucho mas rapida, ademas hace que la estancia hospitalaria sea
menos traumatica, con esto se logra que la persona no se sienta sola
o0 abandonada (19); cambiar la perspectiva que tienen las personas de
la unidad es una tarea compleja, pero empezar por pequenas
actividades como: ampliar los horarios de visita, permitir al familiar
participar en el cuidado que se le brinda al paciente, asi como en tareas
faciles como el higiene diario, ejercicios o terapias, hace que la familia
se sienta involucrada en este proceso, el apoyo familiar resulta

entonces ser un método terapéutico (20).



En 2018 se realizé un estudio en Uruguay donde fueron entrevistados
varios padres, sobre su experiencia al tener a sus hijos en la UCI
pediatrica, de estos padres que decidieron permanecer junto a su hijos,
manifestaron que fue para acompafnarlos durante su estancia
hospitalaria, ademas que sentian mas tranquilidad al estar cerca de
ellos que afuera esperando noticias del estado de salud, algunos de
estos ninos estuvieron acompanados en el momento de su muerte,
estos familiares recibieron apoyo de parte del personal de salud en
todo momento. La pérdida de un familiar es un proceso duro, pero sin
duda el estar presente en los Ultimos momentos de vida es una
oportunidad que se deberia empezar a brindar en las unidades, nadie
merece morir solo, sin la compafiia de las personas que estan presente
durante todo el ciclo vital, en este caso la familia la cual esta presente

en cada etapa de la vida de la persona (21).

Desde los afios 90 se empezd a hablar de la necesidad de implementar
la politica de UCI a puertas abiertas, donde se hiciera participe a la
familia en el cuidado del paciente, dado que la familia se siente segura
al estar en la unidad y confirmar que la atencidn que se esta brindado
es la adecuada y necesaria para el paciente (22) ,lastimosamente en
muchos paises el absceso a esta unidad es estricto, debido a la
complejidad de los pacientes y para “evitar riesgos” solo se admiten
visitas en ciertas horas del dia, lo que complica la cercania con la
familia, quienes ademas de estar viviendo un proceso familiar complejo
no pueden estar presente si no por momentos en el proceso de
enfermedad y en algunos casos pueden ser los Ultimos momentos de
vida del familiar, muy a pesar de que se ha demostrado que la cercania
de la familia con el paciente en UCI logra una mejoria en su salud, el
absceso libre sigue siendo denegado sin importar la edad que tenga el

paciente (23).



El personal de salud tiene distintas posturas frente a los horarios de la
unidad, algunos piensan que abrir las puertas de la unidad resulta ser
un beneficio para el personal, la familia y los pacientes, y otros que
abrir las puertas seria poco beneficioso, debido a que se verian
afectadas ciertas actividades logrando asi una interrupcién de los
cuidados, demanda de informacién médica, falta de espacio para las
personas en la unidad, ademas del posible trauma psicoldgico que se
puede generar (24), en el 2015 Abuatiq A, realizo un estudio sobre la
percepcion de estrés de los pacientes y personal de salud en la estancia
de UCI y encontrd que los niveles de estrés eran menor tanto para el
paciente y el personal de salud cuando este tenia la compaiia de un
familiar, con respecto a los que no recibian visitas, ademas afirma que
el apoyo por parte de los familiares a los pacientes criticos mejora la
comunicacién y las necesidades espirituales y emocionales de la familia

y el paciente (25).

La atencién en la UCI esta enfocada en el paciente, pero no se debe
dejar de lado a la familia, quienes al igual que el paciente estan
afectados por la situacion de enfermedad, en estos genera un impacto
en el bienestar psicosocial, fisico y socioecondmico, se entiende que
cada institucidon hospitalaria tiene reglas y normas que debe seguir y
que al final estas son las que ayudan al buen funcionamiento, pero no
por esta razon el trato a la familia en la UCI debe ser indiferente, el
rol del personal de salud es fundamental en el apoyo emocional que se
brinda a todos los pacientes, esto involucra entender al paciente no
como un ser solitario, sino un ser humano con historia, familia, redes

de apoyo, creencias y costumbres que lo definen (26).

La UCI no esta disefiado para internar pacientes por periodos largos,
esta regida por politicas de visitas estrictas lo que repercute en que la
familia tenga una percepcidon negativa de esta, diversos autores han

descrito a la familia como un instrumento valioso en la atencion de

10



enfermeria al paciente en UCI, contribuyendo que la estancia en esta
sea por periodos mas reducidos, el hacer participe a la familia en el
cuidado contribuye a la satisfaccién tanto del familiar, paciente y el
profesional de la salud, cuando no se permite esta interaccién entre el
enfermo y su familia aumentan significativamente los niveles de estrés,
olvidando que la presencia de la familia con el paciente hace parte del

cuidado humanizado (27).

