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Resumen y Abstract [\

Resumen

El cuidado del paciente critico de forma holistica debe incluir el abordaje de la
familia, quienes experimentan necesidades especificas derivadas de la situacion
critica, siendo principal la necesidad de informacion. El presente estudio busco
establecer los elementos fundamentales que la enfermera debe tener en cuenta
para abordar la necesidad de informacion a través de una revision integrativa,
basada en el analisis critico de 23 piezas cientificas retomadas de una busqueda
exhaustiva con palabras claves en inglés y espafiol en 11 bases de datos. Dentro
de los resultados se determinaron 6 categorias que denotan los elementos
fundamentales para el abordaje: Caracteristicas de la informacion, valoracion e
identificacion de la necesidad de informacién, habilidades indispensables de la
enfermera para abordar la necesidad de informacion, participacion familiar en el
cuidado para satisfaccion de necesidad de informacién, condiciones para abordar
la necesidad de informacidn, y tipo de informacion. Estos elementos facilitaran el
abordaje de la enfermera contribuyendo asi a satisfacer la necesidad, evitar la
perpetuacion de la carga emocional negativa y por ende el estrés postraumatico,
de tal forma que la familia logre una mejor adaptacién a la situacion critica.

Palabras clave: Necesidad de informacién, familia, cuidado critico, elementos de

abordaje, enfermeria.
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Abstract

Holistic patient's care in a critical condition should include family, since they
experience specific needs arising from the health situation. The main demand is
information. This current study sought to find key elements which nurses should
consider to address the necessity for information through an integrative review.
This search was based upon critical analysis of 23 studies from an exhaustive
investigation using English and Spanish keywords among 11 databases. As a
result of that seeking, It was found out that these categories include essential
elements to make that holistic approach possible: Characteristics of information,
assessment and identification of informational needs, essential nurse's skills to
address informational needs, family participation in care actions to satisfy the need
of information, conditions to approach informational needs, kinds of information.
These elements ease nurse-person approximation and they are useful to meet
patient's need. Moreover, they also avoid negative emotional charge perpetuation
and posttraumatic stress, which helps families to reach a better adaptation

meanwhile critical situation lasts.

Keywords:

Information needs, family, critical care, approach elements, nursing.
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Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos es un area especializada y compleja donde
enfermeria juega un papel muy importante en la atencion del paciente, siendo esta
disciplina su cuidador principal; la relacion terapéutica se desarrolla en un
ambiente altamente tecnoldgico que tiene como reto mantener la humanizacién

del cuidado.

La base practica disciplinar ampliamente estudiada es la interrelacién enfermera-
paciente-entorno (1), dentro de éste ultimo hay un elemento muy importante la
familia, que se ha empezado a estudiar pues tiene una relacidén positiva con la
recuperacion del paciente cuando es abordada adecuadamente. La UCI ha sido
considerada un “ambiente estresante tanto para el personal que alli labora como
para los pacientes y sus familiares” (2), es por esto que “la experiencia de la
hospitalizacion de algun ser querido en una UCI supone una crisis vital” (3), ante la
cual enfermeria debe brindar un cuidado holistico y humano, para satisfacer una
serie de necesidades familiares que se dan entorno a esta experiencia y han sido

estudiadas y descritas por autores e investigadores.

La literatura demuestra que la relacion enfermera-familia en UCI en general es
poca por diferentes razones como la restriccion en los horarios de visita,
sobrecarga laboral, falta de personal, aprovechamiento durante la visita para
realizar actividades administrativas o de descanso, ausencia de preparacion de los

profesionales para abordar emocional y psicosocialmente la familia, utilizando la
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evasion como mecanismo de defensa, haciendo su actitud fria, distante e

inhumana (3,4).

El desarrollo del trabajo final busca establecer los elementos fundamentales para
abordar la necesidad de informacién de la familia en UCI, teniendo en cuenta que
ésta es una de las principales necesidades familiares descritas por la literatura
cientifica (5), a través de una revision integrativa que permita una presentacion

critica de la evidencia cientifica.
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1. Marco referencial

1.1. Planteamiento del problema

La atencion integral en salud ha sido un reto para enfermeria, a nivel mundial se
estudia la familia como el entorno inmediato del paciente cobrando cada dia mas
importancia en su recuperacion, y con necesidades latentes que han sido
definidas por diferentes investigadores, en las cuales se concentran trabajos
investigativos para dar solucion a las mismas, entre las cuales prevalece la

informacion.

Para hablar de la necesidad de informacién hay que partir de conocer las
necesidades familiares generales y las caracteristicas de la relacion enfermera-
familia, pues es el punto desde donde enfermeria debe intervenir para contribuir a

la satisfaccion de la misma.

Cer6on en el 2008, en una revision de literatura cientifica de los ultimos 10 afios
encontré que los aspectos que influyen en la comunicacion de las enfermeras con
las familias son la sobrecarga laboral, el hecho de no haber recibido ningun tipo de
formacion de base sobre la manera de afrontar el sufrimiento de las familias, la
muerte de los pacientes, el no tener los conocimientos y habilidades necesarias
para satisfacer las necesidades psicosociales y emocionales de los mismos. Con

respecto a la familia encontré6 que los sentimientos y actitudes de angustia,
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desesperacion, frustracion, miedo, impotencia, agresividad y depresion que son
emitidas en la mayoria de los casos, son causados por la inconformidad que les
produce la informacién que se les ha otorgado sobre su familiar hospitalizado. En
cuanto a la enfermera la falta de preparacion mencionada hace que de manera
involuntaria como mecanismo de defensa se comporte de forma fria, distante e
inhumana con las familias (3). Ademas menciona que en la gran mayoria de las
investigaciones consultadas se resalta la importancia que la familia atribuye a la
comunicacién, como la necesidad mas sentida para ellos durante el proceso de
estancia en la unidad de cuidado intensivo, siendo ésta la base para informar. Por
otra parte deja ver que el liderazgo y la responsabilidad que han otorgado
estrictamente a los médicos en el proceso de informar sobre el estado de salud
atrofian profundamente el proceso la interaccién, comunicacion e informacion, ya
gue no existe claridad en el enfermero en lo que puede o debe informar (3). Por
otra parte, desmiente la premisa popular que “entre menos sepa la familia mejor”,
puesto que no saber les producira estrés y aumentara la probabilidad de una
interaccidon negativa; argumentando que estudios publicados por American Journal
Critical Care y Journal of Advanced Nursing 2001, muestra que entre mejor esté
informada la familia sobre todos los aspectos de su paciente, mejor sera su
actitud, disminuira su nivel de estrés y se sentird mas confiado y colaborador con
el personal de salud; dejando ver asi la importancia de la relaciébn enfermera-

familia para informar (3).

De acuerdo a lo anterior, es importante resaltar como la familia del paciente en
situacion critica de salud al no recibir informacién por diferentes barreras descritas,
experimenta una serie de sentimientos y emociones negativas que van en

detrimento de su bienestar predisponiendo al estrés postraumatico.

Por otra parte Yépez en el 2009, busc6 determinar la comunicacién que establece

el profesional de enfermeria con los familiares de los pacientes ingresados en la
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UCI, encontrando que el personal de enfermeria que labora en la unidad,
mantiene una escucha medianamente efectiva con el familiar, viéndose
comprometida la relacion con el familiar y el paciente, debido a la condicion de
gravedad y a los multiples cuidados que centran la atencién y el tiempo de las
enfermeras. Describe también que la UCI cuenta con personal especializado y con
manejo de tecnologia avanzada que permiten recuperar en tiempo efectivo la
salud de las personas; por las caracteristicas del area y las condiciones clinicas de
las personas hospitalizadas se realiza un aislamiento entre el paciente y su
familiar, por tal motivo el personal de enfermeria no sélo debe estar preparado
para lograr restablecer las funciones vitales del individuo y la satisfaccion de sus
necesidades sino que debe también atender las necesidades de informacion,
seguridad y proteccién, estima, amor y pertinencia que tienen los familiares, a
través de mecanismos como la escucha activa, compartir ideas, compartir
esperanza, uso de tacto, uso del silencio y ofrecimiento de informacion (6). Es asi,
como la enfermera debe priorizar no solo el restablecimiento de las funciones
vitales del paciente, sino las necesidades de la familia del paciente teniendo como
base de la interaccion la comunicacién basada en la informacion, la necesidad

mas sentida de las familias en UCI.

Vasquez en el 2010, afirma que la familia se constituye en un elemento esencial
dentro del proceso de salud de todo individuo, por ello cuando una persona
ingresa en un hospital es importante no solo cuidar al paciente sino también a su
familia. A su vez describe como elementos que impiden la comunicacién
enfermera-familia la restriccion de la visita de los familiares y hace evidente un
elemento preocupante que es el aprovechamiento de este tiempo por parte de la
enfermera para realizar otras actividades evitando el contacto con las familias (4).
Hechos que aumentan la necesidad de informacion en la familia, constituyéndose
entonces en una necesidad prioritaria a ser intervenida para suplir la falta de

informacion, evitando la carga emocional negativa.
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Continuando con la ampliacion de la problematica Mejias en el 2010, en su estudio
descriptivo plantea que la UCI constituye un medio complejo para los familiares de
los pacientes debido a los diferentes procedimientos y normas institucionales que
la rigen, aunado a esto se suma la poca participacion que tiene el familiar en la
atencion del paciente, estas circunstancias se constituyen en factores que originan
estrés en los familiares; menciona que la UCI en si misma es un ambiente
estresante tanto para el personal que alli labora como para los pacientes y sus
familiares. Plantea ademas que se ha demostrado que el ofrecer atencion a la
familia aumenta la resistencia, adaptacion y ajuste ante los factores estresantes,
es por ello que el personal de enfermeria debe considerar el cuidado del familiar
como parte integral de sus funciones dentro de la UCI, siendo las intervenciones
dirigidas a reforzar las habilidades de afrontamiento mediante cuidado directo,
habilidades de comunicacion y educacion que facilitan el proceso de informacion,
contribuyendo a la satisfaccion de la necesidad. En consecuencia, el papel de
enfermeria consiste en oir, comprender, solucionar problemas, jerarquizar
necesidades, dar respuestas, poseer sensibilidad intuitiva, brindar confianza,
confidencialidad que permita a los familiares expresar sus sentimientos e ideas,
dudas, e incertidumbre en forma clara; para ello se requiere que los sistemas de
comunicacién que se establezcan sean efectivos, considerando la comunicaciéon
interpersonal como un proceso dinAmico en el que entran en juego medios
verbales y no verbales para transmitir y recibir informacién (2). Estos elementos al
ser tenidos en cuenta por la enfermera para el cuidado familiar potencializan el
éxito de la intervencién, aportando a la satisfaccion de la necesidad de informacion

de las familias en UCI.

Por otra parte, Campo en 2010, pone en manifiesto que las UCI estan organizadas
con una estructura que rompe la conexion de la persona con su entorno y estan
pensadas para facilitar el trabajo de médicos y enfermeras, haciendo énfasis en

qgue el cuidado del paciente critico es incompleto si no aborda los problemas de
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sus familiares; refiere que probablemente la UCI es el servicio donde los familiares
sufren mas y donde los deseos implican contacto con el paciente y con los
profesionales (7). Haciendo de nuevo evidente la necesidad de la relacion
generando un reto a la enfermera intensivista de cuidar a la persona que esta

hospitalizada en la UCIl y a sus familiares como un solo nucleo de cuidado.

Es asi, como la familia juega un papel fundamental en el plano emocional del
paciente, es el Unico soporte afectivo y nexo de union con el exterior, de ahi su
importancia; los enfermeros adquieren un papel relevante en la atencion a los
familiares por su permanencia junto a los pacientes, suministrando el cuidado
acercandose a ellos, estando ahi, respondiendo a preguntas; las autoras hacen
una aseveracion importante mencionado que el cuidado familiar no esta
protocolizado y que depende de la seguridad y de las habilidades de cada
enfermera, razén por la cual se debe enfatizar y trabajar sobre ello generando la
capacidad y destreza necesaria (7). Respondiendo a este vacio del conocimiento
toma importancia el desarrollo del presente trabajo final, siendo la informacion un
elemento fundamental en el abordaje de la familia, que requiere una guia formal,

que serd el producto de esta revision.

Asi mismo, Garcia en el 2015, en su investigacion para el disefio de un modelo de
cuidado en pacientes con infarto al miocardio respalda todo lo anterior asegurando
que la familia instalada en las afueras de la UCI pasa por situaciones dificiles
como la amenaza vital de su familiar que requiere el ingreso a UCI, el cambio en el
estilo de vida, el entorno hospitalario, el cansancio, la falta de adaptacion, la
distancia entre los miembros de familia, las creencias y conceptos que tienen de la
salud, entre otros y aunados a la falta de apoyo psicoemocional, educaciéon e
informacion por parte de enfermeria originan problemas emocionales que dificultan
el buen funcionamiento y la adaptacion de la familia a esta situacién de salud (8).
De ahi la importancia de realizar una intervencion, pues la informacion se

convierte en una estrategia para que la familia evite la carga emocional negativa y
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el estrés postraumatico, de tal forma que contribuye a la adaptacion de la situacion
critica, mejorando la calidad de vida de los familiares.

Brevis en el 2011, en su estudio prospectivo observacional, encontré que la familia
deja de funcionar normalmente cuando uno de sus miembros estd grave y
hospitalizado. Ademas se menciona que debido a la inestabilidad del paciente, el
profesional se centra mas en la observacidén y monitorizacién estrecha del mismo,
de forma que aunque considera que es necesario tener en cuenta los
requerimientos de la familia, la realidad es que pasan a un segundo plano.
Ademas, refiere que las enfermeras especialistas en cuidado intensivo estan
preparadas para valorar e intervenir fisiolégicamente, sin embargo pareciera que
no estan igualmente preparadas para manejar las necesidades emocionales y la
deficiencia de conocimiento tanto del paciente como de su familia; teniendo
presente que desde el ingreso a UCI se desarrolla una dependencia absoluta del
paciente y la familia hacia el personal sanitario (9). De tal forma que la necesidad
de informacion es prioritaria en el abordaje familiar y esto contribuye a que la

enfermera brinde un cuidado holistico en la UCI.

Ampliando el tema de las necesidades familiares Pardavila en el 2011, a partir de
una revision de literatura cientifica ratifica que el ingreso a UCI lleva a la familia a
experimentar shock, incredulidad y ansiedad; y describe 4 tipos de necesidades:
Cognitivas, emocionales, sociales y practicas (5). Siendo la necesidad de
informacién homéloga a la necesidad cognitiva definida.

Asi mismo, los autores describen la responsabilidad de la enfermera de cuidar
tanto del paciente como de la familia, al mismo tiempo que se cubren las
necesidades que experimenta, siendo la informacion primordial. Mencionan que el
aislamiento de los familiares y el horario restringido de visitas son considerados

factores estresantes para los pacientes proponiendo la visita flexible. Refieren que
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el cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador que se basa en
asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el cuidado del paciente
entre los proveedores de salud y las familias; al considerar la familia como unidad
de cuidado se ve la importancia de conocer las necesidades de la misma durante
el ingreso del paciente a UCI, para planificar estrategias de intervencion y mejorar
la calidad del cuidado. Concluyen mencionando que la asignacion de la
informacion al médico ha causado desplazamiento de la enfermera para dar
informacion, y por tanto ha restado empoderamiento a la disciplina; sin embargo la
identificacion de las necesidades permite prestar una atencién de ayuda, apoyo y
asesoramiento que alivie el sufrimiento de los familiares y proporcione recursos
necesarios para afrontar mejor la situacién por la que estan pasando (5). De tal

forma que la informacion brindada por la enfermera es crucial en éste proceso.

Continuando con las necesidades de la familia Domingo en el 2012, en su estudio
descriptivo transversal basado en el cuestionario de Molter modificado, las
clasifica como necesidades de: Informacion, seguridad y confianza, accesibilidad
al personal sanitario, apoyo emocional, participacién en los cuidados, comodidad
fisica y valoracion del trato personal recibido. Ratifica que tras la hospitalizacion en
UCI, la estructura familiar se altera, se experimenta una desorganizacion en la
vida cotidiana, una crisis que deriva en ansiedad, fatiga, insomnio, inseguridad,
falta de informacion, compresion y depresion (10). Lo cual debe ser intervenido a
través de la informacion para evitar la perpetuacion de los sintomas negativos y

desencadenar el estrés postraumatico.

