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PROLOGO:

“Ser una enfermera no se trata de clases o materias, se trata de ser nosotros mismos.
Ningun libro puede ensefarte como llorar con un paciente. Ninguna clase puede
ensefiarte como decirle a una familia que su padre esta muriendo. Ningun profesor
puede ensefarte como encontrar la dignidad dando un bafio en cama. Ser enfermera
no se trata de pildoras o inyecciones...se trata de poder amar a las personas cuando

estan en sus momentos mas débiles”. Anénimo
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1. RESUMEN

Objetivos:

Realizar una busqueda bibliografica extensa sobre el estado actual del tema para
conocer las ventajas e inconvenientes de las Unidades de Cuidados Intensivos
abiertas y cerradas. Asi como observar la vision desde el punto de vista de las
personas implicadas en el tema, profesionales, familiares y paciente. Tanto a nivel

nacional como internacional.

Métodologia:

Se realizd una revision de la literatura cientifica en las bases de datos de GOOGLE
ACADEMICO, CUIDEN y PUBMED y un andlisis profundo del tema en los articulos

seleccionados de diferentes paises del mundo.

Resultados:

Se seleccionaron 25 articulos que correspondian al objetivo de la busqueda,
siendo 11 de ellos de habla espafiola y haciendo referencia a las UCIs de nuestro
pais y 14 articulos de habla inglesa en los cuales abordaban diversas UCls de

diferentes paises del mundo.

Conclusiones:

Después de toda la busqueda relacionada con el tema, se observa que al igual que
en el resto del mundo, en Espafia a pesar de quedar demostrado por la evidencia
cientifica la politica de visitas abiertas, se sigue reivindicando este tipo de UClIs
siendo ésta una de las asignaturas pendientes en nuestro pais. Todo el mundo
hace referencia al efecto beneficioso del RVA tanto el paciente, como el familiar e

incluso el profesional, pero no se sabe por qué razén seguimos sin abrir las UCls.

PALABRAS CLAVE: UCIs abiertas, UClIs cerradas, enfermeria, familia.
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ABSTRACT:

Goals:

Conduct an extensive literature search on the current state of the subject to know the
advantages and disadvantages of open and closed units for Intensive Care. And
observe from the point of view of the people involved in the issue, professionals, family
and patients. At a national and international level.

Methodology:

A review of the scientific literature in databases ACADEMIC GOOGLE, CUIDEN and
PUBMED and a deep analysis of the topic in articles selected from different countries
of the world was made.

Results:

25 items that matched the search target were selected, with 11 in Spanish language
and referring to the ICUs of our country and 14 English language articles that

addressed various ICUs of different countries.
Conclusions:

After all the research related to the topic, it appears that as in the rest of the world, in
Spain despite being demonstrated by scientific evidence, is still demanding a policy of
open visits, which is one of the unfinished themes In our country. Everyone refers to
the beneficial effect of RVA for the patient, family and even for professionals, but

nobody moves to start opening ICUs.

KEY WORDS: Open United Intensive Care, family, intensive nursing.
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2. INTRODUCCION

Se denomina paciente critico, a aquel enfermo, cuya condicion patolégica afecta a uno
0 mas érganos vitales, con serio riesgo para su vida y que presenta condiciones de
reversibilidad que hacen necesarias la aplicacion de técnicas de monitorizacion,
vigilancia, manejo y soporte vital avanzado, solamente disponibles en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). *

La UCI, esta dotada de recursos materiales, humanos y técnicos especificos que

permiten una atencion integral del méas alto nivel a este tipo de pacientes. *

Estas unidades estan pensadas para facilitar el trabajo de profesionales sanitarios,
lugares en los que los enfermos estén aislados de su entorno y de sus seres queridos,
rompiéndose asi su conexion con el mundo exterior y rutinario. Rodeados de personas
ajenas, maquinaria extrafia y sobretodo sin acompafamiento familiar la mayor parte

del tiempo. 2

Existen dos tipos de UCIs, las UCIs abiertas donde no existen horarios restrictivos y
hay mas interaccion entre la familia, pacientes y profesionales, y las UCIs cerradas
donde existen horarios, y se restringen el niumero de familiares, pudiendo asi ver al

paciente Gnicamente unas horas determinadas al dia. *

El papel della enfermero/o intensivista en estas unidades, es fundamental en los
cuidados del paciente critico. Por ello, debe tener un perfil especifico enmarcado en
una filosofia integradora, es decir saber cuidar de una manera holistica en todos los
aspectos de la persona. Dicha filosofia deberia incluir conocimientos afectivos,

emocionales, cientificos y tecnolégicos. *

Segun las vivencias culturales de cada familia, tener ingresado a un familiar en estas
unidades puede provocar una desestructuracion y sensacion de ruptura de la unidad
familiar, con lo cual, puede que reaccionen intentando restablecer los roles para
adaptarse a la nueva situacion. Todo deja de tener importancia y se vuelca el cuidado
familiar en la persona enferma que se encuentra en un riesgo vital extremo. °
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Por éste motivo, el/a enfermero/a intensivista, debera tener la capacidad de hacer de
puente entre el paciente y la familia ya que posee o deberia poseer cualidades tales
como: altruismo, afectividad, empatia, tolerancia, capacidad de enfrentarse al estrés,
asi como habilidad para establecer una relacion armoniosa con el resto del equipo

entre otras.”

Por lo tanto, adquiere mayor importancia el caracter humanizador y las habilidades
comunicativas en cuanto al trato con la familia, intentando poseer una relacién fluida,
honesta y de confianza, ser receptiva, escuchar sus inquietudes, responder a sus

interrogantes, en definitiva, proporcionar una relacion de respeto y consideracion. *

Resumiendo los apartados anteriores, el objetivo de los cuidados de los/as
enfermeros/as en la UCI, es intentar cuidar a la persona y sus familiares como un sélo
nacleo, de manera integral, para restablecer el problema de salud o en su defecto

acompafiarlos en el proceso de morir dignamente. *

2.1. Justificacion:

Hace poco mas de un afio, pasé por la experiencia de tener un familiar allegado
ingresado en una UCI cerrada, por ello, he decidido enfocar mi trabajo de final de
carrera en mi experiencia personal vivida desde la vertiente de familiar y como futura
enfermera. Mi intencién es llegar al término de este trabajo y ser capaz de analizar y
extraer unas conclusiones desde la vertiente como enfermera y poder comparar con

las de familiar implicado.

Cuando pasas por la experiencia de tener un familiar muy directo en una situacién
critica y ves como se cuida en estas unidades, te das cuenta que hay aspectos del
cuidado que a los profesionales se les escapa y que podrian mejorar el cuidado que
se proporciona. Es aqui cuando se bifurcan los caminos, “es mi familiar y lo quiero
ayudar”, o lo dejo todo en manos de los profesionales. Deberiamos intentar unificar los

dos conceptos. Cuidados profesionales con la ayuda de los familiares. °
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Hasta ahora normalmente se ha actuado de manera que el profesional pueda realizar
su trabajo sin que sea molestado por los familiares, ya sea porque preguntan
insistentemente, o porque se sienten observados y a veces cuestionados en su
trabajo. También existe la creencia de que para el paciente, los familiares son un
riesgo afadido ya que pueden provocar una sobreinfeccién, les impiden descanso y
producen alteraciones fisiolégicas tales como ansiedad, taquicardia... Ultimamente se
han publicado investigaciones en las cuales se demuestra que ésto no es siempre asi,
y que si lo es, los parametros hemodinamicos vuelven a la normalidad pasados 10

minutos. °

Asi pues, diversos estudios corroboran que la flexibilidad horaria de las visitas y la
determinacion del numero de familiares que pueden visitar al paciente en la UCI, no
s6lo no es perjudicial para el paciente, sin6 que incluso puede ser beneficioso,
mejorando asi el equilibrio de las necesidades de los pacientes y de las familias

ademas de mejorar la comunicacion entre el paciente y los profesionales. °

Actualmente, cada vez més se reclama un sistema en el que los familiares puedan
estar el maximo de tiempo con el enfermo, implantando paulatinamente el Régimen
de Visita Abierta (RVA). °

Surge asi el debate en torno a la deshumanizacion en las UCI, ¢qué es mas
importante, la tecnologia o la esencia humana? La tecnologia es necesaria e incluso
imprescindible, pero la esencia humana es igual de importante, asi pues debemos
humanizar las UCIs implementando dispositivos que nos acerguen a esa
humanizacién. Uno de los ejemplos clave seria el sistema de visitas abierto, un RVA
(régimen de visitas abierto) que consiste en permitir el acceso de la familia las 24

horas con o sin restriccién del nimero de familiares”. ’
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. La enfermedad como proceso

Segun la OMS, la enfermedad es la “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.

La misma organizacion define la salud como: “la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. ° No nos damos cuenta de la salud que gozamos hasta que estamos
enfermos, esto es asi porque mientras estamos sanos, nuestro cuerpo es el
encargado de interaccionar con nuestro entorno y cuando enfermamos, existe un
desequilibrio alterdndose nuestro ser, ya sea en el orden fisico, psicoldgico, social e

incluso espiritual. °

De la misma forma altera también las circunstancias que rodean a la persona,
relaciones personales, roles, proyectos...en definitiva el estilo de vida, la persona se
ve obligada a centrarse en la enfermedad. Lo que era urgente pasa a un segundo
plano vy la prioridad son los cuidados para conseguir una pronta recuperacion. °

3.2. Modelos de Enfermeria

Un Modelo de Enfermeria es el conjunto de conceptos, ideas, enunciados y supuestos
gue se han generado en la disciplina enfermera, para explicar su identidad y el objetivo

de su practica. *°

Existen una gran cantidad de tedricas/enfermeras las cuales dan mas importancia a
uno que otro fenébmeno del metaparadigma de la enfermeria: Salud, Entorno,

Cuidados y Persona. '

Florence Nigthingale, se puede decir que fue la “madre” de la enfermeria. Ella fue la
primera tedrica prestando especial atencién al entorno: Ventilacién, calor, luz, dieta,
limpieza y ruido. La idea principal de esta profesion es el conocimiento de las personas

y su entorno. *?
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Martha Rogers da toda la importancia a la persona y Dorothea Orema los
cuidados.'

Existen otros modelos y teorias que enuncian la necesidad de una atencién integral en

enfermeria como: Newman, Patricia lyer, Donalson y Crowley...."*

A pesar que todos los modelos enfocan cuidados, persona, entorno y salud, el
modelo de Virginia Henderson recoge de forma holistica las 14 necesidades basicas
de la persona: fisicas, relacionales, de seguridad y espirituales. Y define la enfermeria
como un arte y una ciencia. Segun ésta teodrica, el/a enfermero/a tiene un papel
fundamental tanto en la prevencién como en el restablecimiento de la salud, asi como
evitar sufrimientos a la hora de la muerte. Su funcion, asistir a la persona como centro
de atencion en las actividades que contribuyen a su salud e independencia.

Colaborando de manera interdisciplinar con el resto del equipo. *®

Nos muestra éstas actividades en forma de 14 necesidades basicas y fundamentales
de cada persona, las cuales son comunes a todos los individuos y a todas las edades
y estan interrelacionadas entre si. Cada una de ellas tiene aspectos sociales,

fisiolégicos, culturales y afectivos. *®

Virginia Henderson afirma que lo que se altera no es la necesidad, sino la satisfaccion

de ésta, siendo el grado de dicha satisfaccién diferente para cada persona. =

De todos los Modelos de Enfermeria, en nuestro trabajo se decide utilizar el de Virginia
Henderson por muchas razones, la primera es porque precisamente es la que se
utiliza en las Unidades de Cuidados Intensivos de nuestro hospital de referencia.
También observamos que es una de las que hoy en dia se sigue utilizando, resume el
estado de una persona mediante la satisfaccion de las 14 necesidades que engloba
todo el bienestar de manera holistica, haciendo hincapié en todas las formas de
presentacion de las necesidades que pueda requerir una persona tanto a nivel fisico,

como psicologico y espiritual, es decir, en todos los niveles asistenciales.
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Las 14 necesidades sequn Virginia Henderson son:

1.

2.

5.

6.

Necesidad de respirar normalmente.

Necesidad de comer y beber adecuadamente.
Necesidad de eliminar por todas las vias.