El afrontamiento de la familia durante la estancia del paciente en UCI
es un factor clave para la mejoria del paciente, dado que este va a
percibir las emociones que la familia tiene hacia él, es mejor dotar a
las familias con las herramientas necesarias, mediante el apoyo, la
educacién y empatia para que el afrontamiento sea el adecuado,
cuando se tiene una familia capacitada, la reaccién de las emociones
frente al familiar no van a ser de manera negativa si no enfocada en
brindar acompanamiento al paciente, no se trata de que la familia no
exprese sus emociones si no de que le dé una sensacién de calma y
tranquilidad al internado, esto se logra a través de la relacion

enfermera, paciente y familia (28).

Por otra parte, la comunicaciéon entre la familia y el personal de salud
en la UCI es importante, el personal de enfermeria es el que esta mayor
tiempo encargado del cuidado del paciente, ya que es el que convive
con la enfermedad de los pacientes, el sufrimiento de las familias y el
proceso de duelo cuando el familiar fallece, por ello el personal en
general debe contar con ciertas habilidades que permitan una buena
relacion con la familias, el reconocer la situacion emocional en la que
se encuentran la familia permite orientar las intervenciones a las
necesidades de cada individuo y familia, Fernandez y Machao afirman
que “la comunicacién terapéutica promueve confort y alivio al dolor, no

solo por cuestiones éticas y humanitarias”, si se permite a la familia
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estar informada y cerca del paciente se logra un confort en ambas
partes (28).

La muerte es el dia a dia en la unidad, debido a la complejidad de los
pacientes muchos fallecen, lo que causa en la familia y el personal de
salud sentimientos como tristeza, ira, frustracién, sensacion de
derrota, es importante un trato mas humanizado que permita a las
familias despedirse de sus seres queridos, acompafnandolos en los
ultimos momentos, también se ha evidenciado que pacientes graves
con prondstico reservado se les ha visto una mejoria al tener compafiia
del familiar, aunque no en todo los casos sucede de esta manera el
brindar esta posibilidad es un avance en el trato digno y humanizado

de los pacientes y familiares en UCI (30).

Lo cierto es que con los afios se ha cambiado la postura respecto a la
posibilidad de implementar una UCI a puertas abiertas, esto se basa
en los resultados obtenidos de las diferentes instituciones hospitalarias
que han implementado la politica; cuando se toma en cuenta las
necesidades del paciente y su familia el cuidado se vuelve humanizado,
holistico, se logra la mejoria del paciente, se empodera a la familia
acerca de los cuidados y habitos que debe tener con el familiar, se
involucra en el proceso de recuperacion y se le da la posibilidad de
estar en medio del proceso de enfermedad del paciente critico y el
acompanamiento al momento del final de la vida, por esto deberia
haber un horario mas flexible y extendido para los familiares se
deberian romper las barreras que impiden el acompafiamiento del
familiar al paciente, empezar a tener en cuenta las decisiones del
paciente, su opinidén acerca de si quiere o no ser acompafiado de
manera continua durante el dia, ver mas alld de las puertas de la
unidad y reconocer que existe una familia que esta interesada por ser

participe del proceso de enfermedad y recuperaciéon del familiar.
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CONCLUSION

Se ha evidenciado la necesidad de implementar en las instituciones
hospitalarias la politica de UCI de puertas abiertas, se considera que
hace parte del cuidado humanizado del paciente y la familia reconocer
a la persona mas alla de su situacion de salud, y comprender que el
contexto en el que habita esta presenta todo el tiempo la familia como
eje fundamental, esto ayudaria a que la atencion brindada a cada
paciente sea de manera holistica, enfocada en el mejoramiento y
mantenimiento de la salud, para ello es necesario educar a las familias
sobre las practicas, actitudes y medidas preventivas que se debe tener
en la unidad, dado que de esto depende que la recuperacién del
paciente se haga efectiva, reconocer los derechos de los pacientes
criticos hace parte del cuidado integral, tener en cuenta sus
necesidades en salud, sus necesidades de apoyo y acompafiamiento
hace que las barreras que han separado a las familias y los pacientes
de UCI por mucho afio sean minimas con el tiempo.

Por otra parte, el brindar a las familias la posibilidad de estar en los
ultimos momentos de vida evidencia un avance de la atencion
humanizada por parte del personal de salud, entendiendo lo que
implica separarse de manera abrupta del familiar y no saber realmente
cuales son las condiciones de salud en las que se encuentra, la
literatura consultada nos permite ver el cambio de perspectiva que
tienen los pacientes y familiares cuando los horarios son flexibles, mas
alla del proceso de enfermedad hay otras necesidades en los pacientes
y familiares, el trato amable, humanizado y el apoyo por el personal
en salud resulta ser un favor determinante para la recuperacién y
confort del familiar y el paciente.
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