Este estudio corrobora y concluye que la necesidad familiar méas sentida es la
informacion, y plantea la creacion de protocolos de actuacion, pues la informacion
dada no es uniforme; dando importancia al desarrollo de esta revision. Menciona
qgue los familiares presentes en el ingreso son los que mas quieren participar en
los cuidados, hecho que es importante tener en cuenta para la intervenciones de

enfermeria (10).
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Ampliando lo que respecta a la visita flexible planteada por varios de los autores
ya mencionados, Errasti-lbarrondo en el 2012 en una revision de literatura
cientifica plantea que los beneficios de la visita abierta incluye: Mejorar la
satisfaccion, reducir el estrés y la ansiedad, ayudar a satisfacer las necesidades
de la familia, y ejercer un rol de participacion de la familia en el cuidado del
paciente (11). De tal forma que la visita abierta permite crear mas oportunidades

para informar a los familiares en los diversos aspectos de su interés.

Para concluir los autores mencionan que la enfermera como cuidadora holistica
debe satisfacer las necesidades tanto de los familiares como de los pacientes, por
lo tanto debe estar formada en valoracion de necesidades de la familia; paralelo a
esto involucra la familia, la cual debe ir tomando mayor protagonismo durante la
estancia del paciente en UCI participando en el cuidado del mismo, de modo que

favorece la recuperacion del paciente y satisface sus propias necesidades (11).

Teniendo en cuenta los estudios mencionados como evidencia cientifica, se
plasma de forma general la vivencia familiar en UCI, que da origen a una serie de
necesidades descritas, dentro de las cuales encontramos una de las mas
importantes, la necesidad de informacién. Este trabajo final partiendo de estas
generalidades busca establecer los elementos fundamentales que se deben tener
en cuenta para abordarla a través de una revision integrativa, aportando asi a la
practica y el quehacer de enfermeria, garantizando un cuidado integral en UCI,
que disminuya la carga emocional negativa, el riesgo de estrés postraumatico, y

mejorando la calidad de vida de los familiares de los pacientes criticos.
1.2 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los elementos fundamentales para abordar la necesidad de

informacion de las familias en UCI que la enfermera debe tener en cuenta?
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1.3 Objetivos General

Establecer los elementos fundamentales para abordar la necesidad de informacién
de las familias en UCI a través de una revision integrativa que permita una

presentacion critica de la evidencia cientifica.

1.4 Justificacion

La Unidad de Cuidados Intensivos es un area donde enfermeria tiene gran
atencion y responsabilidad, pues es el garante de un trabajo interdisciplinario que
propenda por el bienestar del paciente; teniendo en cuenta que la base préactica
disciplinar involucra enfermera-paciente-entorno (1) hay que resaltar que la familia
del paciente en UCI se encuentra ubicada en su entorno, y por tanto se hace
necesario su abordaje e integracibn en el cuidado integral del paciente,
contribuyendo a su estabilidad y armonia familiar, como a la recuperacion del

estado de salud del paciente (7).

“El cuidado familiar no estéa protocolizado y depende de la seguridad y habilidades
de cada enfermera, razon por la cual se debe enfatizar y trabajar sobre ello
generando la capacidad y destreza necesaria” para su abordaje, ademas de
generar soportes y documentos cientificos que la orienten garantizando una
uniformidad en la atencion con la respectiva individualizacidon que requiere cada

caso familiar por parte del profesional de enfermeria (7).

El liderazgo y la responsabilidad que han otorgado estrictamente a los médicos en
el proceso de informar sobre el estado de salud atrofian profundamente el proceso
de comunicacioén, ya que no existe claridad en el enfermero en lo que puede o

debe informar (3), razon por la cual se hace pertinente indicar los puntos a tratar,



19 Informacién: La principal necesidad de las Familias en UCI

la forma y el momento de hacerlo para lograr superar esta dificultad y aumentar el
empoderamiento disciplinar en la unidad de cuidado intensivo, los cuales son

contemplados en esta revision.

En cuanto a la produccion cientifica, la literatura en familia es amplia, siendo la
mayoria de la evidencia descriptiva y exploratoria, beneficiando el conocimiento de
las necesidades de la familia; sin embargo no existe evidencia sobre cuales son
las mejores intervenciones para el cuidado de la familia relacionadas con la
necesidad de informacién (5), lo cual respalda la pertinencia del desarrollo de la
revision integrativa que permita establecer los elementos fundamentales que debe
tener en cuenta la enfermera para abordar la necesidad de informacion de las

familias de la UCI.

Por otra parte, al interior del Grupo de investigacion de Urgencias y Cuidado
Critico de la Universidad Nacional de Colombia, se desarroll6 un modelo de
cuidado para el paciente y la familia en estado critico, llamado HANC, haciendo

alusioén a los referentes tedricos en los que se fundamenta (12):

H: Humanizacion del cuidado (Jean Watson)
A: Ayuda al paciente critico hospitalizado (Ernestina Wenderbach)
N: Necesidades satisfechas (Virginia Henderson)

C: Cuidado de calidad (Politica de seguridad del paciente)

Los 3 primeros son teorias de enfermeria, el ultimo como su nombre lo indica es
una politica gubernamental que vela por la seguridad y calidad de la atencion. El
modelo HANC contempla unas dimensiones en las que se enmarcan los
elementos necesarios para brindar un cuidado humanizado en UCI. Las cuales
son (12):
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- Dimension cientifico-clinica (24 Indicadores).
- Dimension ética (3 Indicadores)
- Dimension de relacion interpersonal (5 indicadores)

- Dimension de percepcion (5 tépicos de Wolf)

Como sus nombres lo indican hacen referencia a los aspectos necesarios para
garantizar un cuidado de enfermeria humanizado y de calidad en la unidad de
cuidado intensivo, cada dimension contempla unos indicadores que contribuyen a
la meta. En desarrollo de este trabajo investigativo aporta al desarrollo del modelo
estando en concordancia con la dimension cientifico-técnica, en la categoria del
Proceso de enfermeria, en la subcategoria de Evaluacién, donde contempla la
Satisfaccion del paciente y la familia, mencionando que este indicador esta dado
por la identificacion de las necesidades de los familiares de los pacientes criticos y
por el nivel de la asistencia recibida, es decir por la suplencia de las mismas,
teniendo como principal la necesidad de informacién. Otro aporte estd dado en la
dimensién de Relacion interpersonal, en la categoria de Comunicacion eficaz,
especificamente en los indicadores de Capacidad de escucha y Comunicacion con
la familia, donde se mencionan elementos que deben ser necesarios para
garantizar el proceso de comunicacién (12). Con la revision integrativa se
determinan los elementos fundamentales para abordar la necesidad de
informacion de las familias de la UCI que la enfermera debe tener en cuenta para
lograr un adecuado proceso de comunicacion que es la base para la informacion,
y de ésta manera apuntar a la satisfaccion de la necesidad de informacion familiar,
tal como lo indica el modelo de cuidado de cuidado HANC, nutriendo los

elementos de los indicadores mencionados.

Es asi, como el desarrollo de la revision facilitara el traslado de los resultados
cientificos a la practica clinica en lo que respecta a la necesidad de informacién de
las familias en UCI; tomando como ejemplo las politicas de visitas abiertas, que

permiten involucrar la familia en el proceso de atencidn del paciente critico en
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forma continua, de tal forma que un mayor contacto permitira mas momentos para
brindar informacion supliendo la necesidad y disminuyendo la carga emocional

negativa en las familias.

La UCI es un ambiente complejo que genera estrés, en el cual el cuidado del
paciente es incompleto sino tiene en cuenta los problemas familiares, pues la
familia es el soporte afectivo y nexo con el exterior del paciente (2, 7). Es asi como
las diferentes instituciones y organismos de control actualmente buscan
estrategias para abordarla y suplir sus necesidades, como el caso de la Joint
Commission, organismo encargado de dar las pautas para la acreditacién
internacional. Este organismo busca mejorar la seguridad y calidad de la atencion
al paciente en todo el mundo. En sus estandares centrados en el paciente,
contempla dos que tienen que ver con la tematica: Derechos del paciente y de su
familia y la Educaciéon del paciente y de su familia; dentro de los cuales hace
referencia a los valores y creencias, intimidad, seguridad, proteccion,
confidencialidad, consentimiento informado y la informacién (13). De tal forma que
reconoce la importancia del abordaje del binomio paciente-familia como nucleo del

cuidado en UCI, brindado un cuidado holistico de calidad.

Basados en esto, el establecer los elementos fundamentales para abordar la
necesidad de informacion de las familias en UCI, favorece la relacion enfermera-
familia contribuyendo a generar un impacto positivo en una de las necesidades
familiares mas apremiantes, la informacion, y de esta manera al cuidado familiar

mejorando la calidad de vida de las familias que atraviesan por la situacion critica.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la revision integrativa aporta al cuidado
integral de enfermeria en UCI con gran impacto pues establecer una directriz para
abordar la necesidad de informacion, impacta positivamente en la calidad de vida

y contribuye a resolver una problematica de los familiares en UCI, ademas de



Marco Referencial 22

impactar en la calidad de la atencion asistencial, estando en concordancia con las
politicas internacionales de calidad en salud.

Establecer los elementos fundamentales para abordar la necesidad de informacion
de las familias en UCI a través del analisis critico de la evidencia cientifica brinda
una herramienta que sea aplicable y replicable a la familia que se encuentra en
una situacion vulnerable debido a la hospitalizacion de un ser querido en UCI
generando la satisfaccion de la necesidad de informacion. Ademas de convertirse
en una guia completa con evidencia cientifica actualizada para el profesional de

enfermeria que interviene abordando esta necesidad de informacion.

Finalmente, es indispensable mencionar la articulacion conceptual-tedrico-
empirica que desde este trabajo se realiza haciendo una propuesta aplicable y
replicable en la practica que suscite un cambio en la misma, brindando elementos
al profesional para abordar efectivamente la necesidad de informacién, mejorando
la calidad de vida de los familiares y los estandares de calidad en la atencion. El
avance disciplinar al establecer los elementos fundamentales para abordar la
necesidad de informacion de las familias en UCI, es grande teniendo en cuenta
que el cuidado familiar no esta protocolizado y depende de la seguridad y
habilidad de cada enfermera, es asi como la revisién integrativa genera resultados
aplicables y replicables que permiten mejorar la formacién académica de los
profesionales con elementos basados en la evidencia cientifica; el impacto de los
mismos debe ser medidos en una investigacion posterior a la aplicacién en la
practica para determinar la pertinencia y eficacia en la satisfaccion de la necesidad

de informacién de las familias en UCI.
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2. Marco conceptual

Para el desarrollo del presente trabajo es necesario tener en cuenta los siguientes

conceptos:
2.1 UClI

En la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de salud definen por separado la
unidad intermedia e intensiva, haciendo claridad que la intermedia: “es un servicio
para la atencion de pacientes, adultos, recuperables, que previsiblemente tienen
un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de soporte vital, pero que
requieren mas monitorizacion y cuidados de enfermeria que los que pueden recibir

en servicios de hospitalizacion convencional” (14).

La unidad Intensiva es definida como la “atencion de pacientes, adultos,
criticamente enfermos, recuperables, donde se desarrollan actividades precisas de
monitorizacion y manejo de pacientes, cuya condicion clinica, pone en peligro la
vida en forma inminente necesitan soporte para la inestabilidad neuroldgica,
hemodindmica, respiratoria, gastrointestinal, renal, endocrina, hematoldgica,

metabdlica o después de una cirugia mayor” (14).

Teniendo clara la complejidad de los pacientes de UCI, tantos intermedios como
intensivos, se hace evidente la carga laboral a la cual esta expuesto el profesional

de enfermeria que labora en este servicio, y las posibles limitantes entre otras
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para favorecer el cuidado familiar, que deterioran y dificultan la relacion enfermera-
familia y por ende aumenta la incidencia de las necesidades familiares teniendo en
primer lugar la de informacion. Ademas se puede inferir el grado de necesidad de
informacion, es decir a mayor complejidad mayor necesidad de informacion,
teniendo en cuenta mas aspectos por abordar al momento de brindarla. De tal
manera que es importante establecer que la aplicabilidad de los resultados de la

revision integrativa involucra tanto la unidad intermedia como la intensiva.

2.2 Familia

Es definida por la Constitucion Politica de Colombia como el “nucleo fundamental
de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision
libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad

responsable de conformarla” (15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como un “conjunto de
personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre,
madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econdémico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen 'y

aglutinan” (16).

Otra definicién la hacen Bernal y Horta como el “grupo de individuos que vive bajo
un mismo techo, comparte una historia en comun, rasgos genéticos, estilo de vida,
costumbres y creencias”, manifestando a su vez que toda persona tiene una
familia que esta inmersa en un grupo social para el desarrollo, la formacion, la

educacion, la adaptacion y el esparcimiento (17).

Los conceptos mencionados permiten entender el porque la enfermedad de un

familiar afecta toda la dinamica del hogar, dando importancia asi al abordaje de la
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familia en UCI evitando la carga emocional negativa y el estrés postraumético a
través de la satisfaccion de las necesidades, en este caso en particular de la
informacion. Para el desarrollo de la revision integrativa es necesario hacer
explicito el concepto de familia especificamente del paciente critico, el cual se

establece globalmente como concepto para la revision.
2.3 Familia del paciente critico

La familia es el nucleo de la sociedad, como se definié anteriormente; dentro de la
cual cada uno de sus miembros cumple funciones o roles especificos, por lo tanto
el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos rompe la estructura normal de
funcionamiento. Supone una crisis vital, la cual depende de la intensidad de la
situacién critica, basada en la duracién, forma de aparicion, intensidad, gravedad,
y etapa del proceso de la enfermedad (9).

La familia enfrenta la amenaza vital del paciente, cansancio, falta de apoyo
psicoemocional, educacion e informacién, dando origen a las necesidades
familiares, que se clasifican en 4 grupos: emocionales, cognitivas, sociales y

practicas (5, 8).

Es por estas razones que desde el ingreso a UCI se desarrolla una dependencia
absoluta no solo del paciente sino de la familia hacia el personal sanitario (9);
principalmente de la enfermera, quien esta 24 horas frente al cuidado del paciente.

Toda esta problemética experimentada por la familia en UCI dificulta la adaptacién
familiar a la situacion (8), perpetuando en ocasiones la carga emocional negativa
desencadenando el estrés postraumatico. Razon por la cual a través de las
intervenciones de enfermeria se propende por la solucién de las necesidades, de

modo que se contribuya a una adaptacion positiva, siendo vital el desarrollo de
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éste trabajo, pues el abordaje de la principal necesidad de la familia, la
informacion, es un gran avance disciplinar con gran impacto en la calidad de vida

de los familiares y en la calidad de la atencidn prestada por la enfermera.

Por lo tanto la familia en UCI, debe ser considerada como un elemento
condicionante y fortalecedor del proceso salud-enfermedad, que debe ser
enfocado y profundizado en el plan de cuidados de enfermeria frente al manejo de
pacientes en estado critico (18), de esta manera el profesional realiza una

valoracion y cuidado holistico e integral en UCI.

Asimismo, el cuidado de enfermeria al familiar del paciente hospitalizado en UCI
estd delimitado por la relacion interpersonal, la cual se establece desde el
momento del ingreso del paciente a la UCI, y estd compuesta por caracteristicas y
fases propias, que determinan el establecimiento de un proceso terapéutico eficaz
entre la enfermera y la familia, constituyendo un medio para intercambiar
informacion, establecer una comunicacion adecuada y participar activamente en el

cuidado del paciente (3, 18).

La familia puede convertirse en un gran apoyo para el personal de enfermeria en
la medida en que se hace participe del cuidado directo del paciente, a través del
reconocimiento y orientacion de la enfermera, de manera que contribuye a la

recuperacion del paciente y a la satisfaccion de sus propias necesidades.