Necesidad de moverse y mantener la debida postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, a vestirse y desvestirse.

7. Necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites normales,

por medio de ropas adecuadas y la modificacion de la temperatura ambiente.

8.

9.

Necesidad de mantenerse limpio, aseado y proteger la piel.

Necesidad de evitar los peligros ambientales y los dafios a otras personas.

10. Necesidad de comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades,

temores, o “sensaciones”.

11. Necesidad de practicar su religion.

12. Necesidad de trabajar en algo que de la sensacion de utilidad.

13. Necesidad de jugar o participar en diversas formas de recreo.

14. Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad, afan que conduce al desarrollo

normal de la salud.
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3.2.1. Atencién de enfermeria en la UCI

El/a enfermero/a intensivista es capaz de proporcionar cuidados de enfermeria
especializados a pacientes en situacion critica de salud y/o de alto riesgo,
anticipdndose en la deteccion de problemas, agilizando la toma de decisiones y
participando en la realizacibn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
caracteristicos de las UCIs; extendiéndose a todos aquellos pacientes criticos
recuperables, con independencia del lugar fisico en que éstos se encuentren, dentro y
fuera del hospital: unidades de cuidados intermedios, areas de urgencias y
emergencias, unidades de animacion postquirargica, traslados interhospitalarios de

pacientes criticos, atencién en situaciones de catastrofes, etc. %

La enfermeria intensiva redne los conocimientos y las habilidades apropiados para
evaluar y responder con efectividad a las complejas necesidades de los enfermos
criticos y a los retos de las nuevas tecnologias también caracteristicas de las UCI.
Segun las directrices de la Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades

Coronarias, las competencias genéricas de la Enfermeria Intensiva incluyen: #

e Prestar atencion integral al individuo resolviendo, individualmente o integrados
en un equipo multidisciplinar, situaciones criticas de salud, teniendo en cuenta
la relacion coste-efectividad.

e Cuidar enfermos que, por su situacién critica, requieran utilizacién de técnicas
diagndsticas y/o terapéuticas con tecnologia compleja.

e Diagnosticar, tratar y evaluar de forma efectiva y rapida respuestas humanas
gque se generan ante los problemas de salud reales o potenciales que
amenazan la vida.

e Establecer una relacion afectiva con el enfermo y su familia para facilitarles el
afrontamiento adecuado de las situaciones complejas en que se encuentran.

e Trabajar y colaborar activamente en el equipo multidisciplinar ofreciendo su
vision de experto en el area que le compete.

e Participar en el desarrollo, implantacion y evaluacién de los estandares, guias
de actuacion y protocolos para la practica de la enfermeria especializada.

e Gestionar los recursos asistenciales con el objeto de mejorar la relacion coste-

efectividad de ellos.
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e Asesorar como expertos en el marco sanitario global y en todos los niveles de
toma de decisiones.

e Asesorar y educar a los usuarios y al equipo de salud sobre los aspectos que
directamente estan relacionados con la especialidad.

e Formar al equipo de salud y a otras personas que intervienen en la resolucién
de problemas de su area de especializacion.

e Dirigir y orientar programas para la formacion de futuros especialistas.

e Desarrollar la base cientifica necesaria para la practica de la enfermeria
intensiva.

e Enfocar las lineas de investigaciones e innovaciones recientes que sean

relevantes para mejorar los resultados del enfermo.

3.3.  ¢QuéesunaUCI?

El enfermo critico es cualquier paciente con patologia grave, con disfuncién actual o
potencial de uno o varios érganos que representa una amenaza para la vida y que al
mismo tiempo es susceptible de recuperacion. Precisa una actuacién eficaz y rapida,

con independencia de su diagnéstico. **

Un concepto importante a tener en cuenta es que el paciente critico no suele presentar
afeccion de un solo 6rgano o sistema, es decir, suele generalmente, presentar lo que
se conoce con el nombre de "fallo multisistémico", precisando la atencién de un equipo
experto en este tipo de cuidados, quienes de una forma integradora establece un
orden jerarquico de actuacion, presentando la debida atencion a todos sus problemas,
y concentrando sus esfuerzos en mantener, restituir, o si es preciso sustituir las

funciones elementales imprescindibles para la vida. *

Requiere un manejo continuo incluyendo la monitorizacion, el diagnéstico y el soporte
de las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las enfermedades que

provocan dicho fracaso. **

Las UCI se caracterizan por ser unidades especializadas, constituidas y dotadas
adecuadamente para la asistencia de pacientes en estado critico, prestando asistencia
a los pacientes con patologias de cualquier tipo (politraumatizados, post-quirlirgicos,

patologia respiratoria, coronarios, shocks...) tanto a nivel tecnolégico como humano,
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donde la esencia de la enfermeria, radica en el cuidado de los pacientes y de sus

familiares. !

Existen diferentes tipos de unidades: las generales o llamadas polivalentes, en las que
encontraremos diferentes patologias o especializadas como médicas, quirdrgicas,
traumaticas o coronarias; o las especializadas, las que se centran en una sola

especialidad como por ejemplo, las UCI coronarias. *

Algunos de los criterios de inclusion en la UCI pueden ser que el enfermo precise de

un alto nivel de cuidados de enfermeria, y que tengan posibilidades de recuperacion. *

Los pacientes son atendidos por un equipo interdisciplinar formado por médicos/as,
enfermeras/os, auxiliares de enfermeria, celadores/as...quienes ofrecen asistencia

ininterrumpida. *

La actuacion del/a enfermero/a con el paciente critico, debe ser especifica exigiendo
un abordaje especial y que en la mayoria de las ocasiones el tiempo apremia
aflorando el estrés ya que en situaciones limites, la vida del paciente corre un grave
peligro. El cuidado debe estar dirigido principalmente a preservar la vida y a la
resolucion de los problemas mas apremiantes; en definitiva a devolver la salud o a

lograr el més alto nivel de salud posible. **

3.3.1. Antecedentes historicos

La medicina militar fue la primera en darse cuenta de la necesidad de agrupar a los
pacientes recién operados en zonas especificas para su recuperacion, concretamente
Florence Nithingale en la Guerra de Crimea en 1860, dandose cuenta de una mayor
supervivencia de los pacientes si se trataban de manera diferenciada asi la atencion
era mas eficaz. Se puede decir que las unidades de postoperatorios de la 22 Guerra
Mundial pueden considerarse como las precursoras de las actuales Unidades de

Medicina Intensiva. °

En Alemania las primeras UCIs postquirtrgicas datan de 1930. Durante la Il Guerra
Mundial, se establecieron unidades de shock, para la resucitacion y cuidados
postquirtrgicos de los soldados heridos en batalla. Tras la guerra, por el déficit de
personal de enfermeria, se empezaron a agrupar los pacientes postoperados en
unidades de recuperacién postquirdrgica, que se extendieron a todos los hospitales

por sus resultados. *°
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En el aflo 1920 hubo una unidad de recuperacion postquirargica en el hospital de
Baltimore, EEUU, pero la primera UCI data de 1940 en ese mismo hospital, donde el
neurocirujano Dr. W.E. Dandy, abrié una unidad con cuatro camas para los cuidados
especificos de los pacientes postoperados de neurocirugia. %

Durante los afios 50 se desarrollé la ventilacion mecanica durante la epidemia de
poliomielitis concretamente en 1952, traqueostomizando y ventilando manualmente a

los pacientes con pardlisis bulbar 2*

en el Hospital Blegden de Copenhague.
Vulgarmente se conocia como el pulmén de acero. Asi se cre6 la unidad para

cuidados respiratorios. %

En 1958 sélo un 25% de los hospitales de mas de 300 camas tenian UCI, sin
embargo, a raiz de un estudio canadiense donde corroboraba el impacto de unidades
de este tipo sobre la reduccién de la mortalidad, a finales de los 60, la mayoria ya

disponian de ellas. %

Realmente cuando empiezan a funcionar las UCIs como tal en todo el mundo, es a

partir de los afios 50/60'°

, siendo concebidas en un principio como Unidad de
Enfermeria para Vigilancia y Tratamiento Intensivos, para personas que necesitaban
de esos cuidados fuera de la sala de hospitalizacion convencional, presentando

notables diferencias tanto en su disefio como en la organizacién y gestion. %

En Estados Unidos en los afios 60 empezaron a funcionar las primeras unidades

coronarias.*®

En éste pais se crea la Sociedad Americana de Cuidados Intensivos (Society of
Critical Care Medicine: SCCM) en 1970 y el Consejo de Especialidades Americano
(American Board of Medical Specialities) reconoce la certificacibn de una
subespecialidad en medicina intensiva para las especialidades de anestesia, cirugia,

medicina interna, obstetricia y ginecologia y pediatria. %°

En 1982 se crea la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos (European Society of
Intensive Care Medicine: ESICM). %

En el Reino Unido, mientras no hubo la clasificacién de niveles de cuidados en el afio
2000, se diferenciaba la UCI de la High Dependency Care (Unidad de Cuidados
Intermedios). También se diferenciaban la unidades abiertas (unidad de enfermeria
con organizacioén similar a la de la hospitalizacion convencional) o cerrada (cuando los

médicos responsables pertenecen a la unidad). Existen estudios recientes que
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demuestran mejores resultados en UCI cerrada por lo que el Institute for Healthcare
Improvement (IHI) recomienda ésta forma de organizacion que ha sido empleada
histéricamente en los hospitales espafioles **

En 2005, la EESCRI nos informaba que existian 4975 camas de Medicina Intensiva en
hospitales de agudos, (4,3% del total de camas de este tipo de hospitales). De la
cuales, 3809 camas (77%) correspondian a camas de UCI, distribuyéndose en:
Unidades de Cuidados Coronarios (10%), de Cuidados Intensivos Neonatales (11%) y
de quemados (2%). En las 3809 camas de UCI se atendieron 210.984 pacientes con
una estancia media de 4,6 dias (indice de ocupacion: 69%). Y el indice de mortalidad
en la UCI fue del 10,6%. *°

En Espafa la primera Unidad de Cuidados Intensivos se cre6 en Madrid en el afio
1969, y el mismo afio también se constituy6 la Unidad Coronaria del Hospital Sant Pau
de Barcelona. Otra de las primeras Unidades Polivalentes fue en el afio 1970, en el
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. Y luego ya, entre los afios 70 y
90 se abren la mayoria de las Unidades de Cuidados Intensivos en el resto de

Espafia.'®

Al principio estas unidades de enfermos criticos eran llevadas por especialistas en
anestesia, medicina interna y, en menor medida por cardiélogos y neumologos; a raiz
de la necesidad de una atencion especifica y continuada de estos enfermos, se crea la
especialidad de Medicina Intensiva'®, Ley de Especialidades (Real Decreto
2015/1978)%, apareciendo los primeros postgraduados en la década de los 70. En el
afio 1979 se reconoce oficialmente la especialidad y la primera generacion de médicos

internos y residentes (MIR) recibe su titulacion en el afio 1984. *°

3.3.2. ¢Qué es una UCl abierta?

La UCI abierta es un espacio donde se pretende eliminar o reducir al maximo todas las
limitaciones innecesarias, tanto a nivel temporal, sin horarios restrictivos, como fisico y
relacional, donde existe mas interaccion entre la familia, paciente y profesionales.
Respetando reglas y horarios de visitas, asi como la parcela de cada una de las partes
implicadas, ya sea paciente, profesional o familiar, siendo asi coherentes con las

necesidades del paciente en todo momento y como principal prioridad. *
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La primera vez que se realiz6 un estudio sobre las necesidades que podian tener los
familiares de pacientes ingresados en UCIs, fue en 1979 encargado por Molter. Este
identifico entre otras, el deseo de mantenerse cerca de su ser querido como principal
necesidad, incluyendo para satisfacer dicho deseo de proximidad, poder visitarlo a
cualquier hora, verlo frecuentemente, poder cambiar las horas de visita en casos
especiales, iniciar la visita en horario establecido, recibir informacion sobre el paciente
al menos una vez al dia, ser llamado por teléfono en caso de cambios en el estado del
paciente, ser informado sobre cualquier plan que atafia al enfermo, hablar con la
misma enfermera/o todos los dias, tener una sala de espera acondicionada para los

familiares. °

Se observa, una progresiva tendencia a la liberalizacién de la politica de visitas ante la
creencia del efecto beneficioso que la presencia de la familia tiene en los pacientes y

en la propia familia. *°

En el contexto internacional se estd produciendo un cambio importante en la politica
de visitas y una tendencia a su liberalizacion. En Estados Unidos el 40% de las UCI
tiene régimen de Vvisitas abiertas con algunas restricciones, en Reino Unido el 62% de

las UCI se permite la visita a cualquier hora del dia también con algunas limitaciones.*’

En paises como Estados Unidos y Reino Unido si existen datos que permiten
contrastar la evolucion que se ha ido produciendo en la organizacion del tiempo de
visita, constatdndose esa progresiva liberalizacién o apertura de las unidades a los

familiares. *®

3.3.3. ¢{Qué es una UCl cerrada?