Para concluir es necesario decir que la familia en el contexto de cuidado intensivo
es sometida a un cambio radical que genera una serie de necesidades, que deben
ser intervenidas de manera integral por la enfermera, de modo que mitigue el
impacto de la situacion critica y favorezca la adaptacion, siendo indispensable el

abordaje de la informacion.



27 Marco Conceptual

2.4 Comunicacion

Se define como un intercambio de informacion entre dos 0 mas personas, cuyo
objetivo es provocar una respuesta; es un proceso en el cual se debe producir un
retorno continuo de la informacion para que sea procesada por los participantes de
dicho proceso (19). Se desarrolla en un entorno o contexto, en el cual se establece
la comunicacion entre el emisor y el receptor del mensaje, en este caso la

interaccion de enfermera-familia para brindar informacion (18).

Afirmando esto se dice que la comunicacion es “un mensaje a un receptor con la
intencion consciente de afectar a su conducta posterior” (19). Ballesteros afirma
que “la comunicacion es uno de los aspectos medulares de cualquier tipo de
actividad humana, asi como una condicion para el desarrollo de la individualidad”
(18), refleja la necesidad objetiva de asociacion y cooperacion mutua entre las

personas (enfermera - familia).

A través de la continua interaccion comunicativa con los profesionales de la salud,
el paciente-familia asigna atributos, calificativos y dimensiones a la vivencia de la
enfermedad y de la hospitalizacion; este significado esta ligado a el mundo
simbdlico que cada persona posee, es decir, las creencias, costumbres y valores;
dandose asi la apreciacién de las partes involucradas en el proceso, que en

ultimas define si la comunicacion es o no efectiva (20).
Existen 2 tipos de comunicacion:
= Comunicacion verbal: Es el contenido del mensaje mediado por una lengua

con estructura sintactica o gramatical o con una lengua con cédigo de signos

(duracion, generalidad, formalidad, veracidad, humor y turnos de palabras (20).
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= Comunicacion no verbal: Supone el acompafiamiento o no de la palabra y
ésta es expresada mediante el cuerpo y sefales de voz por ejemplo la

expresion facial, mirada, gestos, proximidad, tono postural y apariencia (20).

La comunicacién debe nutrirse de aspectos tales como: sencillez, claridad,
momento e importancia, adaptabilidad, credibilidad, vocabulario, tono de voz y
pronunciacion, considerando ademas aspectos tales como la postura, gestos y
movimientos que pudieran comunicar sentimientos que ilustren la efectividad o no
de la comunicacién. En sintesis la interrelacion enfermera-familia es un binomio

efectivo para la seguridad y bienestar del afectado y de su grupo familiar (2).

En conclusibn como menciona Ballesteros, la comunicacibn en sus aspectos
verbal y no verbal es una de los herramientas basicas de la practica de enfermeria
asociado a la destreza, la habilidad manual, el conocimiento cientifico, la
observacion, y la creatividad; elementos que permiten a la enfermera interactuar,
relacionarse e implementar el cuidado de enfermeria integral y de calidad
mejorando la necesidad de informacion de las familias en UCI (18).

2.5 Informacion

La Real Academia de la Lengua Espafiola la define como “accion y efecto de
informar o informarse” (21). Gofii menciona que la informacion es el significado
gue otorgan las personas a las cosas, los datos se perciben mediante los sentidos,
estos a su vez se integran y generan la informacidon necesaria para el
conocimiento quien permite tomar decisiones para realizar las acciones (21). Al
aplicar este concepto central al trabajo final, es totalmente tangible, pues los
familiares reciben los datos (informacién) a través de los sentidos (vista, oido y

tacto) realizando una integraciéon que permite establecer un conocimiento de la
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situacién critica, lo cual facilitara la toma de decisiones al respecto; es por esta
razén que una familia desinformada no puede realizar este proceso y la carga
emocional negativa (ansiedad, estrés, incertidumbre, etc.) se hacen evidente
entorpeciendo la comprension, capacidad de decision y adaptacion de las familias
en UCI.

La informacion transita por dos estados 0 momentos; el primero, cuando la mente
humana asimila, procesa e interpreta, es decir, la transforma en conocimiento. Y el
segundo, cuando se registra en forma documental, que actia como fuente de
informacién mediante el lenguaje (21). En las familias de UCI se busca estos
momentos, inicialmente para interpretar la informacion y posteriormente para
lograr una trasmision uniformada en todos los miembros de la familia a través del

lenguaje.

En conclusiéon "La informacion puede entenderse como la significacion que
adquieren los datos como resultado de un proceso consciente e intencional de
adecuacion de tres elementos: los datos del entorno, los propésitos y el contexto
de aplicacién, asi como la estructura de conocimiento del sujeto” (21). Es decir a
través de la informacion se busca que la familia adquiera un significado de la
situacion critica con los datos suministrados de la UCI, la condicion clinica del
paciente, evolucién, tratamiento, cuidados de enfermeria, etc. de tal forma que no

haya desinformacion y por ende presencia de la necesidad.

2.6 Necesidad de Informacion de las familias en
UCI

Es definida por la literatura como la principal necesidad de las familias en UCI, en

general hace relacién al conocimiento de los familiares sobre el paciente y las
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particularidades de la UCI. La literatura apunta que las familias esperan que las
enfermeras informen sobre los signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso
del paciente, asi como sobre el tratamiento y los aspectos concretos de la UCI,
tales como el equipo tecnoldgico, el namero de teléfono y el equipo de
profesionales que trabajan en la unidad. Por otra parte, se menciona que las
familias deben recibir informacion sobre las reglas y normas del hospital, y
concretamente de la UCI. Aseveran que la falta de una comunicacion efectiva con
las familias del paciente en UCI precipita en los familiares sentimientos de

preocupacion, ansiedad, frustracion, soledad, desanimo, enfado, tristeza y miedo

(5).

“Los familiares normalmente no son informados y desconocen las rutinas del
sector, esto, les afecta, produciendo mas presion, angustia y sufrimiento” (3). Es
asi como se hace evidente la falta de informacion y los aspectos que la familia
desea saber, los cuales deben ser retomados por la enfermera para garantizar la
satisfaccion de la necesidad de informacion. Tomando relevancia el desarrollo de
trabajos de investigacion que propendan por su satisfaccion, esta revision
establecera los elementos fundamentales para abordar la necesidad de
informacion, impactando en la calidad de vida de las familias y la atencion familiar

brindada por la enfermera en UCI.
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3. Marco Metodoldgico

El trabajo final se desarroll6 a través de una Revision Integrativa donde
criticamente se analizaron los datos sobre el fendmeno de interés después de
realizar una busqueda bibliogréfica, en este caso especifico sobre la necesidad de
informacion de las familias en UCI. La cual nos permite “identificar, analizar y
sintetizar los resultados de los estudios independientes con el fin de determinar
cual es el estado actual del conocimiento en un area especifica” (22) y dar como
producto una revision de opiniones integradoras basadas en la evidencia que

aporten a las mejores practicas (22).

La revision Integrativa busca avanzar en el conocimiento, pues al realizar un
ordenamiento de la evidencia cientifica del tema, permite hacer critica y a su vez
determinar los vacios para guiar futuros trabajos investigativos (23). “Teniendo en
cuenta que el tipo de razonamiento que se utiliza durante la integracion de los
hallazgos de los estudios es la sintesis® (22), elemento fundamental para el
desarrollo y la redaccion del documento que permite comparar los hallazgos para

posteriormente dar las conclusiones de la tematica (22).

Actualmente la Revision Integrativa (RI) se ha constituido en un método innovador
gue favorece la investigacion en enfermeria y el establecimiento de las diferentes
perspectivas sobre un fendmeno que pueden ser la base de la practica de
enfermeria basada en la evidencia, éstos estudios sintetizan conclusiones
respecto un fendmeno especifico (24); en este caso la necesidad de informacién

de las familias en UCI, de tal manera que permite establecer los elementos
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fundamentales para abordar la necesidad. En la uUltima década estos estudios han
aumentado considerablemente en el campo de la enfermeria, asociado con el
aumento de la tendencia para identificar problemas en la salud individual y

colectiva (24).

La revision integrativa se caracteriza por ser una revision de literatura mas
rigurosa debido a que tiene el potencial de presentar un analisis y sintesis de los
resultados de diferentes marcos de investigacion (Cualitativa y cuantitativa), por lo
cual requiere una sistematizacion en el analisis de datos. De este rigor
metodologico depende la contribucion a la ciencia y a la practica clinica (24, 25).
El hecho que esta metodologia permita abarcar la investigacion cualitativa y
cuantitativa es un plus que no da otro tipo de revisiones, razon por cual se decidio
la revision integrativa como tipo de estudio para el trabajo, pues de esta manera
se logra realizar una revision amplia y global de la necesidad de informacion de las

familias de la UCI y establecer opiniones integradoras.

Para mantener el rigor metodolégico en la revision integrativa es necesario tener

en cuenta (24):

* La identificacion de palabras claves, bases de datos, afios de publicacion, y
matriz conceptual.

* Las estrategias de analisis, sintesis y presentacion de los resultados, conceptos
primarios basados en la teoria de la matriz, identificacion y categorizacion de las
ideas primarias y temas.

* Actitud critica durante todo el proceso, para identificar puntos fuertes y débiles a
través de un cuidadoso examen de las ideas principales y sus relaciones con el

tema estudiado.

La revision integrativa es la metodologia que proporciona la sintesis del

conocimiento y aplicabilidad de los resultados de los estudios significativos en la
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practica convirtiéndose en la herramienta de la practica basada en la evidencia
(25). Razbn por la cual el presente trabajo al establecer los elementos
fundamentales para abordar la necesidad de informacion de las familias en UCI

permite impactar en la practica y calidad de la enfermeria en cuidados intensivos.

El proceso de la revision integrativa requirio del desarrollo de 5 etapas que se

describen a continuacion:

1. Formulacion del problema:

Es la etapa inicial de cualquier método de revision, requiere una identificacion
clara del problema que la revision esta abordando y el propésito de la misma. La
claridad y solidez de esta etapa facilita todas las otras etapas de la revisién. En
ella se plantea la pregunta de investigacion, que va a guiar la revision, dando las
bases para diferenciar entre la informacion pertinente y la que son ajenas en la
etapa de extraccion de datos; es considerada la etapa nucleo de la revision (24,
25, 26).

En esta etapa se formulé el planteamiento del problema que describe el fenémeno
de la necesidad de informacion de las familias en UCI relacionado con la pregunta

de investigacion, y, dirigida a alcanzar el objetivo general.

2. Recoleccion de datos o busqueda de literatura:

Esta intrinsecamente relacionada con la fase anterior, teniendo en cuenta la
bdsqueda en bases de datos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
las estrategias de busqueda con las palabras claves, bajo el concepto y problema
de estudio garantizando asi el rigor cientifico y evitando los sesgos de publicacién
(24, 25, 26).
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Para el desarrollo de la presente revision integrativa se tuvieron en cuenta las
siguientes palabras claves: Necesidades AND informacién AND familia AND UCI
AND enfermeria; Need AND information AND family AND UCI AND Nursing.

Las bases de datos consultadas fueron: Science Direct, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Elsevier, Scielo, Pudmed, FreeFull PDF, Embase, Redalyc, Google

Académico, Medline, Scopus.

Los criterios de seleccion para las piezas cientificas fueron:

Criterios de Inclusion:

- Articulos originales de diferentes niveles de evidencia principalmente de
enfermeria.

- Publicaciones de los ultimos 10 afios en revistas indexadas (2007-2016).

- Articulos escritos en espafiol, inglés y portugués.

- Articulos cientificos desarollados con familias de personas adultas en UCI.

Criterios de exclusion:

- Articulos no originales: Editoriales, reflexiones.
- Publicaciones realizadas antes del afio 2007.

- Articulos cientificos desarrollados con familias de nifios en UCI.

En cuanto al limite de la busqueda de la evidencia cientifica esta dado por la
saturacion de datos, lo que se identifica a partir del momento en que al verificarla
se constata que cada articulo y los autores son familiares, es decir el momento en
gue se observa que los datos se caracterizan por un determinado estandar lo que

expresa la conclusion natural de la revision integrativa (23). Dicho criterio fue
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aplicado al desarrollo del trabajo, el total de articulos obtenidos fue 23 piezas
cientificas de diferentes niveles de evidencia que seran presentadas en los
resultados de la investigacion.

3. Evaluacién de los datos:

En esta etapa se debe tener en cuenta la autenticidad, la calidad metodoldgica, el
valor informativo, y la representatividad de los articulos cientificos para ser
incluidos. Es necesario utilizar un instrumento que permita asegurar la recogida de

datos relevantes (25, 26).

Para la evaluacion y analisis de datos se utiliz6 como herramienta el andlisis
critico basado en la subestructuracion, se realiz6 una matriz de articulos que tenia
en cuenta los siguientes topicos: Cadigo, base de datos, revista, afio/autores,
titulo, objetivo, disefio, enfoque conceptual, conclusiones y nivel de evidencia (Ver

Anexo # 1: Matriz de articulos).

4. Andlisis de datos:

En esta etapa es importante la experiencia clinica del investigador que contribuye
a verificar la validez de los métodos y resultados, y ayuda a determinar la utilidad
en la practica (25, 26). Para el andlisis de los datos en las investigaciones de
revisibon se requiere que los datos de fuentes primarias estan ordenados,
codificados, clasificados, y se resuman en una conclusién unificada e integrada del
problema de investigacion (26). Se realiza una exhaustiva e imparcial
interpretacion de las fuentes, junto con una innovadora sintesis de la evidencia,
haciendo un analisis sistematico (26). Basandose en la interpretacion y sintesis de
resultados a través de un analisis critico de la bibliografia que permita realizar

comparaciones repetitivas a través de fuentes de datos primarios (25).
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Esto se llevo a cabo en la revision a traves de la herramienta de analisis critico
(subestructuracion) que permitié sintetizar los datos relevantes de la evidencia
cientifica de forma ordenada y sistematica, codificando numéricamente las piezas
cientificas de 1 a 23, para posteriormente ser clasificados por niveles de evidencia,
teniendo en cuenta la validez de los resultados en virtud de la calidad
metodoldgica de los estudios que haga un acercamiento a la veracidad cientifica y
gue pueda traducirse en recomendaciones aplicables al fendmeno de interés, la
necesidad de informacion de las familias en UCI, a través de los diferentes tipos
de disefios de investigacion (27).

Posteriormente se realizé la etapa de reduccion de datos, visualizacion de datos,
comparacion de datos, y la extraccion de conclusiones y verificacion. La reduccion
de los datos se realizd a través de la codificacion de los articulos, previa
depuracion para determinar los articulos de inclusion; va ligada a la visualizacién
de los datos, plasmandose en una matriz de articulos donde se sintetiz6 los
conceptos y la informacion central de todas las fuentes primarias, sentando las
bases de la comparacion. La comparacion de los datos tuvo en cuenta la
identificacion de temas comunes y afines en la informacion de las piezas
cientificas a través de en un patron repetitivo extraido de la informacion
consolidada en el andlisis. Posterior a realizar esta agrupacién de informacion por
teméaticas afines se procede a la extraccion de conclusiones y la verificacion,
basado en el andlisis interpretativo de la descripcién de los patrones comunes del
fendmeno de estudio, la necesidad de informacion de las familias en UCI; de esta
forma se dio un analisis comparativo sistematico de la evidencia que dio origen a

las categorias de resultados, que se presentan en el capitulo de discusion (26).

Teniendo en cuenta lo anterior, en esta etapa se identificaron eventuales lagunas
en el conocimiento, estableciéndose prioridades para futuras investigaciones

entorno al fendmeno de estudio (25).
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5. Presentacion de larevision integrativa:

La presentacion de la revisidn debe ser clara y completa para permitir al lector
evaluar criticamente los resultados (25). Es necesario sustentar las conclusiones
en las fuentes primarias asegurandose que no exceda la evidencia (26). Abarca no
solo la descripcién de las conclusiones, sino las limitaciones, y sugerencias para
futuras investigaciones (24). La presentacion de la revision integrativa involucra los
resultados, para este el fenbmeno de necesidad de informacién de las familias en
UCI, en total se determinaron 6 categorias de resultados, las cuales se describen
en la discusion; adicional se determind una tabla resumen que agrupa los
elementos fundamentales a tener en cuenta por la enfermera para abordar la

necesidad (categorias).

En conclusion, la revisidn integrativa se constituye como una metodologia Unica en
la asistencia sanitaria para sintetizar investigaciones disponibles sobre un tema
concreto y desarrollar las guias de practica basadas en el conocimiento cientifico
(25), razon por la cual fue elegida esta metodologia para establecer los elementos
fundamentales para abordar la necesidad de informacién de las familias en UCI.

3.1 Consideraciones Eticas

En el presente trabajo final realizado mediante una revision integrativa, se
siguieron los lineamientos de la Resolucién 8430 del 4 de Octubre de 1993, por la
cual se dictan las normas técnicas, cientificas y administrativas para la
investigacion en salud; en la cual no se realizo ninguna intervencion en humanos

por lo cual se considera como una Investigacion sin riesgo (28).
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Al basarse en un trabajo que implica andlisis, sintesis, critica y redaccion, es
necesario reconocer el aporte de las piezas investigativas desarrolladas por
profesionales de enfermeria y otros del area de la salud con adecuada
referenciacion, garantizando los derechos de propiedad intelectual tal como lo
describe la siguiente normativa: el Articulo 61 de la Constitucién Politica de
Colombia protege la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las
formalidades que establezca la ley. En concordancia con el articulo 2 numeral 8
del Convenio que establece la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual,
donde incluye dos grandes especies o ramas: la propiedad industrial y el derecho
de autor, refiriéndose éste ultimo sobre obras literarias, artisticas, musicales,

emisiones de radiodifusion, programas de ordenador, etc. (29).

Y la Ley 23 de 1982 sobre los Derechos de Autor en el Articulo 1 menciona: Los
autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccién para sus
obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con
ella, por el derecho comun. Articulo 2: Los derechos de autor recaen sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas las cuales se comprenden todas las
creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, cualquiera que
sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion, tales

como: los libros, folletos y otros escritos (29)

Teniendo en cuenta esta normativa la autora de la revision integrativa manifiesta
adecuada referenciacion, alusién y representatividad de la informacion cientifica
agui consignada, siendo garante de los derechos de autor de las piezas cientificas

y los autores de las mismas, que aportaron al desarrollo del trabajo.

Otros de los aspectos éticos a tener en cuenta y que se incluyen en el presente
trabajo de investigacién, es acoger la Politica Ambiental de la Universidad
Nacional de Colombia, Acuerdo 16, por Acta 8 del 18 de Octubre de 2011,

manteniendo el uso responsable de los recursos, en especial el uso de papel (30).
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Finalmente, el presente trabajo final tiene como mecanismos de difusién o
socializacion de los resultados, la elaboracion y publicacién de un articulo en una
revista indexada. Asi como presentacion de los resultados de la misma en

ponencias y congresos de enfermeria e investigacion en enfermeria.
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4. Resultados

Para el desarrollo de esta revision integrativa relacionada con el fenémeno de la
Necesidad de informacion de las familias en UCI, se consultaron las siguientes
bases de datos: Science Direct, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Elsevier, Scielo,
Pudmed, FreeFull PDF, Embase, Redalyc, Google Académico, Medline, y Scopus;
con las siguientes palabras claves en espafol e inglés: Necesidades AND
informacion AND familia AND UCI AND enfermeria; Need AND information AND
family AND UCI and nursing. De la busqueda se recuperaron 143 piezas
cientificas, las cuales inicialmente se fueron depurando por el titulo, el resumen y
la temética, teniendo en cuenta que la evidencia clasificada fuera relevante para
enfermeria. Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion, de tal forma que
al final se retomaron 23 articulos cientificos en los idiomas de inglés y espafiol que
cumplieron todos los requisitos, no se encontraron piezas cientificas en portugués
pues no cumplian con los criterios de inclusion, y por otro lado se encontraron
algunos que abordaban la necesidad de informacion de las familias en UCI pero
desde la perspectiva médica, razones por las cuales fueron descartados. Se
evidencid en el analisis, la saturacién de los datos, como limite de la busqueda.
Los articulos retomados fueron consolidados en la Tabla 1: Articulos
seleccionados para la revision integrativa de la necesidad de informacion de las

familias en UCI.
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Tabla 1: Articulos seleccionados para la revision integrativa de la necesidad de

informacion de las familias en UCI.

CODIGO | BASEDE | ANO/AUTO TITULO DISENO REFERENTE TEMATICA NIVEL DE
DATOS RES TEORICO EVIDENCIA
1 Biblioteca 2011 Silvana | Necesidades | Estudio Encuesta - Informacion oportuna Nivel 5
Virtual en | Algarbe, de las | Cuantitativ | Necesidades de la | y clara.
Salud Virginia familias de | o familia en UCI - Conocer demandas
(BVS) Vilchez pacientes Descriptivo reales: Actividades de
internados transversal cuidado.
en la unidad - Actuar con precision,
de terapia rapidez y decision.
intensiva de
adultos
2 Science 2011 La Estudio Experiencias de | - Necesidades: Nivel 6
Direct Mckiernan experiencia Cualitativo | vida de la familia | informacion,
Margaret; de los | Fenomenol | en UCI a través | proximidad con el
McCarthy miembros dgico de entrevistas a | paciente, garantia,
Geraldine familiares en profundidad soporte y comodidad.
la unidad de - Factores causantes
cuidado del estrés  familiar
intensivo (Situacion critica,
tecnologia).
3 Science 2011 Conocimient | Estudio Cuestionario - Necesidades Nivel 4
Direct Buckley o] de | Cuantitativ | estructurado: familiares: informacion;
Patricia; enfermeras o] Seccion 1. | garantia, proximidad,
Andrews sobre las | Descriptivo | Revisibn de la | apoyoy consuelo.
Tom necesidades | Correlacio | literatura de | - Carga laboral
de la familia | nal necesidades, y el | determinante en el
en cuidado Cuestionario  de | déficit de informacion.
intensivo necesidades de
los familiares de
pacientes de
cuidados
intensivos
(CCFENI) de Molter
y Leske
Seccion 2:
Percepcion
subjetiva de las
practicas de
trabajo, educacion
y las necesidades.
Seccion 3:
Detalles
demograficos vy
relacion con
conocimiento  de
la familia,
preparacion
académica,
experiencia.
4 Science 2011 M.l. | Necesidades | Revision Revision - Ingreso cuidados Nivel 2
Direct Pardavila de la familia | Sistematic bibliografica sobre | intensivos: shock,
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Belio, C.G. | en las | a las experiencias y | incredulidad y
Vivar unidades de las necesidades | ansiedad.

cuidados de las familias en | - Necesidades

intensivos las UCI. cognitivas,
emocionales, sociales y
practicas.

Science 2012 Benito | Deteccion de | Estudio Cuestionario de | - Necesidad de Nivel 5

Direct Domingo necesidades | descriptivo | Molter modificado | informacién:

ML, Garcia | de los | transversal conocimiento de la
Manzano Al, | familiares de situacion  actual del
Lépez pacientes paciente.
Sagospe |, | ingresados - Responsabilidad de
Benito RM, | en la Unidad enfermeria de cubrir las
Peldez Ortiz | de Ictus necesidades del
R, Rojas paciente y del entorno
Cabrera A cuidador.
- Protocolos de
actuacion: la
informacién dada no es
uniforme.

Pudmed 2009 F. | Necesidades | Estudio Encuesta a partir | - Los familiares en UCI Nivel 5
Llamas- de los | observacio | de la bibliografia | precisan de un proceso
Sanchez, J. | familiares en | nal consultada de adaptacion.

Flores- una Unidad | transversal - No hay estandares de
Cordén, de Cuidados atencion a las familias
M.E. Acosta- | Criticos claramente

Mosquera, J. establecidos.
Gonzalez- - Los cuidados
Véazquez, se han centrado en el
M.J. Albar- paciente, y se ha
Marin y C. olvidado que este
Macias- forma parte de una
Rodriguez unidad familiar.

Elsevier 2010, A. | Desarrollo Metodologi | Revisién - Necesidades de los Nivel 6
Garcia Mozo | de una guia | a bibliogréafica familiares: Recibir
, F. Sanchez | de atencioén | cualitativa, | actualizada. informacion clara sobre
Roldasn, a los | disefio Ciclos de reflexion | el estado clinico del
S.M. Amorés | familiares accion paciente, en términos
Cerda, F. | del paciente | participacio que puedan
Balaguer critico n comprender.

Albarraci, M. - Factores que generan
Diez estrés: Tecnificacion
Alcalde, M.T. del entorno, Falta de
Duran intimidad y de espacios
Torres, M. adecuados, Alto
Gonzalez ndmero de
Gascue, P. profesionales

Lastra diferentes que atienden
Cubel, C. al paciente, Falta de
Sanchez confianza en los
Calvin y C. servicios de salud,
Zaforteza Lenguaje tecnificado e
Lallemand informacién escasa y

sometida a las normas
restrictivas de la
unidad, Sindrome de
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estrés del traslado.
- Estrategias de apoyo
y soporte familiar.
8 FreeFull 2009, Calidad en la | Estudio Encuesta sobre | - Al ingreso el trabajo Nivel 5
PDF Gallardo atencion e | observacio | aspectos de los profesionales se
Jiménez N, | informacion: nal estructurales y | centra en la atencion
Najarro Opinibn  de | transversal | ambientales inmediata del paciente
Infante FR, | los familiares segun el motivo del
Dulce Garcia ingreso y en la acogida
MA, Pérez del familiar en Ia
Fernandez unidad.
MC, - El familiar sera
Fernandez informado de aspectos
Fernandez A generales de la UCI
(ubicacion, sala de
espera, horario de
informacioén, horario de
visitas, limitacién del
namero de visitas).
9 Embase 2008, R. | Estrategias Estudio Encuesta de | Informacién de Nivel 6
Abizanda de cualitativo preguntas de | enfermeria:
Campos, C. | informacion observacio | respuesta abierta | a) Sobre cuidados
Bernat Adell, | en una | nal basicos.
R. Ballester | Unidad de b) Sobre la actitud ante
arnal, E. | Cuidados el enfermo (tocar,
Bisbal Intensivos besar, hablar).
Andrés, polivalente c) Sobre el diagnostico
B. Vidal principal del enfermo
Tegedor, M. (Concordancia con
Cubedo Bort médico).
y R. Reig d) Sobre los planes a
Valero seqguir (traslados, TAC,
etc.).
e) Sobre la gravedad,
utilizando la misma
escala que utilizan los
médicos.
10 Scielo 2010, Jaime | Niveles de | Estudio Escala de Estrés | - La evaluacion de las Nivel 5
Ernesto estrés en los | Cuantitativ | Percibido PSS-10 | necesidades y
Vargas familiares de | o experiencias de los
Mendoza vy | los pacientes | Descriptivo miembros de la familia
Esmeralda atendidos en es un paso inicial para
Libertad la unidad de un cuidado apropiado.
Aguilar cuidados - Necesidades:
Garcia intensivos de cognitivas,
un hospital emocionales, sociales y
general practicas.
- Recepcién
protocolizada: la
informacién es una de
las necesidades mas
importantes.
11 Scielo 2007, Katia | Necesidades | Estudio Inventario de | Las necesidades Nivel 5
Santana de los | Transversa | Necesidades y | identificadas como mas
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Freitas, familiares de | | Estresores de | importantes para los
Miako pacientes en Familiares en | familiares de pacientes
Kimura, unidades de Terapia Intensiva | criticos son las de
Karine terapia (INEFTI), derivado | Informacién, Seguridad
Azevedo Intensiva: del Critical Care | y Proximidad, y las de
Sao Ledo | analisis Family Needs | menor importancia son
Ferreira comparativo Inventory las relacionadas al

entre (CCFENI). Soporte y Confort
hospital

publico y

privado.

12 Pudmed 2007, L. | Necesidades | Estudio Encuesta La informacién de Nivel 3

Santana de los | prospectiv | personal a | enfermeria debe
Cabrera, M. | familiares de | o familiares y | comprender: horarios y
Sénchez pacientes de | descriptivo | profesional normas de la UCI,
Palacios, E. | Cuidados aparatos, alarmas y
Hernandez Intensivos:p sistemas de
Medina, M. | ercepcién de monitorizacion,
Garcia los familiares cuidados propios:
Martul, P. |y del higiene, comunicacion
Eugenio profesional con el paciente,
Ronaina, A. nutricion que recibe,
Villanueva posibilidad de disponer
Ortiz de ayuda espiritual.

13 Redalyc 2014, Inventario de | Estudio Inventario de | - Necesidad de recibir Nivel 5
Dianne Sofia | necesidades | cuantitativo | Necesidades y | informacion suficiente,
Gonzéalez de los | de tipo | Estresores de | que abarque el proceso
Escobar, familiares de | descriptivo | Familiares en | de la enfermedad, las
Débora los de corte | Terapia Intensiva | complicaciones y
Milena pacientes transversal | (INEFCI) posibles secuelas,
Alvarez egresados también las inquietudes
Yafiez, de la unidad y vivencias del grupo
Claudia de familiar.

Patricia cuidado - La informacion

Sanchez intensivo suministrada debe ser

Palencia oportuna, concreta y
clara dando a conocer
los horarios de visita, el
reglamento de ingreso
y los cambios en el
estado de salud del
paciente.

14 Redalyc 2014, Clara | Percepcion Estudio Critical Care | Los familiares que Nivel 5
Rocio Galvis | de descriptivo, | Family Needs | tienen necesidad de
Lépez, necesidades | de  corte | Inventory (CCFNI) | informacion suelen
Emilce en transversal querer “que se les
Salamanca cuidadores y de tipo informe a tiempo
Ramos familiares de | cuantitativo cuando se traslada al

adultos paciente, que se les
internados llame a casa cuando
en una haya cambios en la
unidad de condicion de su ser
cuidados querido, recibir por lo
intensivos de menos una vez al dia
una informacién sobre su
institucion familiar, hablar con el

prestadora

médico todos los dias y
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de salud conocer el tratamiento
(IPS) privada que se le esta
en ofreciendo a su familiar
Villavicencio, hospitalizado”.
Colombia
15 Science 2011, Lépez | Efecto de un | Estudio - Critical Care | - Importancia de que Nivel 3
Direct Chacén MA, | protocolo de | prospectiv | Family Needs | los profesionales de
Pérez Rejon | acogida o] cuasi- | Inventory (CCFNI) | enfermeria conozcan la
M, Merino | familiar en | experiment | - Family | informacion clinica vy
Cabrera E, | una unidad | al Satisfaction with | proporcionen a la
Rodriguez de cuidados Care in the | familia informacion y
G, Quispe | sobre la Intensive Care | orientacion, tanto oral
Hoxas LC, | encuesta de Unit: FS-ICU(24) como escrita.
Manzanedo satisfaccion - Los familiares que
Sanchez D, | Intensivos son informados
Hidalgo adecuadamente ven la
Blanco MA admision en la UCI de
un ser querido como un
acontecimiento menos
doloroso.

16 Redalyc 2015, La Investigaci | Entrevista a |- Enfermeria debe Nivel 6
Marisela experiencia on profundidad tener un papel
Marquez del familiar | cualitativa, relevante en cuanto a
Herrera, de la unidad | fenomenol la informacién como
Gloria Mabel | de cuidados | dgica parte del cuidado,
Carrillo intensivos en | descriptiva disminuyendo el grado
Gonzéalez Bucaramang de estrés del familiar.

a - Deseo de que se le
(Colombia) proporcione una
informacién en temas
especificos del cuidado
brindado al ser querido.