El caracter cerrado de las visitas en las UCIs tiene su origen en los afios 60, donde las
visitas eran restringidas por el desconocimiento del impacto que podian tener sobre los

pacientes o familiares. °

A diferencia de las anteriores, en la UCls cerradas, el espacio permanece cerrado a
los familiares abriéndose Unicamente por un periodo de tiempo limitado y con namero

de familiares también restringido, en muchas de ellas se puede ver al familiar
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Unicamente a través de un monitor o cristal, después de vestirse con prendas

protectoras. *

Dichas restricciones se justifican alegando que las familias interfieren en los cuidados
del paciente. Es decir, la restriccion en los horarios se basa en “preservar al paciente”,
dirigiendo los cuidados Unica y exclusivamente de manera individualizada al paciente.
Segun algunos/as enfermeros/as justifican éstas restricciones basandose en el
agotamiento emocional y estrés, que les provoca la relacién continua con la familia,
junto con la interferencia en los cuidados provocada por su presencia en las

unidades.*®

El modelo en que se basan las intervenciones en la UCI suele ser puramente
biomédico todavia hoy en dia, donde se tiende a reducir lo humano de lo puramente
biolégico, distanciando asi a la profesién de enfermeria de su visibn humanista y

holistica del cuidado. ’

En Francia, en un 97% de las unidades estudiadas se aprecia un caracter restrictivo. *’

3.4. Lafamilia del paciente critico

Como hemos venido diciendo en apartados anteriores, cuando un individuo de una
familia ingresa en una Unidad de Cuidados Intensivos, el resto de componentes ve
afectada su dindmica y funcionalidad, proporcionandoles estrés y comprometiendo la
estabilidad o el equilibrio de su sistema familiar. De esta manera, enfermeria debe

contemplar a la familia como unidad y objeto de su cuidado, teniendo en cuenta que: %

La familia no es un mero visitante, sino que forma parte del paciente y uno de sus

principales soportes, es una constante en su vida.

¢ La familia necesita estar cerca del paciente.

¢ Necesita ser y estar informada.

e También estar a gusto y confortable.

e La familia confia los cuidados de su ser querido de forma consciente y

voluntaria, asi que necesita confiar en la enfermeria.

De esta manera enfermeria debe ser capaz de entender a la familia como unidad
basica prestadora de cuidados, facilitando recursos tales como la informacién y asi la
familia pueda recuperar sus capacidades de toma de decisiones y de administracion

de cuidados. Para ello, debe ser consciente y conocer las debilidades y fortalezas de
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cada familia y respetar las diferentes formas y mecanismos de afrontamiento; asi
como educar a la familia y ayudarla en sus nuevos roles para la autogestion y
cuidado.?

Enfermeria es en parte la responsable de asegurar una politica de apertura de las
UCIs hacia la familia (UCIs de puertas abiertas) considerandola, al mismo tiempo,
paciente y parte del equipo de cuidados, facilitando su presencia y su participacion
activa en la toma de decisiones y en administracién de cuidados. %

En cuanto a la diferencia cultural en los diferentes paises, se describen dos focos
contrapuestos: Europa del Sur, compuesta por Espafa, Grecia, Portugal e Italia, se
caracteriza por un limitado suministro de servicios sociales, donde la mujer es la que
se ocupa del bienestar personal de la familia a tiempo completo, consecuentemente
también al cuidado del familiar enfermo, y por tanto, su incorporacién al mercado
laboral formal es baja. Sin embargo, en los paises nérdicos como Suecia, Noruega y
Finlandia, gozan de una amplia red de servicios publicos, con lo cual, la mujer puede
trabajar habiendo asi unas elevadas tasas de insercién laboral femenina y por tanto,
no son quienes se encargan del cuidado familiar dejando la responsabilidad del

cuidado a los profesionales.*®

4. OBJETIVOS

Generales:
Realizar una busqueda bibliografica extensa sobre el estado actual del tema.

Especificas:

» Conocer las ventajas/inconvenientes de las UCls abiertas/cerradas.

» Conocer la visién de los familiares acerca de las UCIs abiertas y cerradas,
preferencias.

» Conocer la visién de los profesionales de enfermeria acerca de las UCIs
abiertas y cerradas, preferencias.

» Conocer la visién de los pacientes acerca de las UCIs abiertas y cerradas,

preferencias.
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5. METODOLOGIA

Se busca en las bases de datos de CUIDEN, Google Académico y PUBMED.
Palabras clave: UCls abiertas, UCIs cerradas, enfermeria, familia.

Key words: Open United Intensive care, family, intensive nursing.

Se utilizan como criterios de inclusion:

e Articulos en espafiol e inglés
e Publicaciones de los 12 ultimos afios

e Textos completos
Se utilizan como criterios de exclusion:

e Citas y patentes,

e Articulos que hablen de UCIs pediatricas o neonatales.

En cuanto a limitaciones en el estudio, en este caso no ha habido limitaciones al

respecto.

6. RESULTADOS

En las bases de datos CUIDEN y Google Académico, en la busqueda inicial se
encuentran 687 articulos utilizando las palabras clave: UCIs abiertas, UCls cerradas,

enfermeria, familia.

Posteriormente se reduce el hallazgo a 684 acotando la busqueda a articulos solo en
espafiol, filtramos por afios articulos publicados entre el 2004 y 2016 quedando asi
562.

Después de utilizar como criterios de exclusion citas y patentes, y articulos que hablen
de UCls pediatricas o neonatales, nuestra busqueda se reduce a 513 articulos, de los

cuales se utilizan finalmente 11 articulos de habla espafiola para nuestro trabajo.

En la base de datos PUBMED realizamos la busqueda de articulos en inglés,
encontrandose 116 articulos utilizando las palabras clave: Open United Intensive Care,

family, intensive nursing.
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Utilizamos como criterios de inclusion full text y el nimero de articulos queda reducido
a 28, de la misma manera que en las bases de datos anteriores mencionadas también
acotamos filtrando los afios escogiendo asi publicaciones de los 12 ultimos afios, se

gueda en 21 articulos.

Finalmente se utilizan 14 articulos de habla inglesa para nuestro trabajo.
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TITULO

BASE
DATOS

DE TIPO DE ESTUDIO Y RESUMEN

Por una UCI de Dolores Escudero, 2014 Google Es una busqueda bibliografica donde habla m
puertas abiertas mas  Lucia Vifa, Académico de la necesidad de cambiar totalmente las  or-una-uci-puertas-

confortable y Clementina Calleja. UCls de nuestro pais, que se esta abiertas/articulo/S021056911400
humana. Es tiempo reivindicando desde finales de los 70 y 0370/#autores

de cambio. todavia la cosa continda igual.

La visita flexible en B. Errasti- 2012 Google Busqueda bibliografica que Identifica y http://www.sciencedirect.com/scie
las Unidades de Ibarrondo, S. Académico. analiza los principales efectos derivados de nce/article/pii/S11302399120007
Cuidados Intensivos:  Tricas-Sauras. las politicas de visita flexible para los 15

beneficios para los familiares del paciente critico.

familiares del

paciente critico

Abrir la Unidad de Zaforteza 2010 Google Articulo de investigacion. http://www.sciencedirect.com/scie
Cuidados Intensivos Lallemand, A. Académico. Conocer las aportaciones de los nce/article/pii/S11302399090000

a los familiares: ¢ Qué
opinan los

profesionales?

Garcia Mozo, R.
Quintana
Carbonero, C.
Sanchez Calvin, E.
Abadia Ortiz, J.
Alberto Miré Gaya.

profesionales de una Unidad de Cuidados
Intensivos de las Islas Baleares, a una

nueva propuesta de horarios de visitas.

8X
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http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X

La atencién a los
familiares en el
contexto de las
emergencias: Una
asignatura pendiente
Organizacion de las
visitas en la unidad
de cuidados
intensivos coronarios:
opinion de todas las

personas implicadas

Traditional/Restrictive
vs Patient-Centered
Intensive Care Unit
Visitation:
Perceptions of
Patients’ Family
Members, Physicians,

and Nurses

Juana Maria
Sanchez Lopez,
José Luis Diaz

Agea.

Susana Diaz de
Durana Santa
Coloma; Manuela

Vila Gémez; Laura
Cilla;

José

Aparicio
Maria

Rodriguez Borrajo.

Bettina H. Riley;
White;

Shannon Graham;

Joseph

Anne Alexandrov

2013 Google

Académico.

2004 Google

académico.

2014 PUBMED

Revisién bibliografica.
Encontramos diferentes puntos de vista de
los profesionales hacia los familiares en el

proceso de cuidar.

Estudio observacional y transversal
realizado en Vitoria para conocer las
opiniones de todos los implicados en una
Unidad de Cuidados Intensivos de

coronarios.

Este articulo de investigacion, nos sitla en
la parte SudEste de los Estados Unidos,
donde se hace un estudio en un grupo de
UCls para ver qué les parece el régimen
de visitas abiertas tanto a los
profesionales de la unidad, como a los
familiares de los pacientes ingresados en

dichas unidades.

http://www.index-

f.com/evidentia/n44/ev8038.php

http://www.elsevier.es/es-revista-
enfermeria-intensiva-142-articulo-
organizacion-las-visitas-unidad-
cuidados-13062965

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/23/4/316.long
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http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-organizacion-las-visitas-unidad-cuidados-13062965
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-organizacion-las-visitas-unidad-cuidados-13062965
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/4/316.long
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/4/316.long

Family Visitation in
Greek Intensive Care
Units: Nurses’

Perspective

Visiting Preferences
of Patients in the
Intensive Care Unit
and in a Complex
Care Medical Unit

Politicas de visitas
unidad de cuidados
intensivos en Brasil:
un estudio

multicéntrico

Archonto
Athanasiou;
Elizabeth D.E.
Papathanassoglou;
Elisabeth Patiraki;
Margarita
Giannakopoulou;
Mary S. McCarthy

Colleen E.
Gonzalez; Diane L.
Carroll; Jeanne S.
Elliott;
Fitgerald; and
Heather J. Vallent.

Patricia A.

Fernando José da
Silva Ramos;
Renata Rego

Lins Fumis;
Luciano Cesar

Pontes

2014 PUBMED

2004 PUBMED

2014 PUBMED

Se trata de un estudio descriptivo que se
realiz6 en 6 hospitales publicos en Atenas,
Grecia, con una muestra de 143
enfermeras de cuidados intensivos

El objetivo de este articulo es explorar las
creencias de las enfermeras/os en las
unidades de cuidados intensivos griegos
sobre los efectos de la visita a los
pacientes y las actitudes hacia las
politicas de visita.

Este articulo recoge la opinién de los
pacientes de dos UCIs de Massachussets,
Boston. en cuanto a las preferencias en

los horarios de visitas.

En este articulo se hizo un estudio para
ver en que mejoraria la actitud de los
pacientes si se abrieran las UCls en

Brasil.

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/23/4/326.long

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/13/3/194.long

http://www.scielo.br/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0103-
507X2014000400339&Ing=en&nr

m=iso&ting=en
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Critical care: are we

customer friendly?

Open visitation
policies and practices
in US ICUs: can we
ever get there?
Satisfaccion de los
familiares de los
pacientes ingresados
en una unidad de
cuidados intensivos:

percepcion de los

de Azevedo;
Guilherme Schettio
Ramesh 2015 PUBMED
Venkataraman;

Lakshmi

Ranganathan; V.

Rajnibala; Babu K.

Abraham;

Senthilkumar

Rajagopalan;

Nagarajan

Ramakrishnan.