17 Redalyc 2009, Satisfaccion Estudio - Inventario de | - Andlisis de factores Nivel 5
Patricia con la | cuali- depresién de | relacionados con las
GOmez Informacién: | cuantitativo | Beck (BDI) necesidades de los
Carretero, Posible - Escala de | familiares durante el
José F. | Variable Ansiedad Estado- | ingreso del paciente en
Soriano Interviniente Rasgo de | la UCI, surgieren la
Pastor, en el Estado Spielberger (STAI | informacion como un
Vicente de Animo de A/E-A/IR) aspecto clave en
Monsalve Cuidadores - Encuesta de | cuanto a la satisfaccion
Dolz, José | Primarios de Satisfaccion ante | de las mismas.
de Andrés | Pacientes la Informacién | - Una  informacion
Ibafez Criticos (ESI) adecuada y honesta

- Encuesta de | resultaria vital para la

Necesidad de | salud psicosocial y la

Informacion (ENI) | satisfaccion de la
familia del paciente
critico.

18 Redalyc 2008, Blanca | Experiencias | Metaestudi | Revision La informacion es Nivel 1
Gutiérrez, , o] tipo | sistematica percibida como escasa,
J.J, Blanco | percepcione | revisién sometida a normas y
Alvarifio, S y | sistematica horarios  estrictos vy
A.M., Luque | necesidades | cualitativa. mayoritariamente
Pérez, M., | enlauci: Enfoque proporcionada por los
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Ramirez Revisién de tipo médicos. Una mayor
Pérez, M.A. sistematica fenomenol participacion enfermera
de estudios | égico. en este proceso
cualitativos contribuiria a hacerla
méas  flexible, mas
completa y mas
satisfactoria para sus
receptores.
19 Science 2012, Necesidades | Estudio - Critical Care | - Las Necesidades de Nivel 5
Direct Faridah de la familia | descriptivo | Family Needs | la familia en UCI ha
Hashim, del paciente Inventory (CCFNI) | planteado siempre un
Rosnani ingresado en - Needs Met Index | desafio para
Hussin la Unidad de (NMI) trabajadores de la
Cuidados salud especialmente
Intensivos enfermeras y médicos.
en una Esto se debe a que los
Hospital miembros de la familia
publico. dependen en gran
medida de los
trabajadores para
obtener informacion
sobre el estado vy
progreso del paciente.
- Consistentemente las
enfermeras fueron
identificados como
clave personal de salud
que satisfacen las
necesidades de la
familia.
20 FreeFull 2007 Alfonso | Informacién Estudio - Cuestionario Protocolo de Nivel 5
PDF Pérez DP, enfermera: Descriptivo | - Grado de | informacién enfermera:
Fernandez satisfaccion Transversa | satisfaccion 5 tipos de informacion:
Vazquez M, | de los | |
Garcia familiares de * Informacion inicial o
Navarro S, pacientes en de ingreso
Contreras cuidados * Informacion de la
Pereira |, criticos evolucion.
Cumbreras . Informacion a
Diaz EM, demanda.
Martin . Informacion en
Sanchez B situaciones especiales.
* Informacion al alta.
21 Science 2015, Importancia Estudio - Revisibn de | Los intereses de Nivel 5
Direct Michael E. | clinica de las | cuali- literatura informacion de las
Wilson, MD, | necesidades | cuantitativo | - Entrevistas | familias van dirigidas a:
Sumanijit de semiestructuradas | Diagnéstico,
Kaur, MD, | informacion tratamiento, prondstico,
Alice Gallo | de los estado de salud
De Moraes, | miembros de (Diariamente signos
MD, BrianW. | la familia en vitales y resultados de
Pickering, la examenes), plan diario
MBBCh, unidad de (metas del dia,
Ognjen cuidados nutricién, plan de
Gajic, MD, | intensivos terapia fisica), confort

Vitaly

(evaluacion del dolor,
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Herasevich, ansiedad, angustia,
MD, PhD. métodos

farmacolégicos y no
farmacolégicos
usados), metas de
cuidado, conocimiento
del equipo de cuidado
(médicos, enfermeras),
participacion  familiar
(formas de
participaciéon, toma de
decisiones, horarios de
visitas y otras politicas
de la UCI).

22 Pudmed 2015, Mina | El apoyo | Estudio Entrevistas - La entrega de Nivel 6
Gaeeni, informativo a | Cualitativo: | semiestructuradas | informacion veraz,
Mansoureh los familiares | andlisis de comprensible y eficaz
A. Farahani, | de pacientes | contenido plantea retos
Naima de Unidad | convencion especificos en el
Seyedfatemi, | de Cuidados | al entorno estresante de
Nooredin Intensivos: la UCI.

Mohammadi | Las - La necesidad de
perspectivas informacién es
de las universal y
familias y las extremadamente
enfermeras. importante para todos
los miembros  sin
importar la edad, sexo,
estado socioeconémico
y nivel educativo.
23 FreeFull 2009, Pérez | Comunicacié | Estudio - Revision | - En la labor asistencial Nivel 6
PDF Fernandez n: Una | Cualitativo | bibliografica de  Enfermeria se
MC, Najarro | necesidad - Encuesta presentan tres niveles
Infante  FR, | para el de actuacion: nivel
Garcia D, Paciente- dependiente,
Gallardo MA, | Familia. Una interdependiente e
Jiménez N, | competencia independiente.
Fernandez de - La dimension

Fernandez A

Enfermeria

Independiente, es toda
aquella accién que es
reconocida legalmente
como responsabilidad
de

Enfermeria (Cuidados),
sobre éste nivel es que
se debe informar. En el
resto de intervenciones
interdependientes y
dependientes,
podemos orientar,
aclaracion de dudas,
ofrecer recursos,
derivar al profesional
adecuado e informar
cuando sea preciso.




Resultados 48

Posteriormente se realizo el andlisis critico basado en la subestructuracion (Ver
Anexo # 1: Matriz de articulos) que sintetizo los datos relevantes de la evidencia
cientifica de forma ordenada y sistematica en una matriz codificada
numeéricamente, permitiendo indentificar el nivel de evidencia para ver la calidad
de la informacion y determinar el conocimiento actual del fendmeno de estudio y
hacia donde se deben dirigir las nuevas investigaciones para avanzar en la linea
del mismo. Para esto se tuvo como base la siguiente clasificacion de niveles de

evidencia (27).

Tabla 2: Clasificacion de Niveles de Evidencia

Nivel de Evidencia Tipo de Estudio
Nivel 1 Revision Sistematica, Meta-analisis
Nivel 2 Ensayo Clinico Aleatorizado
Nivel 3 Estudios de Cohorte prospectivos
Nivel 4 Estudios de casos y controles
Nivel 5 Estudios transversales
Nivel 6 Estudios cualitativos con analisis a profundidad
Nivel 7 Opinion de expertos

Fuente: Galvao C. Niveles de Evidencia. Editorial, Acta Paul Enferm 2006; 19(2):7

La clasificacion de los niveles de evidencia de los articulos analizados se definio
por el disefio de la investigacion, los cuales estdn dados por sus propias
caracteristicas metodoldgicas; entre mas se acrecienta el nivel numéricamente,
disminuye la calidad del estudio y se hace mas propenso a sesgos, es por esta
razon que los mejores niveles de evidencia estan dados por las investigaciones
experimentales, las cuales tienen un mayor acercamiento a la veracidad cientifica,
de manera que se van convirtiendo en recomendaciones de mayor grado; es asi
como no todos los disefios tienen el mismo poder para formular una
recomendacion, lo cual viene directamente relacionado con el nivel de evidencia
dado por el tipo de estudio, y/o por el andlisis critico que permite determinar la
validez interna (metodologia y riesgo de sesgos) y validez externa
(reproducibilidad de los resultados) (31, 32).
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Al realizar la clasificacién de los articulos por niveles de evidencia, se encuentra
gue la gran mayoria de los estudios estan en el nivel 5 (12 articulos) y el nivel 6 (6
articulos), lo cual permite inferir que la gran mayoria de la evidencia cientifica se
encuentra a nivel descriptivo de tal forma que el fendmeno de estudio, necesidad
de informacion de las familias en UCI, esta definido, pero ain no se desarrollan
trabajos investigativos experimentales que apliquen intervenciones para satisfacer
la necesidad, de tal manera que la linea de conocimiento en el fenomeno debe
apuntar a ello; el desarrollo de esta revision integrativa que busca establecer los
elementos fundamentales para el abordaje de la necesidad de informacion de la
familias en UCI es muy importante, pues al determinar las pautas de la
intervencién para abordar la necesidad da el primer paso para posteriormente en
otras investigaciones ser llevadas a la practica, contribuyendo asi, en el avance

del conocimiento del fenébmeno y por ende en la solucién de la problemética.

Posterior a la codificacion, organizacion y sistematizacién de la informacién de las
fuentes primarias en la matriz de articulos, se procedio a realizar la comparacion
de los datos, identificando diferentes patrones comunes y repetitivos en la
informacion consolidada en el analisis de las piezas cientificas, permitiendo la
agrupacion de informacion por temas afines. Los cuales fueron retomados y
basado en el analisis interpretativo de la descripcion de los mismos, dieron origen
a las 6 categorias de resultados de la revision integrativa: Caracteristicas de la
informacion, valoracion e identificacion de la necesidad de informacion,
habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad de
informacidn, participacion familiar en el cuidado para satisfaccion de necesidad de
informacion, condiciones para abordar la necesidad de informacion, y tipo de

informacion.
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5. Discusién

En este capitulo se presenta el andlisis de los resultados de la revision integrativa

de la necesidad de informacion de las familias en UCI.

La hospitalizacién del paciente en cuidado intensivo es una situacion inesperada
que genera estrés en el paciente y su nucleo familiar, dando origen a las
necesidades familiares: emocionales, cognitivas, sociales y practicas; dentro de
las cuales se destaca como principal la necesidad de informacién (cognitiva), que
hace referencia al conocimiento de la situacion actual del paciente; en ella se
deben tener en cuenta diferentes aspectos que seran descritos enseguida, de tal
forma que se dé un adecuado abordaje de la necesidad para satisfacerla y que no
se perpetle una carga emocional negativa que desencadene un estrés

postraumatico (5, 10, 33).

A continuacion se presentan 6 categorias, definidas a partir del analisis critico de
la evidencia cientifica, respondiendo la pregunta orientadora de la revision
integrativa y el objetivo general de la misma; estableciendo asi estas categorias
como los elementos fundamentales que la enfermera debe tener en cuenta para
abordar la necesidad de informacion de las familias en UCI. Dentro de las

categorias obtenidas tenemos:
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5.1 Caracteristicas de la Informacion

En el analisis de la evidencia cientifica de la revision integrativa se encuentran
diferentes autores que describen las caracteristicas, cualidades o atributos que
debe tener la informacién brindada a los familiares en UCI. Del cumplimiento de
estas caracteristicas depende en gran medida la respuesta positiva de la familia
que vaya en pro de la adaptacion, evitando la carga emocional negativa y por
ende el estrés postraumatico; haciendo mas comprensible la situacién critica para

el entorno inmediato del paciente, la familia.

Algarbe y Vilchez mencionan que las caracteristicas de la informacién brindada a
la familia en UCI son: completa, clara, oportuna, precisa y exacta; convirtiéndose

en el pilar para el afrontamiento familiar de la situacion critica del paciente (34).

Por otro lado, Buckley y Andrews afirman que los familiares que reciben una
informacion veraz disminuyen el estrés dado por la hospitalizacion del paciente en
UCI. En ocasiones los profesionales de enfermeria se ven implicitos a innovar en
la informacion previa ante una condicién clinica diferente del paciente que amerite
un nuevo direccionamiento de la informacion y que garantice el entendimiento de

los familiares (35).

Aportando a lo anterior se menciona que la informacion que recibe la familia sobre
el estado clinico del paciente debe ser clara, en términos que pueda comprender,
evitando un lenguaje tecnificado, ademas de evitar que sea escasa y que sea
sometida a normas restrictivas de la unidad (36), circunstancias que atrofian el
proceso de informacion. Adicional a esto, la informacion se debe proporcionar de
manera progresiva, y personalizada (37) de acuerdo a la dinamica y evolucion del

paciente.
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Algunos autores confluyen en que las caracteristicas para suministrar informacion
a la familia deben ser: veraz, comprensible, eficaz, oportuna, concreta, clara, con
un lenguaje claro y comprensible (33, 38, 39). Todas estas cualidades deben
garantizar que la informacion sea fehaciente, contrastable y suficiente, evitando
gue innecesariamente se torne alarmista y conscientemente tendenciosa o0
parcializada (39), generando un sesgo en el familiar y predisponiendo a la

angustia y ansiedad.

Otros autores mencionan que la informacion debe ser adecuada y honesta, siendo
vital para la salud psicosocial y satisfaccion de las familias del paciente critico,
quienes esperan que el personal de salud se muestre realmente preocupados e

interesados por sus pacientes (40, 41, 42).

Por ultimo, la informacion no puede proporcionar falsas expectativas (43), por lo
tanto debe tener en cuenta todas las caracteristicas mencionadas anteriormente
para que se real y objetiva. Al respecto Pérez MC, et al, resaltan que un
componente esencial de los cuidados de enfermeria es brindar informaciéon de

forma organizada, comprensible, secuencial y sistematica (44).

Todas estas caracteristicas extraidas del andlisis critico de la evidencia cientifica
se integran en la revision para conformar la primera categoria de los resultados de
la investigacion y por ende el primer elemento que la enfermera debe tener en
cuenta al momento de abordar la necesidad de informacién de las familias en UCI.
Tener en cuenta estas caracteristicas mencionadas es de vital importancia, pues a
través de ellas se asegura una adecuada informacion, que supla la necesidad
misma y por ende se garantiza el entendimiento, considerado como el éxito del

proceso de informar.
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5.2 Valoracion e identificacion de la necesidad de
informacion

El analisis critico de la evidencia cientifica permitié definir esta categoria partiendo
de que el sujeto de cuidado de la enfermera en UCI comprende el paciente y la
familia como una unidad, por ende es necesario realizar una valoracion de las
necesidades de la familia para posteriormente intervenirlas y de esta forma hacer
la experiencia de la situacién critica mas comprensible evitando la carga
emocional negativa y el estrés postraumatico (35). Algarbe en su estudio, entre
otros autores, respalda lo anterior mencionando a la familia como sujeto de
cuidado en la UCI (34).

Mckiernan M y McCarthy G, hacen referencia al holismo de la enfermeria, dentro
del cual debe reconocerse y satisfacer las necesidades de la familia del paciente
en la UCI (45). Conocer cuéles son las demandas reales de la familia sirve como
base para determinar las actividades de cuidado buscando la satisfaccion de las
mismas (34).

Factores como las enfermedades inesperadas, las lesiones, el deterioro de la
condicién del paciente, el dolor, el sufrimiento y los instrumentos tecnolédgicos son
causantes del estrés familiar (45). Conocer estos factores es de vital importancia
porque permite guiar la valoracion e intervencion de la familia, teniendo en cuenta
gue ante estos lo que espera la familia es informacion de las causas que
desencadenaron la situacion critica y cuales son las medidas o cuidados que se
llevan al interior de la unidad para intentar restablecer el equilibrio fisiologico del

paciente.

Para la valoracion e identificacion de la necesidad de informacion de las familias

en UCI es necesario tener presente que “la familia es un sistema abierto que
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funciona a modo de unidad y en el que todos sus miembros estan intimamente
relacionados, de manera que cualquier efecto adverso que afecte a uno de sus
miembros repercute de forma negativa sobre los demas, lo que da lugar a una
situacion de crisis y desestabilizaciéon” (37); esta situacidn implica cambios de
roles, desplazamiento del hogar, incertidumbre, toma de decisiones dificiles, y, en
ocasiones, aceptacion de lo inevitable (37). Este panorama permite ver como la
situacion critica del paciente genera una repercusion fuerte a nivel familiar que da
lugar a las necesidades, sobrepasando la capacidad de afrontamiento y por tanto

precisando cuidados que ayuden a sobrellevarlas (36).

En la valoracién es importante tener en cuenta que el primer contacto con la UCI
genera expectativa, impresion y asombro, se perciben olores caracteristicos de
medicamentos, alarmas de monitores y un ambiente de tension y zozobra; ante el

cual se hace evidente la necesidad de informacion y orientacion (46).

Para abordar esta necesidad de informacién es preciso que el profesional incluya
desde el monitoreo, la exploracion y el prondstico; es decir en cuanto al monitoreo
todos los equipos y las medidas que se usan para la estabilizacién clinica, en la
exploracion, los hallazgos de la valoracion del paciente identificando los problemas
a tratar, y en cuanto al prondstico, mantenerse expectantes ante la respuesta del
paciente a todas las medidas que fueron tomadas para la recuperacion siendo
realistas y objetivos. Esta presencia de la enfermera junto a la familia representa

seguridad y calidad en la atencién (45).

La atencion de la necesidad familiar implica tener en cuenta las experiencias, nivel
cultural y educativo de los familiares, para que de esta manera la enfermera
identifique la forma apropiada (lenguaje, metodologia) para dar la informacion

garantizando asi el entendimiento, siendo éste el objetivo del proceso (35, 39, 47).
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La identificacion mediante la valoracion de la necesidad de informacion basada en
las expresiones, comportamientos y preguntas directas de la familia es clave para
satisfacer la necesidad de informacién de las familias en UCI, reduce el estrés y la
ansiedad percibida, alcanzando un buen ajuste emocional, que a su vez beneficia
la recuperacion del paciente (35, 41). Enfermeria debe adquirir un papel relevante
en la identificacién de las necesidades familiares, aclarar dudas y animar a los
miembros a superar miedos facilitando la adaptacion (37). Para esto es necesario
tener en cuenta el lenguaje verbal y no verbal pues los familiares logran identificar
el nivel de empatia a través de ellos (43), determinando la confianza y seguridad

para manifestar sus necesidades y de esta forma poder intervenirlas.

Vargas J y Aguilar E hacen alusion a esto mencionando que ‘la evaluacion de las
necesidades y experiencias de los miembros de la familia es un paso inicial
necesario para poder proporcionar un cuidado apropiado tanto de estos familiares
como del paciente que ingresa a una UCI” (40). Esta categoria de resultados de la
revision es fundamental para abordar la necesidad de informacién, pues a través
de la identificacion de las necesidades se permite prestar una atencion de ayuda,
apoyo y asesoramiento que alivie el sufrimiento de las familias y proporcione los
recursos necesarios para afrontar mejor la situacion critica mejorando la calidad
del cuidado (5).

La identificacion de las necesidades familiares se ve favorecida por el contacto de
enfermeria durante 24 horas, pues son el personal de salud que esta en
permanente contacto con el paciente y la familia; las enfermeras deben tener un
conocimiento integral de las 5 necesidades familiares (emocionales, cognitivas,
sociales y practicas) para facilitar la identificacion y por ende la intervencion a
realizar, satisfaciendo la necesidad encontrada, en este caso la de informacion
(35).
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Alfonso D, et al, menciona que entre las necesidades mas sentidas e importantes
esta la de informacion, sobre todo en las primeras 72 horas del ingreso (48). Por lo
tanto se puede inferir que el 100% de los familiares en UCI experimentan esta
necesidad siendo clave el desarrollo de esta revision para establecer los
elementos fundamentales para abordarla, favoreciendo los mecanismos de
afrontamiento, adopcion de nuevos roles, generando ambientes de seguridad y
confianza, y toma de decisiones (33, 36); evitando sentimientos de ansiedad,
preocupacion, miedo, desesperacion, frustracion, soledad, desanimo, enfado y
tristeza (5, 35).

La valoracion e identificacion de las necesidades es un elemento muy importante,
especialmente de la necesidad de informacion, pues es una necesidad ineludible
del quehacer profesional, este elemento permite a la enfermera centrar y dirigir
sus intervenciones en pro de la satisfaccion de la necesidad (41).

5.3 Habilidades indispensables de la enfermera
para abordar la necesidad de informacién

Dentro del andlisis realizado de la revision integrativa se encuentran algunas
habilidades como las sociales y practicas del profesional, que conforman una
categoria importante con elementos para abordar la necesidad de informacion,
pues estas caracteristicas son descritas por los autores como indispensables para

abordar la necesidad familiar.

Durante las primeras horas de ingreso, el trabajo de los profesionales se centra en
la atencion inmediata del paciente segun el motivo del ingreso y en la acogida del
familiar en la unidad (49). Mckiernan expone que la necesidad de lograr
estabilidad fisiologica y la atencién centrada en el paciente tiene prioridad en las
primeras seis horas de ingreso a la UCI (45).
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Santana, et al, manifiestan que debido a la inestabilidad del paciente el profesional
se centra mas en la observacion y monitorizacion estrecha del mismo de forma
que, aunque considera importante los requerimientos de la familia, realmente
pasan a un segundo plano (50). Minusvalorando la atencién a los familiares que

presentan ansiedad e interrupcion de los procesos familiares (49).

En cuanto a las habilidades indispensables que suplen la necesidad familiar de
informacion se encuentra el actuar con precision, rapidez y decisibn manteniendo
la calma especialmente en emergencias, de esta forma se transmite seguridad y
confianza al paciente y su familia (34). Al aumentar la seguridad y confianza, el
familiar se siente mas satisfecho con el cuidado de enfermeria (35), pues percibe

gue el paciente recibe cuidados de alta calidad dada la habilidad clinica (36).

Junto a esto Buckley denota un factor determinante para la necesidad de
informacion, el déficit de la misma, el cual se encuentra ligado a la carga laboral,
disminuyendo la posibilidad de la atencion de la necesidad (35). Es decir al
ingreso la enfermera se centra en la atencion del paciente critico teniendo como
base las habilidades clinicas, que como se dijo anteriormente dan seguridad y
confianza al familiar de que se brinda cuidado de calidad, contribuyendo a la
satisfaccion; sin embargo si el quehacer de enfermeria no se encuentra ligado a la
informacion del proceso que se esta llevando a cabo y de la condicion del
paciente, es incompleta, y por ende perpetia la carga emocional negativa en la
familia y por ende la insatisfaccion de la necesidad cognitiva.

El proceso de informacion es complejo y requiere de todas las categorias que esta
revision plantea para que sea completa. La formacion académica, ética y humana
de la enfermera es indispensable para brindar la informacion adecuadamente (35,
37). Es necesario que las enfermeras estén formadas en el manejo de situaciones

de alto contenido emocional para abordar los familiares y lograr satisfacer las
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necesidades y no que queden a merced de los recursos emocionales propios, los
cuales estan alterados de entrada por la situacion critica, de manera que se evite
la ansiedad, angustia, incertidumbre y demas sintomas que predisponen al estrés

postraumatico (36, 50).

Lépez M, et al, menciona la importancia de que los profesionales de enfermeria
conozcan la informacién clinica y la proporcionen a la familia, para esto los autores
refieren que las enfermeras deben coordinar la primera informacion médica tras el
ingreso, ademas de estar presentes en ésta y en la informacién médica diaria,
mejorando la interaccion enfermera-familia (51). De esta forma la enfermera no
imparte informacién que no le corresponde (informacion médica) pero si esta
presente para posteriormente aclarar dudas de la misma y completar la
informacion con los cuidados de enfermeria y la informacion que esta autorizada y
capacitada para brindar, la cual serd descrita en la Ultima categoria de los
resultados de la revision. Adicional a esto, una mayor participacion enfermera en
el proceso de informacién contribuye a hacerla mas flexible, completa y

satisfactoria para los familiares (43).

A su vez, los autores sefialan la importancia de una atencion personalizada y
humana, donde se tenga en cuenta la valoracion de las necesidades para poder
intervenir, basado en el feedback familia-enfermera, haciendo referencia a la
habilidad de comunicacién, indispensable para satisfacer la necesidad de
informacion (42, 43). Para esto es preciso que la enfermera salude, muestre
empatia y disposicidbn, comparta sentimientos, muestre responsabilidad,
proporcione informacion lo antes posible de manera clara y sin dar falsas
expectativas, anime al familiar a expresar sus dudas, necesidades, temores o
creencias acerca de la situacion critica. En caso de ser necesario debe recurrir a
un intérprete o traductor de acuerdo a barreras de idioma o limitacion fisica del
familiar (36). De esta manera se favorece el proceso de comunicaciéon y por ende

la informacion (48).
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Es importante tener presente que los familiares determinan el grado de empatia
que ofrece el profesional a través del lenguaje verbal y no verbal (comunicacion),
razon por la cual la enfermera debe tener una adecuada actitud al momento de
brindar la informacion favoreciendo la interaccion, de modo que se dé un proceso

fructifero que contribuya a la satisfaccion de la necesidad (43).

La satisfaccion de la necesidad de informacion de los familiares por parte de la
enfermera es un cuidado holistico del paciente critico que desarrolla la autonomia
profesional y mejora las habilidades de comunicacion planteando un reto al interior
de la UCI (38, 48, 52).

Para terminar la categoria de habilidades indispensables para el abordaje de la
necesidad de informacion en las familias en UCI, es fundamental la reflexion de
Pérez MC, et al, “normalmente se concibe la informacién como informacion
médica y no de Enfermeria. En nuestra opinién las dos son complementarias y no
excluyentes, por lo que se hace indispensable una adecuada coordinacién de la
misma por parte de todos los profesionales implicados en el cuidado del paciente”
(44). A partir de esto se deriva un elemento de la habilidad de comunicacién de la
enfermera, que tiene que ver con la interdisciplinariedad, para determinar qué va a
informar a la familia cada profesional de salud involucrado en el cuidado del

paciente critico, respetando su autonomia y jurisdiccion.

5.4 Participacion familiar en el cuidado para

satisfaccion de la necesidad de informacion

Al realizar el analisis critico de la revision integrativa se determina esta categoria
como elemento para abordar la necesidad de informacién de las familias en UCI.

La participacion familiar en el cuidado es definida como “el proceso por el que uno
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o varios miembros significativos de la familia se involucra de forma voluntaria,
gradual y guiada, en el cuidado del paciente” (34). Teniendo en cuenta la
definicion de Algarbe y Vilchez la informacién esta inmersa en ella al ser un
proceso guiado, para alcanzar la participacion familiar en el cuidado
necesariamente debe haber un proceso informativo, razén por la cual
indirectamente se esta supliendo la necesidad de informacion contribuyendo a la

adaptacion familiar y a su vez a la recuperacion del paciente.

El interés en la participacion familiar en el cuidado estd dado por la seguridad y
confianza de los cuidados brindados por el personal de enfermeria (34), dando
tranquilidad al familiar para involucrarse en el cuidado, y de esta manera

constituirse en un apoyo indispensable para la recuperacion del paciente (45).

Las enfermeras deben favorecer la participacion de la familia en los cuidados del
paciente. Siguiendo esto se encuentra la tendencia actual de la visita abierta con
el fin de incluir a la familia en los cuidados del paciente critico y de proporcionarle
unos cuidados integrales, en funcién de sus propias necesidades (37), en este
caso de la necesidad de informacion.

Las actividades y cuidados que pueden ser delegados a la familia hacen
referencia a la alimentacion, el aseo bucal, cambios de posicion, lubricacion de
piel y labios, ejercicios de prevencion de desacondicionamiento fisico; los cuales
no solo tienen una implicacion beneficiosa en la evolucion del paciente, sino

también en el bienestar emocional de la familia (37).

La participacion familiar en el cuidado es un campo donde enfermeria tiene total
autonomia para abordarla, flexibilizando las visitas establecidas, de tal forma que
las familias se vean involucradas en el cuidado (5, 50). El hecho de “acoger a la
familia durante la hospitalizacion, el acompafamiento al grupo familiar y su

participacion en el cuidado son un valor agregado a la construccion de una
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atencion en salud humanizada e integral que compromete el binomio paciente-
familia” (33); de ésta manera se hace evidente la base practica disciplinar
ampliamente estudiada, la interrelacion enfermera-paciente-entorno (1). De tal
forma que la enfermera se convierte en el garante de las condiciones que facilitan
la participacion familiar en el cuidado contribuyendo asi al proceso de informacién
que direcciona el mismo y a su vez satisface la necesidad de informacion de las

familias.

La participacion familiar requiere de una formacion continua, basada en la
informacion, que ayuda a amortiguar el impacto de la situacion critica en la familia
y los pacientes, ademas de disminuir la ansiedad, el nerviosismo y toda la carga

emocional negativa que se crea en la familia ante la hospitalizacién en UCI (10).

La informacién es un elemento muy importante que permite a los familiares tomar
decisiones con mayor fundamento respecto a la atencién sanitaria, siendo esta
una forma de participar en el cuidado. Ademéas de esto la informacién permite
fomentar la participacién familiar en el cuidado directo, pues a través de ella la
familia supera la fase inicial de shock y se muestra receptiva a ser informada y

colaborar en el cuidado del paciente (48).

El apoyo informativo a la familia en UCI los equipa con una mejor comprension de
la situacion critica, disminuye su nivel de ansiedad, sus expectativas de los
resultados del paciente son mas realistas y por ende hay una mejor adaptacion a
la condicion estresante, de tal forma que se previene la perpetuacion de la carga

emocional negativa, y el estrés postraumatico (38).

Para terminar es importante resaltar que los miembros de la familia desempefian
numerosas funciones esenciales en la atencion de los pacientes en UCI, las

cuales incluyen la actuacion como un sustituto que toma decisiones, ser un
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donante de cuidado (cuidados basicos), abogar por los deseos del paciente,
evaluar el sufrimiento del paciente, comunicacion de informacion entre pacientes y
personal de salud, y ser una fuente de esperanza y consuelo (52). Funciones que
favorecen la recuperacion del paciente y a su vez la adaptacion del nucleo familiar
a la situacion critica evitando el estrés postraumatico, razén por la cual es un
elemento fundamental en el abordaje de la necesidad de informacién de las

familias en UCI.

5.5 Condiciones para abordar la necesidad de
informacion

A través del analisis critico de la evidencia cientifica se identificO esta categoria
gue hace referencia a las condiciones que son necesarias para realizar el abordaje

de la necesidad de informacion de las familias en UCI.

Algarbe y Vilchez mencionan que se debe contar con un lugar comodo y
confortable donde se dé el proceso de interaccion e informacion con la familia,
haciendo relacion a la sala de espera, la cual debe tener determinada privacidad
(34, 36).

Adicional a esto, Alfonso D, et al, refieren algunos aspectos que se deben tener en
cuenta para brindar informacién al familiar: Lugar apropiado, horario establecido,
frecuencia de la informacion, lenguaje sencillo, informacion fiable y Gtil, generar un
ambiente de confianza que permita expresarse, sentirse cercano, facilitar la
accesibilidad de la familia a la enfermera, y por ultimo una informacion que mejore

el conocimiento y brinde tranquilidad al familiar (48).

En cuanto a la informacion se evidencié una dificultad para tener acceso a ella

fuera de las horas de las visitas y para tener informe de los cambios imprevistos
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en la evolucién de los pacientes (37), aspectos que deben ser tenidos en cuenta
por parte de la enfermera para dar un abordaje completo a la necesidad de

informacion.

La familia hace manifiesto la necesidad de flexibilizar las normas y los horarios de
visita de acuerdo a sus necesidades y responsabilidades, salvaguardar la
intimidad paciente-familia, fomentar el contacto paciente-familia, permitir disponer
de objetos considerados sagrados (estampas, rosarios, fotos, etc.) que motiven y
den seguridad al paciente y familia, respetando su cultura y aceptando a la familia
tal como es (36); estos elementos favorecen la comodidad, confort y empatia para
satisfacer la necesidad de informacion de las familias en UCI.

Otra condicién importante es la interaccion dentro del equipo multidisciplinario,
pues una buena comunicacion entre ellos proporciona mas seguridad al personal
al momento de informar, transmitiendo confianza a la familia (36). La familia
espera intimidad y un adecuado espacio al momento de recibir la informacion,
sienten mayor comodidad al entablar contacto con los mismos profesionales
diariamente, lo cual permite inferir que la alta rotacion del personal asistencial no

favorece el proceso de informacion (36).

Es primordial que la informacion inicial dada a los familiares del paciente sea
repetida por la incapacidad de los mismos para ser comprendida debido a la
situacién critica (45). Por otra parte una informacion sin contradicciones es vital
para generar seguridad y favorecer la participacion de la familia en las decisiones

terapéuticas aumentando la calidad del proceso (39).