Mc 2013 PUBMED
Adam; Kathleen A

Puntillo.

Jennifer L

G. Martos-Casado; 2014 CUIDEN
A. Aragbn-Lopez;
N. Gutierrez-

Ramos.

Encuesta de satisfaccion a los familiares
de pacientes ingresados en Unidades de

Cuidados Intensivos en la India.

En este articulo Olsen et al entrevistaron a
11 pacientes de la UCI para obtener su

punto de vista respecto a las visitas.

Estudio descriptivo realizado en la UCI
Polivalente del Hospital La Mancha
Centro, donde se trataba de averiguar el
grado de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos respecto a diversos

puntos en la UCI, uno de los cuales era el

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4578193/

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4056561/

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S11302399140007
417?7np=y
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familiares y los
profesionales

Organizacion de las
visitas de familiares
en las unidades de

cuidados intensivos

en Espafa

Percepciones de
enfermeros y
enfermeras sobre el
Régimen de Visitas

Abierto en Cuidados

Jose Manuel
Velasco Bueno,
Juan Francisco
Prieto de Paula,
Jorge Castillo
Morales, Nuria
Merino Nogales,
Emilio Perea-Milla
Lopez.
Paula Irigoyen
Villanueva,
Candela Bonill de

las Nieves.

2005 Google
Académico

2014 Google

régimen de visitas y compararlos con la

percepcion de los profesionales.

Estudio transversal realizado en 98 UClIs
de todo el estado espafnol, para conocer
como se organizan las visitas en las UCls

de Espafia.

Es un estudio descriptivo fenomenologico
con metodologia cualitativa, realizado en
las Unidades de Cuidados Intensivos del
Complejo Hospitalario de Navarra, donde

se pretende describir y comprender las

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S11302399057339

03

http://www.index-

f.com/lascasas/documentos/Ic076

3.pdf

Intensivos creencias y percepciones de las
enfermeras sobre el régimen de visitas
abierto.
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Necesidades de la
familia del paciente
critico

Needs of adult family
members of intensive

care unit patients

Visitation policies and

practices in US ICUs

Rita Guacimara
Reyes Reyes, Ana
Rita Martin
Gonzalez, Andrés
Rodriguez Marzo.

Kelley Obringer,
Cheryl Hilgenberg
and Kathy Booker

Vincent Liu, Julia
Lindeman Read,
Elizabeth Scruth,
Eugene Cheng.

2012 Google

Académico.

2012 PUBMED

2013 PUBMED

Revision bibliogréfica para Conocer los
estudios publicados en la literatura
cientifica internacional sobre la familia del
paciente critico y las caracteristicas que

presentan estos familiares.

Articulo extraido de la base de datos
PUBMED, donde por medio de una
investigacion cuantitativa, con un disefio
descriptivo a 50 miembros de familiares
de pacientes ingresados en la UCI de un
hospital de Illinois EEUU, se pretende
examinar las percepciones de las
necesidades de los miembros adultos de
la familia.

Articulo en el cual se realiza una encuesta
telefénica a diversas Unidades de
Cuidados Intensivos de diferentes
regiones en los EEUU entre 2008 y 2009,
donde se cuestiona cuales son las
restricciones en las UCIs basandose en

cinco criterios: horas de visita, duracion de

http://www.index-

f.com/evidentia/n39/ev7596.php

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/1
0.1111/}.1365-
2702.2011.03989.x/full

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4056772/
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When the family
member is a nurse:
the role and needs of
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion expondré una valoracion de los resultados analizando ventajas e
inconvenientes del RVA y RVC segun la vision de profesionales, pacientes y familiares

tanto a nivel nacional como internacional.

Molter fue el primero en estudiar las necesidades de los familiares de los pacientes en
situacion critica, la importancia de la familia para la recuperacién del paciente y la
inclusion de éstos para unos cuidados holisticos; y descubrié que una de las de mayor
importancia de estas necesidades es estar cerca de su familiar, conjuntamente con la
de mantenerse informados y conocer el diagndstico,? asi como participar en el cuidado
del paciente, amplios horarios de visitas, sentirse mas arropados, cuidados, que los
entiendan mas; no parecer que estan desamparados en una situacion de temor. > **En
general, la seguridad, informacion y mantenerse cerca del paciente se observan como

las necesidades méas importantes para los familiares de los pacientes de la UCI. *°

Se ha objetivado que la presencia de los familiares en la UCI influye positivamente en
la experiencia del paciente * °. Se concluye que "la familia tiene un efecto positivo
sobre el bienestar y la recuperacion del paciente". Obteniendo resultados exitosos de
los pacientes cuando los miembros de la familia estaban presentes, como se pudo
comprobar en uno de los articulos donde los pacientes informaron acerca de los
visitantes: “me hizo sentir mejor’ y que les dieron una “sensacién de seguridad".®
Satisfacer las necesidades de la familia puede conducir a mejores resultados del

paCiente 1,2,4,6,11, 16, 17, 20, 23, 25

Actualmente, existe evidencia suficiente de que la restriccidn de visitas puede ser
perjudicial tanto para el paciente como para su familia, ya que se genera una ruptura
del paciente con su entorno inmediato. Determinadas investigaciones han demostrado
gue la visita abierta, ademas de no ser nociva para el paciente critico, equilibra las
necesidades de los pacientes y de las familias ademas de mejorar la comunicacion. La
influencia de los familiares respecto a la evolucion del paciente critico es positivay “es
necesario incluir a la familia en la participaciéon del cuidado del paciente, mejora la
satisfaccion, reduce la ansiedad y el estrés, satisface las propias necesidades

familiares y el rol en el cuidado del paciente".> 27+ 20. 2325
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En las UCls italianas y francesas también existen normas restrictivas, es decir, no hay
flexibilidad de horarios, confirman y apoyan la necesidad de mejorar las politicas de
visitas ya que reconocen que es muy positivo tanto para el paciente como para la

familia,?® 22

reduce los sintomas de la ansiedad y la depresién?, e incluso mejora las
relaciones paciente-familia/profesional®® ?*. Creen que los profesionales deberian ver a

los familiares como socios en el proceso terapéutico. 2°

De la misma manera, en Grecia al igual que en Brasil, los Paises Bajos (Holanda) y
Francia, a pesar de toda la investigacién, la evidencia y la recomendacion
internacional que existe sobre la beneficencia de la politica de visitas abiertas, se
sigue manteniendo una restriccion en las visitas en la UCI, los/as enfermeros/as son
resistentes a la visita abierta, y la mayoria no quieren una politica abierta en su unidad,
alegando el aumento de de las cargas fisicas y psicoldgicas, interrupciones y la
obstaculizacion en su rutina e interferencias en los cuidados del paciente agotandolo y
exponiéndolo a un mayor riesgo de infeccion.” ° % 2® En Brasil concretamente, la
politica abierta de visitas es bastante dificil de aplicar ya que existen muchos
obstaculos, basicamente estructurales adecuados para acomodar a las visitas, en
algunos hospitales no hay sillas y en muchos de ellos ni tan siquiera una sala de
espera °. En dichos paises tienden a reconocer el beneficio emocional para el paciente

y la familia % %

pero estan preocupados/as por los efectos negativos, eso si, son
indulgentes con la muerte ° y con los pacientes emocionalmente débiles y para las

familias que no pueden visitar durante el horario. ’

Segun los datos, la atencion centrada en los familiares del paciente critico ingresado
en la UCI, proporciona mayor confianza entre el profesional y la familia, y mejoras en

las secuelas psiquicas a largo plazo tanto en pacientes como en familiares. % *" 2*

23,25

En EEUU a pesar del comunicado efectuado por Barack Obama en 2010, donde pidi6
a los hospitales de todo el pais que fomentaran el RVA,'" la mayoria de los médicos/as
estdn en contra de abrir las UCIs refiriendo que lo hacen simplemente para
salvaguardar a los pacientes y familias.® En éste pais, las UCIs suelen ser de caracter

restringido. 11720 2325

Contrariamente a lo anterior, encontramos articulos en los que se habla de los

inconvenientes que tiene el abrir una UCI a los familiares tanto nacional como
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internacionalmente. Encontramos opiniones por parte de los profesionales, por parte
de los familiares y por supuesto por parte de los pacientes.

En nuestra busqueda pudimos observar en la vision de los profesionales que existe
diferencia de opiniones, pero basicamente la mayoria opinan que es un inconveniente
tanto para el familiar como para el paciente, alegando que una politica de visitas
cerradas, es un bien para el paciente, priorizando la importancia de la intimidad
corporal ®, algunos profesionales piensan que los familiares son elementos externos a
la Unidad y al proceso de cuidar al paciente critico, con lo cual creen que deben estar
fuera de la Unidad ya que perturban el trabajo®, entorpecen los cuidados y opinan que
las UCIs no estan preparadas para ello.”® Otros de los argumentos de los
profesionales para la exclusién son que el contacto con el entorno de la UCl y con las
situaciones desagradables es perjudicial para el familiar, o que el contacto con el
familiar ocasiona problemas/molestias/estrés al profesional; todo ello basado en el
desconocimiento de los beneficios que aporta el RVA y a la percepcién de que los
familiares son un problema. Unido a la falta de formacion para detectar las

necesidades de los familiares, procesos de duelo, estrategias de comunicacion.. 3.4

Algunas de las opiniones para avalar las UCIs cerradas son los problemas de
estructura fisica, que no caben sillas para tener a los familiares todo el dia; incluso que
los gestores no estan por la labor, ya que no destinan presupuesto o proyectos para el
tema de espacio y mobiliario o para la inclusion de los familiares en el cuidado de los

pacientes en la UCI *°

Siguiendo con la opinién de los profesionales, Enfermeria es quien tiene una actitud
mas positiva hacia la flexibilidad de las visitas, debido a su formacién académica en la
gue se inculca el cuidado holistico cuyo objetivo es incluir a la familia en los cuidados
del paciente. No obstante refieren que se individualizaria segun el estado del paciente.
Auxiliares, celadores/as y médicos/as, en este orden mantienen una postura mas firme
y son mas reacios a una flexibilidad, posiblemente por falta de formacién (celadores/as

y auxiliares) y por pasar menos tiempo dentro de la unidad (médicos/as).’

Los/as enfermeros/as se encuentran en divisién de opiniones, unos estan en contra de
las visitas de 24h, ya que segun ellos distorsionan a los pacientes, interfieren en la
rutina de trabajo y requieren informacidn acerca del estado del paciente
continuamente®, algunos estan en contra de la apertura de las unidades porque temen
perder el control, sienten que las visitas obstaculizan la recuperacion del paciente y
disminuye su privacidad,'’ también refieren que se sienten estresados/as cuando

tienen que relacionarse con los familiares entre otras cosas por falta de habilidades
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psicosociales, algunos/as de ellos/as estan convencidos/as de que los familiares son
elementos externos a la unidad, también consideran que su papel como

informadoras/es, es insuficiente.?*

Un porcentaje significativo de enfermeros/as afirma no tener las habilidades
necesarias para detectar las necesidades psicosociales y emocionales de los
familiares y que parecen estar poco formados en cuanto a la valoracion de la familia.™

Justamente a éste estrés generado basicamente por la formacién para comunicar,
hace referencia Zaforteza quien enfatiza en la necesidad de que los/as profesionales
estén bien informados en las competencias comunicativas*y apunta que el temor de
algunos enfermeros/as a no abrir las UCIs se debe a la escasa formaciéon en las
competencias comunicativas, no se sienten preparados para contestar a preguntas
gue les puedan hacer los familiares. Segun la bibliografia revisada, se deberia incluir
al familiar en los cuidados personales del paciente, compartir la informacién
juntamente con los médicos/as, siendo ellos/as los que informan sobre diagnésticos y
pronosticos, y la Enfermeria debiera informar sobre los cuidados generales del

paciente, aparataje (respirador, monitor, sistema de alarmas) etc.’