Gaeeni, et al, afirma que f‘la necesidad de informacion es universal y
extremadamente importante para todos los miembros sin importar la edad, sexo,

estado socioeconémico y nivel educativo” (38). Es por esto que el desarrollo de
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trabajos que busquen estandarizar la atencion de la misma y la creacion de
protocolos de recepcion y manejo apoyado en folletos de informacion para el
momento del ingreso a UCI (40), son fundamentales para generar comodidad,

confort y empatia en las familias de los pacientes criticos.

Para garantizar esto Pérez, et al, proponen las siguientes intervenciones de
enfermeria fundamentales en el proceso de informacion relacionadas con las
condiciones para abordar la necesidad generando confort y empatia: “Apoyo
emocional, Presencia (relacion de ayuda, empatia), Disminucién ansiedad,
Fomento de la comunicacion (actitud, disponibilidad, comunicacion verbal y no
verbal), Escucha activa, Proteccion de los derechos del Paciente
(confidencialidad), Fomentar la implicacion familiar, Apoyo al cuidador principal,

facilitar las visitas (flexibilidad horaria), Consulta por teléfono” (44).

Las intervenciones mencionadas en esta categoria permiten al familiar afrontar
adecuadamente su rol como cuidadores, sin descuidar su salud fisica y emocional
(40). Incluso los cuidadores que han tenido experiencias previas de
hospitalizaciones de familiares en UCI que han recibido informacién del
funcionamiento de ésta, sienten la necesidad de apoyo y requieren que el personal
asistencial los oriente como si fuese la primera vez, probablemente porque que

cada experiencia de hospitalizacion en UCI es diferente, individual y Unica (46).

Cuando los familiares logran expresar dudas y sentimientos a la enfermera,
sienten confianza, aumenta el conocimiento y logran mayor tranquilidad, todo
basado en la informacién. La enfermera debe tener presente algunos aspectos
gue entorpecen el proceso de informacion para evitarlos: informacion rapida y fria,

alta rotacion del personal asistencial y sobrecarga laboral (42, 43, 46).

Para finalizar se resalta que los miembros de la familia identifican las enfermeras

como el personal mas importante y apropiado para satisfacer las necesidades
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familiares, pues son quienes estan presentes en todo momento, ademas de ser
mas compasivas (42). Tener en cuenta estos aspectos garantiza las condiciones
para abordar la necesidad de informacion de las familias en UCI, incluyendo la
comodidad, el confort y la empatia al momento de intervenir, garantizando a su
vez la satisfaccion global del paciente, la familia y el mismo profesional entorno a

la calidad de la atencién prestada (44).
5.6 Tipo de Informacion

Esta categoria es la mas amplia de la revision integrativa, en ella se especifica
todo lo que la familia de los pacientes criticos debe saber y cuales son los tipos de
informacion que la enfermera debe dar en UCI. El conocimiento de esto junto a los
elementos brindados por las otras categorias garantiza el éxito de la enfermera al
intervenir la necesidad de informacion de las familias en UCI dando las

herramientas necesarias que guien el proceso de informacion.

Para empezar es importante tener en cuenta las fases por las cuales atraviesan

los familiares en la experiencia:

e Confusion inicial: Se vive estrés e incertidumbre, no saben dénde estan y
a quién preguntar (36, 39).

e Busqueda de informacion: Ayuda a salir del estado de confusion inicial
(36, 39).

e Observacion del entorno: Seguimiento de la calidad del cuidado que
recibe el paciente (36, 39).

e Obtencion de recursos: Soporte emocional, actividades recreativas,

descanso o privacidad (36, 39).
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En todas las fases la necesidad de informacién esta presente, la diferencia es la
repercusion que genera y el tipo de tipo de informacion que requiere, es decir en la
primera fase de confusion inicial la familia se encuentra en shock por el ingreso a
UCI por ende a pesar que se requiere de informacion inicial, que se describira mas
adelante, la familia no se encuentra totalmente receptiva y por eso hay necesidad
de repetir mas adelante la informacion por la incapacidad de comprenderla debido
al shock (45).

Ya en la segunda fase, busqueda de informacion, la familia esta dispuesta y avida
a recibir informacién, la cual se convierte en la herramienta para salir de la
confusioén inicial. En la tercera y cuarta fase la familia tras recibir la informacion,
observa el entorno y determina la calidad de la atencion que recibe el paciente
basado en el conocimiento obtenido a través de la informacion; y a su vez
empieza a obtener recursos para su estabilidad que van a contribuir a la
adaptacion familiar de la situacion critica, los cuales son orientados por la
enfermera través de la informacion (36), un ejemplo de ella es la participacion

familiar en el cuidado.

Partiendo de esto, se evidencia como la informacion esta inmersa en todo el
proceso familiar de la hospitalizacion en UCI, siendo fundamental para lograr la
adaptacion y evitar el sindrome postraumatico. A continuacion tras el analisis
critico de los articulos cientificos se describe cual es la informacion que demandan

las familias:

Las familias esperan que las enfermeras informen sobre los signos vitales, el
cuidado, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el tratamiento y los
aspectos concretos de las UCI, tales como el equipo tecnoldgico, el nUmero de
teléfono, el equipo de profesionales que trabajan en la unidad, y las reglas y

normas de la UCI (5). Dentro de los aspectos generales de la UCI se debe
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informar sobre la ubicacion, la sala de espera, el horario de informacion, el horario

de visitas, y la limitacion de las mismas (49).

Ampliando lo anterior, algunos autores refieren que la informacion de enfermeria
debe comprender: horarios y normas de la UCI, aparatos, alarmas, sistemas de
monitorizacion y equipos tecnoldgicos, cuidados propios: higiene, comunicacion
con el paciente, nutricion que recibe, y posibilidad de disponer de ayuda espiritual,

ademas del tratamiento y pronadstico (38, 50).

Otros autores refieren que los familiares quieren: Poder conversar con el médico
todos los dias, disponer de una persona que brinde informacion por teléfono,
recibir informacién presencial por lo menos una vez al dia, ser informado sobre
gué hacer cuando esta al lado del paciente y poder ayudar en el cuidado, saber
quién puede darle informacién y conocer cuales profesionales cuidan el paciente,
conocer el porqué de los tratamientos y cudl es el plan que se sigue para la
recuperacion, ser informado a tiempo sobre todos los cambios y evolucion del
paciente (33, 37, 46).

En general las familias demandan informacion sobre la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento y el prondstico (39, 41, 53); esta informacién sobre la
condicion clinica del paciente es dada por los médicos, de tal forma que las
enfermeras en estos aspectos lo que realizan es enfatizar y orientar sobre la
informacion dada por el médico y complementarla con los cuidados propios que
requiere el paciente, los cuales son en un cien por ciento responsabilidad y
competencia de la enfermera (42). Teniendo en cuenta éstos, el comportamiento
de los signos vitales, las metas diarias del plan de cuidado de enfermeria,
requerimiento y tolerancia a la nutricion, terapia y acondicionamiento fisico, estado
de confort, manejo del dolor, estado emocional, y formas de participacion familiar
en el cuidado (48, 52).
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De ésta forma las familias reciben informacion suficiente y completa que los ayude
a mantener el control de la situacion y vaya en pro de la adaptacion a la situacion
critica, evitando el estrés, la ansiedad y la carga emocional negativa, que
predisponga al estrés postraumatico, siendo por ello importante que los
profesionales incluyan al momento de dar informacioén las inquietudes y vivencias

propias de la familia (33, 38).

En general la informacion dada por la enfermera debe incluir aspectos sobre el
paciente, el equipo o personal de la UCI, el entorno, y la organizacion de la unidad
(52). Dentro del entorno se encuentra un aspecto muy importante, la tecnificacion,
es decir todos los equipos existentes, los cuales deben ser explicados a la familia
para evitar el impacto de los medios invasivos, mencionando la funcion,

importancia y necesidad de cada uno de ellos (36, 38).

Abizanda, et al, proponen y clasifican la informacion de enfermeria en 5 grupos

(39), los cuales son nutridos por la autora de acuerdo a la revision realizada:

a) Sobre cuidados bésicos: Estado de conciencia y relacién con el medio,
respiracion, actividad fisica, suefio, descanso, aseo y eliminacién corporal, vestido,
alimentacion, confort (12, 36, 39).

b) Sobre la actitud ante el enfermo: Hace referencia a la participacion familiar en
el cuidado (tocar, besar, hablar, realizar un masaje, aplicacion y lubricacién de
piel, asistir la alimentacion) (36, 39).

c) Sobre el diagnostico principal del enfermo: Debe haber concordancia con el
médico, por tal razén es importante participar multidisciplinarmente en el proceso
de informacion, logrando explicar, orientar y aclarar la informacion dada por el
meédico (36, 39).

d) Sobre los planes a seguir: Hace referencia a todos los cambios dados por la

evolucion del paciente (traslados, TAC, etc.) (36, 39).
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e) Sobre la gravedad: Utilizando la misma escala médica, siendo realistas y
objetivos de acuerdo a la condicién clinica, no generando falsas expectativas (36,
39).

Teniendo en cuenta todos los aspectos que se debe brindar para satisfacer la
necesidad de informacion de las familias en UCI es indispensable mencionar
cuales son los momentos en que se debe proporcionar. La informacion debe darse

al ingreso, durante los horarios de visita, y a demanda de las familias (37).

En cuanto a la informacién de ingreso, en el primer contacto se debe dar:
Informacion general del funcionamiento de la UCI, Informacién del cubiculo,

Informacién de la sala de espera, Informacion de la condicion clinica (51).

Alfonso, et al, refieren que hay 5 tipos de informacién que da la enfermera en UCI:
Informacion inicial o de ingreso, informacion de la evolucion, informacion a

demanda, informacion en situaciones especiales, e informacion al alta (48).

e Informacidn inicial o de ingreso: Es el primer contacto con los familiares,
se realiza una vez ingresado y atendidas las necesidades del paciente. Se
intentara crear una situacion de empatia que favorezca el proceso de
comunicacién. Se centra en orientar y disminuir la ansiedad y el temor de
los familiares. Incluye los siguientes tpicos: Situacion fisica (estado clinico,
monitorizacion, ventilacidbn mecanica, etc.) y emocional del paciente, acceso
a la unidad, uso de la sala de espera, sistemas y horarios de visitas y de
informacion. Esta informacion puede ser dada de forma oral y escrita (39,
44, 48).

e Informacién de evolucion: Se da durante los contactos repetidos con los
familiares a lo largo de la estancia del paciente. Se da informacion sobre el

grado de satisfaccion de las necesidades basicas del paciente y sus
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autocuidados. “Sera estructurada segun necesidades basicas: Nutricion
(Via oral, nutricion parenteral, visita y ayuda en comidas), Eliminacion
(espontanea, sonda vesical), Termorregulacién (Fiebre, afebril),
oxigenacion (patrén respiratorio, ventilacibon mecéanica, soportes de
oxigeno), Actividad y reposos (movilidad, tolerancia a la actividad, suefio),
seguridad fisica (dolor, lesiones en piel y heridas quirurgicas, aislamiento,
inmovilizacién), seguridad psiquica (orientacién, estado de conciencia,
estado de animo, sedacion, relajacion)” (39, 44, 48).

e Informacién a demanda: Se da durante la visita a peticion del familiar
(resolver dudas sobre la informacioén médica, explicaciones sobre el entorno
tecnoldgico y evolucion en general) (39, 44, 48).

¢ Informacién en situaciones especiales: Se da ante la necesidad de
traslados fuera de la Unidad, situaciones de desorientacion temporo-
espacial, cambios en la imagen del paciente (39, 44, 48).

e Informacién al alta: Previo al traslado a piso la enfermera avisara a la
familia y les comunicard el alta asi como otras recomendaciones precisas
sobre sus cuidados (39, 44, 48).

La familia debe recibir informacion minimo una vez al dia, obteniendo respuestas
honestas a las preguntas, informando el progreso del paciente y el resultado
esperado, y sobre todos los cambios en la condicion. Las familias necesitan recibir
informacion tan pronto como sea posible, en el momento del ingreso del paciente y

siempre gue el curso de la enfermedad cause cambios abruptamente (38).

Los diferentes autores mencionan que la informacion es una de las necesidades
mas valoradas por los familiares de pacientes de UCI, en este sentido, una de las
estrategias que se han demostrado efectivas es la entrega de un folleto
informativo con la informacién inicial o de ingreso, que proporcione la informacién

general de la unidad. Sin embargo el principal medio de informacion a los
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familiares es la comunicaciéon verbal, y los folletos son refuerzos vy

complementarios principalmente en la fase de confusion inicial (40, 46, 50, 51, 52).

Para entender cual es el papel de enfermeria en la informacion de las familias en
UCI es necesario tener en cuenta la siguiente reflexién de Pérez, et al: “En la labor
asistencial de Enfermeria se presentan tres niveles de actuacion o responsabilidad
dependiendo del grado de autonomia que dispone en la toma de decisiones: nivel
dependiente, interdependiente e independiente. La dimensién Independiente, es
toda aquella accién que es reconocida legalmente como responsabilidad de
Enfermeria y que no requiere la supervision o direccién, en la cual tenemos el
conocimiento, la habilidad y la destreza para su desarrollo (intervenciones de
Enfermeria), y sobre éste nivel es que se debe informar. En el resto de
intervenciones interdependientes y dependientes, podemos orientar, es decir
aclaracion de dudas, ofrecer recursos, derivar al profesional adecuado e informar

cuando sea preciso” (44, 48).

Lo anterior es crucial para definir cual es la responsabilidad de cada profesional a
la hora de brindar informacién a las familias; la enfermera informa en todo lo que
esta en el nivel independiente, es decir donde tiene el conocimiento, capacidad y
autonomia para intervenir y hace referencia a los cuidados de enfermeria basados
en el Proceso de Atencion de Enfermeria. Sin embargo en el rol dependiente e
interdependiente cumple una funciéon de orientacion, es decir aclarar dudas y en
dado caso informar de acuerdo a la informacion dada por el médico, por esta
razon el hecho de brindar una informacién conjunta con el médico es una
estrategia que beneficia el proceso de informacién y da protagonismo y autonomia
a las enfermeras. Todo con el fin de mejorar la calidad de la atencién, los cuidados
de enfermeria y evitar el estrés postraumatico, contribuyendo a la adaptacion
familiar y por ende la satisfaccion de la necesidad de informacién de las familias
en UCI.
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A continuacion se presenta una tabla que muestra los elementos fundamentales

(categorias) para abordar la necesidad de informacion de las familias en UCI

definidos a través de la revision integrativa; de tal forma que la enfermera los

retoma en su quehacer y sus protocolos de atencion con una base cientifica al

momento de brindar la informacioén, garantizando un proceso completo y adecuado

gue contribuya a la satisfaccion de la necesidad:

Tabla 3: Elementos fundamentales a tener en cuenta por la enfermera para

abordar la necesidad de informacién de las familias en UCI.

CATEGORIA

PARAMETROS

FINALIDAD

Caracteristica
S de la
Informacién

- La informaciéon debe ser completa, clara, oportuna, precisa,
exacta y veraz (33, 34, 35, 38, 39).

- Tener innovacion al momento de informar cambios en la
situacioén clinica (33, 35, 38, 39).

- Garantizar claridad: Usar lenguaje sencillo y comprensible (36).

- La informacion debe ser progresiva y personalizada de acuerdo
a la dindmica y evolucion del paciente (37).

- Informacién fehaciente, contrastable y suficiente (39).

- Informacién adecuada y honesta. La enfermera debe mostrarse
preocupada e interesada por su paciente (40, 41, 42).

- Informacién organizada, comprensible, secuencial y sistematica
(44).

- Informacién real y objetiva, no puede proporcionar falsas
expectativas (43). No debe ser escasa ni restrictiva (36).

- Evitar que se torne alarmista y conscientemente tendenciosa o
parcializada (39).

Valoraciéon e
identificacion

de la
necesidad de
informacion

- El sujeto de cuidado de la enfermera en UCI comprende el
paciente y la familia como una unidad (Cuidado holistico) (35, 45).
- Conocer las demandas reales de la familia permite determinar
las actividades de cuidado buscando la satisfaccién de las
necesidades (34).