Contrariamente, hay enfermeros/as que piensan que las visitas de los familiares son
muy beneficiosas para el paciente ya que les dan apoyo emocional, aumentan su
deseo de vivir y no los desestabiliza; referente a los efectos que produce en los
familiares la visita abierta, también opinan que es beneficioso ya que se sienten mas
satisfechos, mas informados, menos ansiosos y conocen realmente la situacion del
paciente, aseguran que los pacientes necesitan de sus familias, de hecho los
pacientes que reciben los cuidados de las familias, refieren que se recuperan mas
pronto y no necesitan preguntar tanto, ya que la mayoria del tiempo lo pasan con el
paciente y ya ven la situacion.® Los/as enfermeros/as declaran que la visita abierta

aumenta también su sentido de satisfaccion personal25 ,

En cuanto a la vision de los familiares pudimos observar que existe el problema de la
transmisién de la ansiedad en los familiares, encontrando que en algunos casos surge
el efecto contrario, es decir, ante un RVA, los familiares pueden sentirse obligados a
permanecer al lado del paciente ocasionandole asi una situacibn de estrés.
Curiosamente ciertas investigaciones obtienen una asociacion importante entre un
horario sin restricciones y una baja presencia familiar. ** Asi pues familiares y
pacientes pueden también adoptar una postura mas conservadora respecto a la
flexibilidad, prefieren mantener el nimero de visitas pero alargarlas en tiempo. Quizas

debido al fenémeno “transmisién de ansiedad” descrito por Frederikson.® La visién de
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los familiares a nivel internacional, coincide en que prefeiren un RVA, alegando que
contribuyen a la recuperacion del paciente, se sienten menos estresados, mas seguros

y apoyados.*

A pesar de que el RVA es beneficioso para los pacientes y familiares, también hay que
tener en cuenta que algunos pacientes no quieren ser visitados a todas horas y que
cada familia y familiar son distintos y tienen distintas necesidades con lo cual es
importante realizar una atencién individualizada gestionada por enfermeria. Pérez
Céardenas afirma que la clave del éxito del RVA es establecer pautas de atencién
individualizadas y apunta que incluso politicas de visita mas liberales, han de

establecerse pautas de atencién individuales.**

Otros articulo hacen referencia a la flexibilidad en las visitas, es decir, los pacientes se
sienten afortunados y queridos al tener visitas pero también expresan que en ciertos
momentos debe haber un horario restringido, sobretodo en momentos cuando no se
sienten bien, y cuando la dinamica familiar o visitantes no son 6ptimas. Tampoco les
gusta tener visitas muy temprano por la mafiana o muy tarde por la noche ya que
necesitan descanso y reposo,® ** En resumen, a los familiares les gusta tener visitas
porque se sienten que importan a alguien y cuando se encuentran bien, los dias se

hacen muy largos y apetece hablar con alguien querido.®

En la India los pacientes se sienten insatisfechos con los horarios de visita, refieren
gue les gustaria pasar mas tiempo al lado de su familiar y que es muy poco

compasivo, sin ser necesario el no dejarlos estar mas tiempo junto al paciente.®

Siguiendo en la linea de la tendencia a la restriccion de horarios y visitas en un pais
como Francia, se realiz6 en un sdlo hospital un estudio para evaluar la satisfacciéon de
los pacientes, familiares y personal sanitario al afio de implantar la visita de 24 horas
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el cual se pudo objetivar que los pacientes
estuvieron todos ellos satifechos con el RVA alegando que se sintieron consolados al
tener cerca a la familia y les ayuddé a comprender mejor su estado, los familiares
declararon que mejoré la calidad de la atencién en el servicio y en la informacién. En
cuanto a los/as enfermeros/as el 80% estaba satisfecho con abrir la UCI y expreso el
deseo de continuacion, relacionando esa satisfaccion al sentido de mejorar las
relaciones con las familias. Algunos respondieron que la presencia de las familias llegé
a perturbar la organizacién de la atencion, sin que la calidad de la atencién se viese

perjudicada.?®
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En toda la bibliografia revisada, s6lo en un pais se encontré que goza de RVA, se trata
de Dinamarca. En las UCIls danesas existe el RVA, excepto durante los cambios de
turno, rondas y cuando hay que hacer procedimientos especiales y se pretende
identificar algunas estrategias para gestionar el poder quedarse junto al familiar
durante estos Unicos momentos en que restringen el horario; siendo éstas: grado de
familiaridad, situacion del paciente y decision del familiar si desea una visita
permanente o no, guiandolo tanto en la decision de entrar como en la decisién de no

entrar.?

8. CONCLUSIONES

Concluyendo, se puede observar que después de realizar la busqueda bibliografica de
articulos en los que se habla de las necesidades, las preferencias y la situacion actual
del tema en cuanto a politica de visitas en las UCls, el pensamiento de todas las
personas implicadas en una UClIs, ya sean de otros paises o del nuestro coinciden en
gue, casi en todo el mundo predomina el RVC, es decir que no existe flexibilidad en los
horarios y en el nUmero de personas que pueden visitar al paciente critico ingresado

en estas unidades.

En cambio, todos estan de acuerdo en que una instauracion de RVA en las UCI,
resulta totalmente beneficioso e incluso necesario para la recuperacién de los
pacientes en estado critico. Estd comprobado mediante la evidencia cientifica que el
RVA es beneficioso para el paciente dandole tranquilidad y apoyo, para el profesional
realzando las relaciones paciente-familiar-profesional y para la familia cubriendo sus

necesidades.

Si miramos desde las 3 vertientes (profesionales, pacientes y familiares), observamos

que:

El trabajo de los profesionales en las UCI sigue centrado en las intervenciones directas
sobre el paciente dejando al margen a la familia, bien porque teman involucrarse
demasiado, porque consideran que entorpecen y dificultan su labor, o por falta de

habilidad en la competencia comunicativa.
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Los pacientes ingresados en una UCI respecto a la visita refieren que esta tiene
significados diferentes para ellos segun el momento. Estan a favor del RVA pero
también demandan cierta flexibilidad y restricciones en momentos en los que por
alguna circunstancia no les apetece ser visitados, o quieren tener al familiar cerca pero

en forma pasiva, simplemente acompafiandolos.

La experiencia tiene diferente intensidad para cada nucleo familiar y para cada
individuo, siendo las principales necesidades, demanda de informacion, y la posibilidad
de permanecer todo el tiempo posible con el paciente, aunque también existe el
fendmeno “transmisién de la ansiedad”, por lo que podemos tener en cuenta las

pautas de atencién individualizadas.

En Espafa, se siente la necesidad de cambiar totalmente las UCIs, hecho que se esta
reivindicando desde finales de los 70, hace referencia no sélo a abrir las puertas de la
UCI liberando horarios y mejorando los cuidados dirigidos a la familia, siné también
sugiere un cambio en el disefio y la organizacion, mejorando la privacidad, el bienestar
ambiental y la confortabilidad de pacientes y familiares, cuidando especialmente sus

demandas personales y emocionales.

En el marco internacional se puede decir que mas o menos se obtienen resultados
similares a los de nuestro pais, seguimos comprobando que se reivindica un RVA
debido a la evidencia estudiada en cuanto a los resultados del beneficio que se
obtienen de las visitas sobre el paciente, pero se siguen manteniendo las UCIs en un
RVC. Se mantiene una gran separacion de los familiares con el equipo cuidador y con
el paciente, que no atiende a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de
atencion a los familiares de pacientes ingresados en UCI elaborada por la Asociaciéon
Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos (AACCN) en la cual recomienda: “mas
visitas, mayor libertad de horarios, mayor implicacion de los familiares en los cuidados

de los pacientes y un abordaje multidisciplinar de la informacién”.

A pesar de la gran cantidad de literatura que avala que los cuidados de los familiares
hacia el paciente critico son positivos para su recuperacion, no se acaba de dar el
paso para el cambio. Existen varios elementos facilitadores y limitadores para ese

cambio. *°
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Los aspectos que limitan el cambio son: *°

e No reconocer la legitimidad de la evidencia cientifica acerca de los familiares
del paciente critico.

e Relaciones de poder desequilibradas en el equipo multidisciplinar.

e Falta de participacion de las enfermeras en los flujos de informacion.

e Organizacion del tiempo y del espacio de la unidad.
Los que lo facilitan: *°

e El compromiso individual y el compromiso compartido de los profesionales.

e El liderazgo en lo cotidiano. (capacidad que adquiere una persona en el dia a
dia para argumentar y defender posturas a favor del cambio frente a quien
tienen posturas en contra)

e El proceso reflexivo. (proceso colectivo de reflexion. Profesionales que se
muestran a favor del cambio, contagian al resto, basandose en la obtencion de

resultados positivos).

9. OPINION PERSONAL, DESDE LA PERSPECTIVA COMO FAMILIAR Y
ENFERMERA.

Desde mi experiencia como familiar entonces y enfermera en la actualidad, ha
cambiado un poco mi opinién. Cuando yo pasé por esa situacién, queria estar todo el
tiempo posible con mi familiar, ahora, desde mi perspectiva como enfermera veo que
€s0 no es muy recomendable ya que a lo largo del dia existen actividades como el
cambio de turno, las visitas del médico/ca o cuando se realizan técnicas invasivas,
donde el familiar no deberia estar dentro, deberia dejar hacer su trabajo al profesional,

ya gue creo que asi nos sentimos mas cémodos.

Si que es verdad que cuando tienes alguien dentro y sélo puedes verlo unas horas al
dia, la incertidumbre te desconcierta. Por ejemplo, llega la visita de las 9 de la mafiana
y estds deseando saber qué tal ha pasado la noche, no en vano la informacion es una
de las primeras necesidades que tienen los familiares de pacientes ingresados en
UCls, v, los/as enfermeros/as eso no lo pensamos ya que estamos constantemente

informados/as acerca de ese paciente y no solemos ponernos en el lugar del familiar.
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Desde mi punto de vista aparte de todos los requisitos que debe tener un/a
enfermero/a para trabajar en una UCI, es imprescindible saber empatizar con los
familiares. Realmente es lo que me pasa a mi ahora que soy enfermera y cuando veo
a los familiares, intento ponerme en su lugar y hay muchas cosas que veo que no se
hacen del todo bien, y el hecho de pasar por vivencias similares cambian la
perspectiva.

Actualmente, sigo sin saber exactamente qué hacer con las UCIS, segun todo lo leido
en la busqueda bibliografica realmente es beneficioso para todas las partes implicadas
el RVA pero, debemos tener en cuenta, que no todas las familias ni razas, ni culturas,
son iguales, no podemos hacer excepciones discriminando a nadie pero tampoco

podemos hacer un mercado de nuestras UCIS.

Con lo cual, pienso que lo ideal seria abrir las UCIs algo mas, es decir, ampliar los
horarios en cuanto a duracion de tiempo. De esta manera, también se veria cubierta la
necesidad de sentirse informado ya que pasando la mitad del dia junto al paciente ya

ves como evoluciona.

También pondria en manos de Enfermeria y el resto del equipo la potestad de poder
decidir quién entra y quién no, ya que muchas familias aprenden enseguida los
derechos pero no las obligaciones y sobretodo hay que tener en cuenta la existencia

de mas pacientes en la unidad y deberia individualizarse cada caso.

Todo ésto, obviamente siempre mirando el bienestar del paciente puesto que en
algunas situaciones no se encuentran con ganas de disfrutar de compafiia y el silencio

también forma parte del cuidado.
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11. ARTICULO

11.1. Revista de publicacion y normas de publicacion

REVISTA DE PUBLICACION:

ENFERMERIA INTENSIVA.

Enfermeria Intensiva es el Organo de Expresién de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), siendo un medio de
comunicacion excelente para todos los profesionales en enfermeria que desarrollan su
actividad en las unidades de cuidados intensivos o en cualquier otro lugar donde se
atiende al paciente critico. Enfermeria Intensiva es la Unica publicacion en espafiol con

caracter nacional.

La revista Enfermeria Intensiva publica trabajos sobre temas de interés para los
profesionales de la enfermeria de cuidados intensivos y unidades coronarias. Estos
trabajos deben permitir aumentar el conocimiento y ser Utiles para la mejora de los

cuidados.
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-normas-publicacion

NORMAS DE PUBLICACION:

Revision bibliografica: debe aportar evidencia a la practica clinica enfermera y en
particular en el @&mbito de los cuidados intensivos. Se estructuraran de la siguiente
forma: Introduccion, objetivo, metodologia, resultados, discusién y conclusiones. La
extensibn maxima debe ser de 3500 palabras, sin contabilizar el resumen, los
agradecimientos, la bibliografia, las tablas y figuras. Maximo 1 figura y 3 tablas. Se
incluira un resumen en espafiol e inglés con la siguiente estructura: Objetivo/s,

Método, Resultados y Conclusiones, con un maximo de 250 palabras.
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11.3. Articulo

TITULO: UCIs ABIERTAS vs UCIs CERRADAS. VENTAJAS E INCONVENIENTES.
VISION DE LAS PERSONAS IMPLICADAS.

AUTOR: EMA HAYTER, YUMA
RESUMEN:

Objetivos:

Realizar una busqueda bibliografica extensa sobre el estado actual del tema para
conocer las ventajas e inconvenientes de las Unidades de Cuidados Intensivos
abiertas y cerradas. Asi como observar la vision desde el punto de vista de las
personas implicadas en el tema, profesionales, familiares y paciente. A nivel

nacional e internacional.

Método:

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica en las bases de datos de GOOGLE
ACADEMICO, CUIDEN y PUBMED y un andlisis profundo del tema en los articulos

seleccionados de diferentes paises del mundo.

Resultados:

Se seleccionaron 25 articulos que correspondian al objetivo de la busqueda,
siendo 11 de ellos de habla espafiola y haciendo referencia a las UCIs de nuestro
pais y 14 articulos de habla inglesa en los cuales abordaban diversas UCls de

diferentes paises del mundo.

Conclusiones:

Se observa que tanto a nivel nacional como internacional, a pesar que la evidencia
cientifica, demuestra los beneficios de la RVA siguen existiendo mayoritariamente

régimenes de visitas restringidas.

PALABRAS CLAVE: UCIs abiertas, UClIs cerradas, enfermeria, familia.
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TITLE: OPEN vs CLOSED ICUs. ADVANTAGES AND DISADVANTAGES. VISION
OF EVERYONE INVOLVED.

ABSTRACT:
Goals:

Conduct an extensive literature search on the current state of the subject to know the
advantages and disadvantages of open and closed units for Intensive Care. And
observe from the point of view of the people involved in the issue, professionals, family

and patients. At a national and international level.
Methodology:

A review of the scientific literature in databases ACADEMIC GOOGLE, CUIDEN and
PUBMED and a deep analysis of the topic in articles selected from different countries
of the world was made.

Results:

25 items that matched the search target were selected, with 11 in Spanish language
and referring to the ICUs of our country and 14 English language articles that

addressed various ICUs of different countries.
Conclusions:

After all the research related to the topic, it appears that as in the rest of the world, in
Spain despite being demonstrated by scientific evidence, is still demanding a policy of
open visits, which is one of the unfinished themes In our country. Everyone refers to
the beneficial effect of RVA for the patient, family and even for professionals, but

nobody moves to start opening ICUs.

KEY WORDS: Open United Intensive Care, family, intensive nursing.
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INTRODUCCION:

Se denomina paciente critico, a aquel enfermo, cuya condicion patolégica afecta a uno
0 mas érganos vitales, con serio riesgo para su vida y que presenta condiciones de
reversibilidad que hacen necesarias la aplicacion de técnicas de monitorizacion,
vigilancia, manejo y soporte vital avanzado, solamente disponibles en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). *

La UCI, esta dotada de recursos materiales, humanos y técnicos especificos que
permiten una atencion integral del mas alto nivel a este tipo de pacientes. Estas
unidades estan pensadas para facilitar el trabajo de profesionales sanitarios, lugares
en los que los enfermos estan aislados de su entorno y de sus seres queridos,
rompiéndose asi su conexion con el mundo exterior y rutinario. Rodeados de personas
ajenas, maquinaria extrafia y sobretodo sin acompafamiento familiar la mayor parte

del tiempo. -2

Existen dos tipos de UCIs, las UCIs abiertas donde no existen horarios restrictivos y
hay mas interaccion entre la familia, pacientes y profesionales, y las UCls cerradas
donde existen horarios, y se restringen el nimero de familiares, pudiendo asi ver al

paciente Gnicamente unas horas determinadas al dia. *

El papel del/la enfermero/a intensivista en estas unidades, es fundamental en los
cuidados del paciente critico. Por ello, debe tener un perfil especifico enmarcado en
una filosofia integradora, es decir saber cuidar de una manera holistica en todos los
aspectos de la persona. Dicha filosofia deberia incluir conocimientos afectivos,
emocionales, cientificos y tecnolégicos. * El/a enfermero/a intensivista, debera tener la
capacidad de hacer de puente entre el paciente y la familia ya que posee o deberia
poseer cualidades tales como: altruismo, afectividad, empatia, tolerancia, capacidad
de enfrentarse al estrés, asi como habilidad para establecer una relacién armoniosa
con el resto del equipo entre otras, intentar cuidar a la persona y sus familiares como
un solo nucleo, de manera integral, para restablecer el problema de salud o en su

defecto acompafiarlos en el proceso de morir dignamente. *

Segun las vivencias culturales de cada familia, tener ingresado a un familiar en estas
unidades puede provocar una desestructuracion y sensacion de ruptura de la unidad
familiar, con lo cual, puede que reaccionen intentando restablecer los roles para

adaptarse a la nueva situacion.®
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Justificacion:

Mi intencion es llegar al término de este trabajo a analizar la situacion desde la vision

como enfermera y poderla comparar con las de familiar implicado.
MATERIAL Y METODOS:

Se busca en las bases de datos de CUIDEN, Google Académico y PUBMED.
Palabras clave: UCls abiertas, UCIs cerradas, enfermeria, familia.

Key words: Open United Intensive care, family, intensive nursing.

Se utilizan como criterios de inclusion:

e Articulos en espafiol e inglés
e Publicaciones de los 12 ultimos afios

e Textos completos
Se utilizan como criterios de exclusion:

e Citas y patentes,

e Articulos que hablen de UCls pediatricas o neonatales.

En cuanto a limitaciones en el estudio, en este caso no ha habido limitaciones al
respecto.
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RESULTADOS:

En las bases de datos CUIDEN y Google Académico, en la busqueda inicial se
encuentran 687 articulos utilizando las palabras clave: UCls abiertas, UCls cerradas,

enfermeria, familia.

Posteriormente se reduce el hallazgo a 684 acotando la blusqueda a articulos solo en
espafiol, filtramos por afios articulos publicados entre el 2004 y 2016 quedando asi
562.

Después de utilizar como criterios de exclusion citas y patentes, y articulos que hablen
de UCIs pediatricas o neonatales, nuestra basqueda se reduce a 513 articulos, de los
cuales se utilizan finalmente 11 articulos de habla espafiola para nuestro trabajo.

En la base de datos PUBMED realizamos la busqueda de articulos en inglés,
encontrdndose 116 articulos utilizando las palabras clave: Open United Intensive Care,

family, intensive nursing.

Utilizamos como criterios de inclusion full text y el nimero de articulos queda reducido
a 28, de la misma manera que en las bases de datos anteriores mencionadas también
acotamos filtrando los afios escogiendo asi publicaciones de los 12 ultimos afios, se

gueda en 21 articulos.

Finalmente se utilizan 14 articulos de habla inglesa para nuestro trabajo.
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TITULO

BASE
DATOS

DE TIPO DE ESTUDIO Y RESUMEN

Por una UCI de Dolores Escudero, 2014 Google Es una busqueda bibliografica donde habla m
puertas abiertas mas  Lucia Vifa, Académico de la necesidad de cambiar totalmente las  or-una-uci-puertas-

confortable y Clementina Calleja. UCls de nuestro pais, que se esta abiertas/articulo/S021056911400
humana. Es tiempo reivindicando desde finales de los 70 y 0370/#autores

de cambio. todavia la cosa continda igual.

La visita flexible en B. Errasti- 2012 Google Busqueda bibliografica que Identifica y http://www.sciencedirect.com/scie
las Unidades de Ibarrondo, S. Académico. analiza los principales efectos derivados de ncef/article/pii/S11302399120007
Cuidados Intensivos:  Tricas-Sauras. las politicas de visita flexible para los 15

beneficios para los familiares del paciente critico.

familiares del

paciente critico

Abrir la Unidad de Zaforteza 2010 Google Articulo de investigacion. http://www.sciencedirect.com/scie
Cuidados Intensivos Lallemand, A. Académico. Conocer las aportaciones de los nce/article/pii/S11302399090000

a los familiares: ¢ Qué
opinan los

profesionales?

Garcia Mozo, R.
Quintana
Carbonero, C.
Sanchez Calvin, E.
Abadia Ortiz, J.
Alberto Miré Gaya.

profesionales de una Unidad de Cuidados
Intensivos de las Islas Baleares, a una

nueva propuesta de horarios de visitas.

8X
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http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.medintensiva.org/es/por-una-uci-puertas-abiertas/articulo/S0210569114000370/#autores
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239912000715
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S113023990900008X

La atencién a los
familiares en el
contexto de las
emergencias: Una
asignatura pendiente
Organizacion de las
visitas en la unidad
de cuidados
intensivos coronarios:
opinion de todas las

personas implicadas

Traditional/Restrictive
vs Patient-Centered
Intensive Care Unit
Visitation:
Perceptions of
Patients’ Family
Members, Physicians,

and Nurses

Juana Maria
Sanchez Lopez,
José Luis Diaz

Agea.

Susana Diaz de
Durana Santa
Coloma; Manuela

Vila Gémez; Laura
Cilla;

José

Aparicio
Maria

Rodriguez Borrajo.

Bettina H. Riley;
White;

Shannon Graham;

Joseph

Anne Alexandrov

2013 Google

Académico.

2004 Google

académico.

2014 PUBMED

Revisién bibliografica.
Encontramos diferentes puntos de vista de
los profesionales hacia los familiares en el

proceso de cuidar.

Estudio observacional y transversal
realizado en Vitoria para conocer las
opiniones de todos los implicados en una
Unidad de Cuidados Intensivos de

coronarios.

Este articulo de investigacion, nos sitla en
la parte SudEste de los Estados Unidos,
donde se hace un estudio en un grupo de
UCls para ver qué les parece el régimen
de visitas abiertas tanto a los
profesionales de la unidad, como a los
familiares de los pacientes ingresados en

dichas unidades.

http://www.index-
f.com/evidentia/n44/ev8038.php

http://www.elsevier.es/es-revista-
enfermeria-intensiva-142-articulo-
organizacion-las-visitas-unidad-
cuidados-13062965

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/23/4/316.long
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http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/4/316.long
http://ajcc.aacnjournals.org/content/23/4/316.long

Family Visitation in
Greek Intensive Care
Units: Nurses’

Perspective

Visiting Preferences
of Patients in the
Intensive Care Unit
and in a Complex
Care Medical Unit

Politicas de visitas
unidad de cuidados
intensivos en Brasil:
un estudio

multicéntrico

Archonto
Athanasiou;
Elizabeth D.E.
Papathanassoglou;
Elisabeth Patiraki;
Margarita
Giannakopoulou;
Mary S. McCarthy

Colleen E.
Gonzalez; Diane L.
Carroll; Jeanne S.
Elliott;
Fitgerald; and
Heather J. Vallent.

Patricia A.

Fernando José da
Silva Ramos;
Renata Rego

Lins Fumis;
Luciano Cesar

Pontes

2014 PUBMED

2004 PUBMED

2014 PUBMED

Se trata de un estudio descriptivo que se
realiz6 en 6 hospitales publicos en Atenas,
Grecia, con una muestra de 143
enfermeras de cuidados intensivos

El objetivo de este articulo es explorar las
creencias de las enfermeras/os en las
unidades de cuidados intensivos griegos
sobre los efectos de la visita a los
pacientes y las actitudes hacia las
politicas de visita.

Este articulo recoge la opinién de los
pacientes de dos UCIs de Massachussets,
Boston. en cuanto a las preferencias en

los horarios de visitas.

En este articulo se hizo un estudio para
ver en que mejoraria la actitud de los
pacientes si se abrieran las UCls en

Brasil.

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/23/4/326.long

http://ajcc.aacnjournals.org/conte
nt/13/3/194.long

http://www.scielo.br/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0103-
507X2014000400339&Ing=en&nr

m=iso&ting=en
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Critical care: are we

customer friendly?

Open visitation
policies and practices
in US ICUs: can we
ever get there?
Satisfaccion de los
familiares de los
pacientes ingresados
en una unidad de
cuidados intensivos:

percepcion de los

de Azevedo;
Guilherme Schettio
Ramesh 2015 PUBMED
Venkataraman;

Lakshmi

Ranganathan; V.

Rajnibala; Babu K.

Abraham;

Senthilkumar

Rajagopalan;

Nagarajan

Ramakrishnan.

Mc 2013 PUBMED
Adam; Kathleen A

Puntillo.

Jennifer L

G. Martos-Casado; 2014 CUIDEN
A. Aragbn-Lopez;
N. Gutierrez-

Ramos.

Encuesta de satisfaccion a los familiares
de pacientes ingresados en Unidades de

Cuidados Intensivos en la India.

En este articulo Olsen et al entrevistaron a
11 pacientes de la UCI para obtener su

punto de vista respecto a las visitas.

Estudio descriptivo realizado en la UCI
Polivalente del Hospital La Mancha
Centro, donde se trataba de averiguar el
grado de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos respecto a diversos

puntos en la UCI, uno de los cuales era el

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4578193/

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4056561/

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S11302399140007
417?7np=y
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familiares y los
profesionales

Organizacion de las
visitas de familiares
en las unidades de

cuidados intensivos

en Espafa

Percepciones de
enfermeros y
enfermeras sobre el
Régimen de Visitas

Abierto en Cuidados

Jose Manuel
Velasco Bueno,
Juan Francisco
Prieto de Paula,
Jorge Castillo
Morales, Nuria
Merino Nogales,
Emilio Perea-Milla
Lopez.
Paula Irigoyen
Villanueva,
Candela Bonill de

las Nieves.

2005 Google
Académico

2014 Google

régimen de visitas y compararlos con la

percepcion de los profesionales.

Estudio transversal realizado en 98 UClIs
de todo el estado espafnol, para conocer
como se organizan las visitas en las UCls

de Espafia.

Es un estudio descriptivo fenomenologico
con metodologia cualitativa, realizado en
las Unidades de Cuidados Intensivos del
Complejo Hospitalario de Navarra, donde

se pretende describir y comprender las

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S11302399057339
03

http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic076
3.pdf

Intensivos creencias y percepciones de las
enfermeras sobre el régimen de visitas
abierto.
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Necesidades de la
familia del paciente
critico

Needs of adult family
members of intensive

care unit patients

Visitation policies and

practices in US ICUs

Rita Guacimara
Reyes Reyes, Ana
Rita Martin
Gonzalez, Andrés
Rodriguez Marzo.

Kelley Obringer,
Cheryl Hilgenberg
and Kathy Booker

Vincent Liu, Julia
Lindeman Read,
Elizabeth Scruth,
Eugene Cheng.

2012 Google

Académico.

2012 PUBMED

2013 PUBMED

Revision bibliogréfica para Conocer los
estudios publicados en la literatura
cientifica internacional sobre la familia del
paciente critico y las caracteristicas que

presentan estos familiares.

Articulo extraido de la base de datos
PUBMED, donde por medio de una
investigacion cuantitativa, con un disefio
descriptivo a 50 miembros de familiares
de pacientes ingresados en la UCI de un
hospital de Illinois EEUU, se pretende
examinar las percepciones de las
necesidades de los miembros adultos de
la familia.

Articulo en el cual se realiza una encuesta
telefénica a diversas Unidades de
Cuidados Intensivos de diferentes
regiones en los EEUU entre 2008 y 2009,
donde se cuestiona cuales son las
restricciones en las UCIs basandose en

cinco criterios: horas de visita, duracion de

http://www.index-

f.com/evidentia/n39/ev7596.php

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/1
0.1111/j.1365-
2702.2011.03989.x/full

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4056772/

YUMA EMA HAYTER

Pagina 59


http://www.index-f.com/evidentia/n39/ev7596.php
http://www.index-f.com/evidentia/n39/ev7596.php
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2011.03989.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2011.03989.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2011.03989.x/full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4056772/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4056772/

When the family
member is a nurse:
the role and needs of
nurse family
members during
critical illness of a
loved one

Elementos
facilitadores y
limitadores del
cambio en la atencion
a los familiares del

paciente critico

Access to intensive
care units: A survey

in North-East Italy

Salmond SW. 2011 PUBMED

C. Zaforteza 2012 Google

Lallemand, A. Académico
Garcia Mozo, S.M.
Amoros Cerda, E.
Pérez Juan, M.
Maqueda Palau, J.
Delgado Mesquida.
Antonio Boscolo 2008 Google
Anzoletti, Académico

Alessandra Buja,

la visita, nUmero de visitantes, edad de los
visitantes y grado de familiaridad con el
paciente.

Este articulo describe la experiencia de
una enfermera que a la vez es familiar de

un paciente critico.

Investigacidn-accion participativa (IAP), a
11 profesionales de una UCI de Baleares
donde se investiga que es lo que no nos
permite el cambio en las UCls en cuanto a
los cuidados de los familiares. Aspectos

limitadores y facilitadores.

Articulo encontrado en Google Académico
donde pretende describir las politicas de

visita en 110 UCIs del noreste de ltalia y

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
ed/21071227

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S11302399110009
40

http://www.sciencedirect.com/scie
nce/article/pii/S09643397080004
99
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Flexible family
visitation in the
intensive care unit:
nurses’ decision-

making

Visiting policies in the
adult intensive care
units: a complete
survey of Dutch ICUs
A 24-hour visiting
policy in an intensive
care unit; Family,
patient and nurses

satisfaction

Valeria Bortolusso,
Alessandra
Zampieron

Anne Sophie 2011
Agard, Kristen

Lomborg

Afien E. Spreen, 2011
Marieke J.
Schuurmans
Chalan-Belval, B. 2013
Floccard, S.

Pereira, B.

Allaouchiche.

Google

academic

PUBMED

PUBMED

ver si existe una relacion entre los
horarios de visitas y la logistica o la
organizacion.

Estudio cualitativo realizado entre 2005 y
2008 Para identificar y explorar las
estrategias generales utilizadas por las
enfermeras de cuidados intensivos
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Es un estudio cualitativo donde se
pretende conocer qué factores influyen en
la relacion que establecen las enfermeras
con los familiares de los pacientes e
identificar las expectativas de futuro
respecto a ello. Realizado en 3 Unidades
de Cuidados Intensivos de 3 Hospitales de
la Red Publica de la isla de Mallorca.
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hacia el efecto del RVA en los pacientes,

familiares y personal de enfermeria.

http://www.nure.org/OJS/index.ph
p/nure/article/view/133/119

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/1
0.1111/j.1362-
1017.2006.00148.x/full

YUMA EMA HAYTER

Pagina 62


http://www.nure.org/OJS/index.php/nure/article/view/133/119
http://www.nure.org/OJS/index.php/nure/article/view/133/119
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1362-1017.2006.00148.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1362-1017.2006.00148.x/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1362-1017.2006.00148.x/full

ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, expondré una valoracion de los resultados analizando ventajas e
inconvenientes del RVA y RVC segun la visién de profesionales, pacientes y familiares
tanto a nivel nacional como internacional.

Molter fue el primero en estudiar las necesidades de los familiares de los pacientes en
situacion critica, la importancia de la familia para la recuperacion del paciente y la
inclusion de éstos para unos cuidados holisticos; y descubrié que una de las de mayor
importancia de estas necesidades es estar cerca de su familiar, conjuntamente con la
de mantenerse informados y conocer el diagndstico,? asi como participar en el cuidado
del paciente, amplios horarios de visitas, sentirse mas arropados, cuidados, que los
entiendan mas; no parecer que estan desamparados en una situacion de temor. > *En
general, la seguridad, informacion y mantenerse cerca del paciente se observan como

las necesidades més importantes para los familiares de los pacientes de la UCI. *°

Se ha objetivado que la presencia de los familiares en la UCI influye positivamente en
la experiencia del paciente * *°. Se concluye que "la familia tiene un efecto positivo
sobre el bienestar y la recuperacion del paciente". Obteniendo resultados exitosos de
los pacientes cuando los miembros de la familia estaban presentes, como se pudo
comprobar en uno de los articulos donde los pacientes informaron acerca de los
visitantes: “me hizo sentir mejor’ y que les dieron una “sensacién de seguridad".'®
Satisfacer las necesidades de la familia puede conducir a mejores resultados del

paCiente 1,2,4,6,11, 16, 17, 20, 23, 25

Actualmente, existe evidencia suficiente de que la restriccion de visitas puede ser
perjudicial tanto para el paciente como para su familia, ya que se genera una ruptura
del paciente con su entorno inmediato. Determinadas investigaciones han demostrado
gue la visita abierta, ademas de no ser nociva para el paciente critico, equilibra las
necesidades de los pacientes y de las familias ademas de mejorar la comunicacion. La
influencia de los familiares respecto a la evolucion del paciente critico es positivay “es
necesario incluir a la familia en la participacién del cuidado del paciente, mejora la
satisfaccion, reduce la ansiedad y el estrés, satisface las propias necesidades

familiares y el rol en el cuidado del paciente" > 27+ 20. 2325
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En las UCls italianas y francesas también existen normas restrictivas, es decir, no hay
flexibilidad de horarios, confirman y apoyan la necesidad de mejorar las politicas de
visitas ya que reconocen que es muy positivo tanto para el paciente como para la

20. 22 raduce los sintomas de la ansiedad y la depresion?, e incluso mejora las

familia,
relaciones paciente-familia/profesional®® ?*. Creen que los profesionales deberian ver a

los familiares como socios en el proceso terapéutico. 2°

De la misma manera, en Grecia al igual que en Brasil, los Paises Bajos (Holanda) y
Francia, a pesar de toda la investigacién, la evidencia y la recomendacion
internacional que existe sobre la beneficencia de la politica de visitas abiertas, se
sigue manteniendo una restriccion en las visitas en la UCI, los/as enfermeros/as son
resistentes a la visita abierta, y la mayoria no quieren una politica abierta en su unidad,
alegando el aumento de de las cargas fisicas y psicoldgicas, interrupciones y la
obstaculizacion en su rutina e interferencias en los cuidados del paciente agotandolo y
exponiéndolo a un mayor riesgo de infeccion.” ° % ?® En Brasil concretamente, la
politica abierta de visitas es bastante dificil de aplicar ya que existen muchos
obstaculos, basicamente estructurales adecuados para acomodar a las visitas, en
algunos hospitales no hay sillas y en muchos de ellos ni tan siquiera una sala de
espera °. En dichos paises tienden a reconocer el beneficio emocional para el paciente

y la familia % %

pero estan preocupados/as por los efectos negativos, eso si, son
indulgentes con la muerte ° y con los pacientes emocionalmente débiles y para las

familias que no pueden visitar durante el horario. ’

Segun los datos, la atencion centrada en los familiares del paciente critico ingresado
en la UCI, proporciona mayor confianza entre el profesional y la familia, y mejoras en

las secuelas psiquicas a largo plazo tanto en pacientes como en familiares. % *" 2*

23,25

En EEUU a pesar del comunicado efectuado por Barack Obama en 2010, donde pidi6
a los hospitales de todo el pais que fomentaran el RVA,*" la mayoria de los médicos/as
estdn en contra de abrir las UCIs refiriendo que lo hacen simplemente para
salvaguardar a los pacientes y familias.® En éste pais, las UCIs suelen ser de caracter

restringido. %17 20 2325

Contrariamente a lo anterior, encontramos articulos en los que se habla de los
inconvenientes que tiene el abrir una UCI a los familiares tanto nacional como
internacionalmente. Encontramos opiniones por parte de los profesionales, por parte

de los familiares y por supuesto por parte de los pacientes.
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En nuestra busqueda pudimos observar en la vision de los profesionales que existe
diferencia de opiniones, pero basicamente la mayoria opinan que es un inconveniente
tanto para el familiar como para el paciente, alegando que una politica de visitas
cerradas, es un bien para el paciente, priorizando la importancia de la intimidad
corporal ®, algunos profesionales piensan que los familiares son elementos externos a
la Unidad y al proceso de cuidar al paciente critico, con lo cual creen que deben estar
fuera de la Unidad ya que perturban el trabajo®, entorpecen los cuidados y opinan que
las UCIs no estan preparadas para ello.”” Otros de los argumentos de los
profesionales para la exclusién son que el contacto con el entorno de la UCI y con las
situaciones desagradables es perjudicial para el familiar, o que el contacto con el
familiar ocasiona problemas/molestias/estrés al profesional; todo ello basado en el
desconocimiento de los beneficios que aporta el RVA y a la percepcién de que los
familiares son un problema. Unido a la falta de formacion para detectar las

necesidades de los familiares, procesos de duelo, estrategias de comunicacion.. 3.4

Algunas de las opiniones para avalar las UCIs cerradas son los problemas de
estructura fisica, que no caben sillas para tener a los familiares todo el dia; incluso que
los gestores no estan por la labor, ya que no destinan presupuesto o proyectos para el
tema de espacio y mobiliario o para la inclusion de los familiares en el cuidado de los

pacientes en la UCI *°

Siguiendo con la opinién de los profesionales, Enfermeria es quien tiene una actitud
mas positiva hacia la flexibilidad de las visitas, debido a su formacién académica en la
gue se inculca el cuidado holistico cuyo objetivo es incluir a la familia en los cuidados
del paciente. No obstante refieren que se individualizaria segun el estado del paciente.
Auxiliares, celadores/as y médicos/as, en este orden mantienen una postura mas firme
y son mas reacios a una flexibilidad, posiblemente por falta de formacion (celadores/as

y auxiliares) y por pasar menos tiempo dentro de la unidad (médicos/as).’

Los/as enfermeros/as se encuentran en divisién de opiniones, unos estan en contra de
las visitas de 24h, ya que segun ellos distorsionan a los pacientes, interfieren en la
rutina de trabajo y requieren informaciébn acerca del estado del paciente
continuamente®, algunos estan en contra de la apertura de las unidades porque temen
perder el control, sienten que las visitas obstaculizan la recuperacion del paciente y
disminuye su privacidad,'’ también refieren que se sienten estresados/as cuando
tienen que relacionarse con los familiares entre otras cosas por falta de habilidades

psicosociales, algunos/as de ellos/as estan convencidos/as de que los familiares son
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elementos externos a la unidad, también consideran que su papel como

informadoras/es, es insuficiente.?*

Un porcentaje significativo de enfermeros/as afirma no tener las habilidades
necesarias para detectar las necesidades psicosociales y emocionales de los

familiares y que parecen estar poco formados en cuanto a la valoracion de la familia.™*

Justamente a éste estrés generado basicamente por la formacién para comunicar,
hace referencia Zaforteza quien enfatiza en la necesidad de que los/as profesionales
estén bien informados en las competencias comunicativas* y apunta que el temor de
algunos enfermeros/as a no abrir las UCIs se debe a la escasa formaciéon en las
competencias comunicativas, no se sienten preparados para contestar a preguntas
gue les puedan hacer los familiares. Segun la bibliografia revisada, se deberia incluir
al familiar en los cuidados personales del paciente, compartir la informacién
juntamente con los médicos/as, siendo ellos/as los que informan sobre diagnésticos y
pronosticos, y la Enfermeria debiera informar sobre los cuidados generales del

paciente, aparataje (respirador, monitor, sistema de alarmas) etc.’

Contrariamente, hay enfermeros/as que piensan que las visitas de los familiares son
muy beneficiosas para el paciente ya que le dan apoyo emocional, aumentan su deseo
de vivir y no los desestabiliza; referente a los efectos que produce en los familiares la
visita abierta, también opinan que es beneficioso ya que se sienten mas satisfechos,
mas informados, menos ansiosos y conocen realmente la situacion del paciente,
aseguran que los pacientes necesitan de sus familias, de hecho los pacientes que
reciben los cuidados de las familias, refieren que se recuperan mas pronto y no
necesitan preguntar tanto, ya que éstas la mayoria del tiempo lo pasan con el paciente
y ya ven la situacion.® Los/as enfermeros/as declaran que la visita abierta aumenta
también su sentido de satisfaccion personal25 ,

En cuanto a la vision de los familiares pudimos observar que existe el problema de la
transmision de la ansiedad en los familiares, encontrando que en algunos casos surge
el efecto contrario, es decir, ante un RVA, los familiares pueden sentirse obligados a
permanecer al lado del paciente ocasionandole asi una situaciébn de estrés.
Curiosamente ciertas investigaciones obtienen una asociacién importante entre un
horario sin restricciones y una baja presencia familiar. ** Asi pues familiares y
pacientes pueden también adoptar una postura mas conservadora respecto a la
flexibilidad, prefieren mantener el nUmero de visitas pero alargarlas en tiempo. Quizas
debido al fenémeno “transmision de ansiedad” descrito por Frederikson.® La visién de

los familiares a nivel internacional, coincide en que prefeiren un RVA, alegando que
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contribuyen a la recuperacion del paciente, se sienten menos estresados, mas seguros

y apoyados.*

A pesar de que el RVA es beneficioso para los pacientes y familiares, también hay que
tener en cuenta que algunos pacientes no quieren ser visitados a todas horas y que
cada familia y familiar son distintos y tienen distintas necesidades con lo cual es
importante realizar una atencién individualizada gestionada por enfermeria. Pérez
Céardenas afirma que la clave del éxito del RVA es establecer pautas de atencién
individualizadas y apunta que incluso politicas de visita mas liberales, han de

establecerse pautas de atencién individuales.**

Otros articulo hacen referencia a la flexibilidad en las visitas, es decir, los pacientes se
sienten afortunados y queridos al tener visitas pero también expresan que en ciertos
momentos debe haber un horario restringido, sobretodo en momentos cuando no se
sienten bien, y cuando la dinamica familiar o visitantes no son 6ptimas. Tampoco les
gusta tener visitas muy temprano por la mafiana o muy tarde por la noche ya que
necesitan descanso y reposo,® ** En resumen, a los familiares les gusta tener visitas
porque se sienten que importan a alguien y cuando se encuentran bien, los dias se

hacen muy largos y apetece hablar con alguien querido.®

En la India los pacientes se sienten insatisfechos con los horarios de visita, refieren
gue les gustaria pasar mas tiempo al lado de su familiar y que es muy poco

compasivo, sin ser necesario el no dejarlos estar mas tiempo junto al paciente.®

Siguiendo en la linea de la tendencia a la restriccion de horarios y visitas en un pais
como Francia, se realizdé en un solo hospital un estudio para evaluar la satisfacciéon de
los pacientes, familiares y personal sanitario al afio de implantar la visita de 24 horas
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el cual se pudo objetivar que los pacientes
estuvieron todos ellos satifechos con el RVA alegando que se sintieron consolados al
tener cerca a la familia y les ayuddé a comprender mejor su estado, los familiares
declararon que mejoré la calidad de la atencion en el servicio y en la informacién. En
cuanto a los/as enfermeros/as el 80% estaba satisfecho con abrir la UCI y expreso el
deseo de continuacion, relacionando esa satisfaccion al sentido de mejorar las
relaciones con las familias. Algunos respondieron que la presencia de las familias llegé
a perturbar la organizacién de la atencion, sin que la calidad de la atencién se viese

perjudicada.?®
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En toda la bibliografia revisada, s6lo en un pais se encontré que goza de RVA, se trata
de Dinamarca. En las UCIs danesas existe el RVA, excepto durante los cambios de
turno, rondas y cuando hay que hacer procedimientos especiales y se pretende
identificar algunas estrategias para gestionar el poder quedarse junto al familiar
durante estos Unicos momentos en que restringen el horario; siendo éstas: grado de
familiaridad, situacion del paciente y decision del familiar si desea una visita
permanente o no, guiandolo tanto en la decision de entrar como en la decisién de no

entrar.?

CONCLUSIONES

Concluyendo, se puede observar que después de realizar la busqueda bibliogréafica de
articulos en los que se habla de las necesidades, las preferencias y la situacion actual
del tema en cuanto a politica de visitas en las UCIs, el pensamiento de todas las
personas implicadas en una UClIs, ya sean de otros paises o del nuestro coinciden en
gue, casi en todo el mundo predomina el RVC, es decir que no existe flexibilidad en los
horarios y en el nUmero de personas que pueden visitar al paciente critico ingresado

en estas unidades.

En cambio, todos estan de acuerdo en que una instauracién de RVA en las UCI,
resulta totalmente beneficioso e incluso necesario para la recuperacién de los
pacientes en estado critico. Esta comprobado mediante la evidencia cientifica que el
RVA es beneficioso para el paciente dandole tranquilidad y apoyo, para el profesional
realzando las relaciones paciente-familiar-profesional y para la familia cubriendo sus

necesidades.

Si miramos desde las 3 vertientes (profesionales, pacientes y familiares), observamos

que:

El trabajo de los profesionales en las UCI sigue centrado en las intervenciones directas
sobre el paciente dejando al margen a la familia, bien porque teman involucrarse
demasiado, porque consideran que entorpecen y dificultan su labor, o por falta de

habilidad en la competencia comunicativa.
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Los pacientes ingresados en una UCI respecto a la visita refieren que ésta tiene
significados diferentes para ellos segun el momento. Estan a favor del RVA pero
también demandan cierta flexibilidad y restricciones en momentos en los que por
alguna circunstancia no les apetece ser visitados, o quieren tener al familiar cerca pero

en forma pasiva, simplemente acompafiandolos.

La experiencia tiene diferente intensidad para cada nucleo familiar y para cada
individuo, siendo las principales necesidades, demanda de informacion, y la posibilidad
de permanecer todo el tiempo posible con el paciente, aunque también existe el
fendmeno “transmisién de la ansiedad”, por lo que podemos tener en cuenta las

pautas de atencién individualizadas.

En Espafa, se siente la necesidad de cambiar totalmente las UCIs, hecho que se esta
reivindicando desde finales de los 70, hace referencia no sélo a abrir las puertas de la
UCI liberando horarios y mejorando los cuidados dirigidos a la familia, sin6 también
sugiere un cambio en el disefio y la organizacion, mejorando la privacidad, el bienestar
ambiental y la confortabilidad de pacientes y familiares, cuidando especialmente sus

demandas personales y emocionales.

En el marco internacional se puede decir que mas o menos se obtienen resultados
similares a los de nuestro pais, seguimos comprobando que se reivindica un RVA
debido a la evidencia estudiada en cuanto a los resultados del beneficio que se
obtienen de las visitas sobre el paciente, pero se siguen manteniendo las UClIs en un
RVC. Se mantiene una gran separacion de los familiares con el equipo cuidador y con
el paciente, que no atiende a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de
atencion a los familiares de pacientes ingresados en UCI elaborada por la Asociacion
Americana de Enfermeras de Cuidados Criticos (AACCN) en la cual recomienda: “mas
visitas, mayor libertad de horarios, mayor implicacion de los familiares en los cuidados

de los pacientes y un abordaje multidisciplinar de la informacion”.
Los aspectos que limitan el cambio son: *°

¢ No reconocer la legitimidad de la evidencia cientifica acerca de los familiares
del paciente critico.

¢ Relaciones de poder desequilibradas en el equipo multidisciplinar.

¢ Falta de participacion de las enfermeras en los flujos de informacion.

¢ Organizacion del tiempo y del espacio de la unidad.
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Facilitan: *°

e El compromiso individual y el compromiso compartido de los profesionales.

e El liderazgo en lo cotidiano. (capacidad que adquiere una persona en el dia a
dia para argumentar y defender posturas a favor del cambio frente a quien
tienen posturas en contra)

e El proceso reflexivo. (proceso colectivo de reflexion. Profesionales que se
muestran a favor del cambio, contagian al resto, basandose en la obtencion de

resultados positivos).
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12. ANEXOS

12.1 Tabla de abreviaturas

ABREVIATURA DESCRIPCION

AACCN American Association of Critical Care
Nurses

EEUU Estados Unidos

EESCRI Estadistica de  Establecimientos
Sanitarios con Régimen de Internado

ESCIM European Society of Intensive Care
Medicine

ICU Intensive Care Unit

IHI Institute for Healthcare Improvement

MIR Médicos Internos y Residentes

OMS Organizacién Mundial de Salud

RVA Régimen de Visitas Abiertas

RvVC Régimen de Visitas Cerradas

SCCM Society of Critical Care Medicine

SEEIUC Sociedad Espafiola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias

SEEUE Sociedad Espafiola de Urgencias y
Emergencias

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

UCls Plural de Unidad de Cuidados
Intensivos

Vs Versus
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