- Tener en cuenta factores como las enfermedades inesperadas,
las lesiones, el deterioro de la condicién del paciente, el dolor, el
sufrimiento y los instrumentos tecnoldgicos, que son causantes
del estrés familiar (45). Ante los cuales se debe informar para
evitar la carga emocional negativa.

- Es indispensable conocer que la familia es un sistema abierto,
por ende cualquier efecto adverso que afecte a uno de sus
miembros repercute de forma negativa sobre los demas (37).

- La situacion critica genera una repercusion fuerte a nivel familiar
que da lugar a las necesidades, sobrepasando la capacidad de
afrontamiento y por tanto precisando cuidados que ayuden a

La
Informacioén
es el pilar del
afrontamient
o familiar. A
través de ella

se busca
resolver la
carga
emocional
negativa
experimentad
a por los
familiares
debido a la
situacion
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sobrellevarlas (36).

- El primer contacto con la UCI genera expectativa, impresion y
asombro, haciendo evidente la necesidad de informacién (46).

- La valoracion debe tener en cuenta las experiencias previas, el
nivel cultural y educativo de los familiares, para identificar la
forma apropiada (lenguaje, metodologia) para dar la informacién
garantizando el entendimiento (35, 39, 47).

- El lenguaje verbal y no verbal de la enfermera establece el nivel
de empatia con los familiares, hecho que facilita la expresion de
sus necesidades poder intervenirlas (43).

- El contacto 24 horas de enfermeria favorece la identificacion de
las necesidades, teniendo presente que la mas importante en las
primeras 72 horas de ingreso es la informacion, permitiendo
realizar intervenciones que la suplan (35, 48).

Habilidades
indispensable
S de la
enfermera
para abordar
la necesidad
de

informacion

La enfermera de UCI debe tener las siguientes habilidades:

- Habilidad Clinica: Actuar con precision, rapidez y decision
manteniendo la calma ante situaciones criticas, transmitiendo
seguridad y confianza al paciente y su familia (34, 35, 36). Las
primeras 6 horas se centran en la atencion del paciente para
lograr la estabilidad fisioldgica, adicional se da la acogida familiar
(45, 49, 50).

- Adecuada formacion académica, ética y humana (35, 36, 37,
50).

- Capacidad de liderar el proceso de informaciéon de forma
interdisciplinaria, estando presente y mejorando la interaccion,
ademas de garantizar una informacién complementaria no
excluyente, que respete la autonomia y jurisdicciébn de cada
profesional (44, 51).

- Habilidad de comunicacion basada en el feedback familia-
enfermera (42, 43). Para esto es preciso que la enfermera salude,
muestre empatia y disposicion, comparta sentimientos, muestre
responsabilidad, proporcione informacion lo antes posible, anime
al familiar a expresar sus dudas, necesidades, temores o
creencias acerca de la situacion critica (36).

- De ser necesario debe recurrir a un intérprete o traductor de
acuerdo a barreras de idioma o limitacién fisica del familiar (36).

- Mostrar empatia: Mantener una buena actitud a través del
lenguaje verbal y no verbal (38, 43, 48, 52).

Participacion
familiar en el
cuidado para
satisfaccion

de la
necesidad de
informacion

- La enfermera debe tener presente que la participacion familiar
en el cuidado es un proceso guiado que tiene inmerso la
informacion (10, 34).

- De la seguridad y confianza en los cuidados de enfermeria
depende el interés del familiar en la participacion (34).

- Es importante tener presente que la visita abierta es un
elemento facilitador que propicia mayores espacios de interaccion
e informacion para garantizar la participacion familiar.

- Las actividades y cuidados que la enfermera puede delegar con
supervision son: alimentacion, aseo bucal, cambios de posicion,
lubricacion de piel y labios, ejercicios de prevencion de
desacondicionamiento fisico (37).

critica de
hospitalizacio
n de un ser
querido  en
una UCI que
rompe con la
dinamica
familiar y da
origen a los
diferentes
grupos de
necesidades
(emocionales
, cognitivas,
sociales y
practicas); de
tal forma que
no se dé una
perpetuacién
de estos
sentimientos
que
desencadene
un estrés
postraumatic
0.Y asuvez
se favorezca
la adaptacion
familiar, la
recuperacion
del paciente
y la calidad
del cuidado
de
enfermeria
en UCI.
Ademéas de
satisfacer la
principal
necesidad de
las familias
en UCI la
informacion.
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- Se debe tener en cuenta que la informacién facilita la toma de
decisiones de los familiares al tener conocimiento de la situacion
critica, convirtiéndose en una forma de participar en el cuidado
(48).

- La informacién garantiza que la familia supere la fase inicial de
shock y se muestra receptiva a ser informada y colaborar en el
cuidado del paciente (48).

- Otras formas de participacién familiar incluyen: actuacién como
un sustituto que toma decisiones, ser un donante de cuidado
(cuidados basicos), abogar por los deseos del paciente, evaluar el
sufrimiento del paciente, comunicacién de informacion entre
paciente y personal de salud, y ser una fuente de esperanza y
consuelo (52).

Condiciones
para abordar
la necesidad
de

informacién

La enfermera debe tener en cuenta para brindar informacion:

- Lugar coémodo, confortable, y algo de privacidad, horario
establecido, frecuencia de la informacion, lenguaje sencillo,
generar un ambiente de confianza que permita expresarse, y
sentirse cercano, facilitando la interaccion (34, 36, 48).

- Flexibilizar los horarios de visita de acuerdo a las necesidades y
responsabilidades de la familia, informar cambios imprevistos en
la evolucién, preservar la intimidad, y permitir disponer de objetos
considerados sagrados (estampas, rosarios, fotos, etc.),
respetando la cultura (36, 37).

- Interaccién interdisciplinar que proporcione seguridad a la
enfermera al momento de informar transmitiendo confianza a la
familia (36).

- La familia sienten mayor comodidad al entablar contacto con los
mismos profesionales diariamente (36), hecho que debe ser
tenido en cuenta para la asignacién de los pacientes.

- Repetir la informacién inicial dada a los familiares por la
incapacidad para ser comprendida debido a la situacién critica
(45).

- Se debe tener en cuenta que ‘la necesidad de informacién es
universal y extremadamente importante para todos los miembros
sin importar la edad, sexo, estado socioeconémico y nivel
educativo” (38). Hecho que explica la informaciéon como principal
necesidad familiar.

- Contar con protocolos de recepcién y manejo apoyado en
folletos de informacion para el momento del ingreso a UCI (40).

- La enfermera debe tener presente que cada experiencia de
hospitalizacion en UCI es diferente, individual y Unica, por ende la
necesidad de informacion siempre estda presente aun siendo
segundas hospitalizaciones, reingresos, etc. (46).

- El abordaje de la necesidad de informacion incluye la
comodidad, el confort y la empatia al momento de intervenir (44).

Tipo de
Informacioén

- Para empezar a informar la enfermera debe identificar que fase
de la situacion critica atraviesa la familia:

Confusion inicial: Se vive estrés e incertidumbre, no saben
donde estan y a quién preguntar (36, 39).
Busgqueda de informacién: Ayuda a salir del estado de
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confusién inicial (36, 39).

Observacioén del entorno: Seguimiento de la calidad del cuidado
que recibe el paciente (36, 39).

Obtencién de recursos: Soporte emocional, actividades
recreativas, descanso o privacidad (36, 39).

Teniendo presente que la informacion ayuda a superar la fase
inicial, siendo entonces ideal informar en la segunda fase pues
hay disposicion por parte de la familia a recibirla. Y en las Ultimas
2 fases ya la familia observa y determina la calidad del cuidado
de acuerdo al conocimiento adquirido a través de la informacion y
se da la participacion familiar (36, 45).

- Las familias esperan que las enfermeras informen sobre los
signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente,
asi como sobre el tratamiento y los aspectos concretos de las
UCI, tales como el equipo tecnoldgico, alarmas, sistemas de
monitorizacién, el nUmero de teléfono, el equipo de profesionales
que trabajan en la unidad, y las reglas y normas de la UCI,
ubicacion, la sala de espera, el horario de informacion, el horario
de visitas, y la limitacion de las mismas. Ademas de los cuidados
propios del paciente: higiene, comunicacién con el paciente,
nutriciéon que recibe, y posibilidad de disponer de ayuda espiritual,
ademas del tratamiento y prondstico (5, 37, 38, 49, 50, 52).

- Clasificacion de la informacion:

a) Sobre cuidados basicos: Estado de conciencia y relacion con
el medio, respiracion, actividad fisica, suefio, descanso, aseo y
eliminacioén corporal, vestido, alimentacion, confort (12, 36, 39).

b) Sobre la actitud ante el enfermo: Hace referencia a la
participacion familiar en el cuidado (tocar, besar, hablar, realizar
un masaje, aplicacion y lubricacién de piel, asistir la alimentacion)
(36, 39).

c) Sobre el diagnéstico principal del enfermo: Debe haber
concordancia con el médico, por tal razén es importante participar
multidisciplinarmente en el proceso de informacion, logrando
explicar, orientar y aclarar la informacién dada por el médico (36,
39).

d) Sobre los planes a seguir: Hace referencia a todos los
cambios dados por la evolucion del paciente (traslados, TAC,
etc.) (36, 39).

e) Sobre la gravedad: Utilizando la misma escala médica, siendo
realistas y objetivos de acuerdo a la condicién clinica, no
generando falsas expectativas (36, 39).

- Tipos de informacion:

Informacién inicial o de ingreso: Es el primer contacto con los
familiares, Debe haber empatia que favorezca el proceso de
comunicacion. Incluye los siguientes tdpicos: Situacion fisica
(estado clinico, monitorizacion, ventilacion mecanica, etc.) y
emocional del paciente, acceso a la unidad, uso de la sala de
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espera, sistemas y horarios de visitas y de informacion. Esta
informacion puede ser dada de forma oral y escrita (39, 44, 48).
Informacién de evolucién: Se da durante los contactos
repetidos con los familiares a lo largo de la estancia del paciente.
Se da informacién sobre el grado de satisfaccion de las
necesidades basicas del paciente y sus autocuidados. “Sera
estructurada segun necesidades basicas: Nutricion (Via oral,
nutricién parenteral, visita y ayuda en comidas), Eliminacién
(espontanea, sonda vesical), Termorregulacién (Fiebre, afebril),
oxigenacion (patrén respiratorio, ventilacion mecanica, soportes
de oxigeno), Actividad y reposos (movilidad, tolerancia a la
actividad, suefio), seguridad fisica (dolor, lesiones en piel y
heridas quirdrgicas, aislamiento, inmovilizacién), seguridad
psiquica (orientacion, estado de conciencia, estado de animo,
sedacion, relajacion)” (39, 44, 48).

Informacién a demanda: Se da durante la visita a peticién del
familiar (resolver dudas sobre la informaciébn médica,
explicaciones sobre el entorno tecnolégico y evoluciéon en
general) (39, 44, 48).

Informacién en situaciones especiales: Se da ante la
necesidad de traslados fuera de la Unidad, situaciones de
desorientacién temporo-espacial, cambios en la imagen del
paciente (39, 44, 48).

Informacién al alta: Previo al traslado a piso la enfermera
avisara a la familia y les comunicard el alta asi como otras
recomendaciones precisas sobre sus cuidados (39, 44, 48).

- Entre los medios para brindar la informacién esta la entrega de
un folleto informativo con la informacion inicial o de ingreso, que
proporcione la informacion general de la unidad. Sin embargo el
principal medio de informacién a los familiares es la comunicacién
verbal (40, 46, 50, 51, 52).

- La enfermera tiene 3 niveles de actuacién: dependiente,
interdependiente e independiente. La dimension Independiente,
es toda aquella acciébn que es reconocida legalmente como
responsabilidad de Enfermeria, donde se cuenta con el
conocimiento, la habilidad y la destreza (intervenciones de
Enfermeria), y sobre éste nivel es que se debe informar. En el
resto de intervenciones interdependientes y dependientes, se
puede orientar, es decir aclaracion de dudas, ofrecer recursos,
derivar al profesional adecuado e informar cuando sea preciso
(44, 48).
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6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

- La hospitalizacién en UCI es una vivencia intensa innegable que altera la
estructura familiar, experimenta una desorganizacién en la vida cotidiana, una
crisis; dando origen a los diferentes grupos de necesidades familiares
(emocionales, cognitivas, sociales y practicas), siendo la suplencia de la
necesidad de informacion, el pilar fundamental para el afrontamiento familiar.
Razon por la que el establecimiento de los elementos fundamentales para abordar
la necesidad de informacion de las familias de la UCI es vital. Dichos elementos
que la enfermera debe tener en cuenta se centran en: Caracteristicas de la
informacion, valoracion e identificacion de la necesidad de informacion,
habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad de
informacion, participacion familiar en el cuidado para satisfaccion de necesidad de
informacion, condiciones para abordar la necesidad de informacion, y tipo de

informacion.

- La asignacion de la informacion al médico ha causado desplazamiento de la
enfermera para dar informacion, y por tanto ha restado empoderamiento a la
disciplina (3). Es por esta razon que el desarrollo de trabajos como éste, le
proporciona elementos y herramientas a la enfermera para empoderarse y guiar
su quehacer favoreciendo la atencion del paciente y familia en UCI contribuyendo

de esta manera al fortalecimiento disciplinar.
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- La determinacion de los niveles de evidencia de las piezas cientificas permitié
identificar que la gran mayoria de la evidencia cientifica respecto al fendmeno de
estudio, la necesidad de informacion de las familias en UCI, se encuentra a nivel
descriptivo. De tal forma que es necesario continuar avanzando en el desarrollo
del conocimiento aplicando intervenciones de enfermeria y llevando a la practica
los conocimientos actuales para ver el impacto y asi contribuir a la satisfaccion de
la necesidad, mejorando la adaptacion y calidad de vida familiar; ademas de

empoderar y favorecer el crecimiento disciplinar.

- Dentro de las caracteristicas de la informacion se encuentra que debe ser
completa, clara, oportuna, precisa, exacta y veraz; dada de una forma progresiva y
personalizada de acuerdo a la dinamica y evolucién del paciente, y que no genere

falsas expectativas.

- En la valoracion e identificacion de la necesidad de informacion es indispensable
tener en cuenta las experiencias previas, el nivel cultural y educativo de los
familiares, para identificar la forma apropiada para brindar la informacion

garantizando el entendimiento.

- Las habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad de
informacion estdn dadas por la formacion académica, ética y humana; y estan

dadas principalmente por la habilidad clinica, comunicativa y empatica.

- La participacion familiar en el cuidado para satisfaccion de la necesidad de
informacion involucra un proceso guiado que tiene inmerso la informacion,
haciendo referencia a actividades y cuidados que la enfermera puede delegar con
supervision como: alimentacion, aseo bucal, cambios de posicion, lubricacion de
piel y labios, ejercicios de prevencién de desacondicionamiento fisico. Otras
formas de participacién familiar incluyen: actuacion como un sustituto que toma

decisiones, donante de cuidado, abogar por los deseos del paciente, evaluar el
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sufrimiento del paciente, comunicacion de informacién entre paciente y personal

de salud, y ser una fuente de esperanza y consuelo.

- Dentro de las condiciones para abordar la necesidad de informacién se
encuentra un lugar comodo, confortable, y con algo de privacidad, horario
establecido, frecuencia de la informacion, lenguaje sencillo, generar un ambiente
de confianza que permita expresarse, y sentirse cercano, facilitando la interaccion

y por ende la satisfaccion de la necesidad.

- En general en el tipo de Informacién las familias esperan que las enfermeras
informen sobre los signos vitales, el cuidado, el confort y el descanso del paciente,
el tratamiento y los aspectos concretos de las UCI, equipo tecnolégico, alarmas,
sistemas de monitorizacioén, numero de teléfono, equipo de profesionales, reglas y
normas de la UCI, ubicacion, sala de espera, horario de informacion, horario de
visitas y la limitacion de las mismas. Ademas de los cuidados propios del paciente:
higiene, comunicacion con el paciente, nutricibn que recibe, y posibilidad de

disponer de ayuda espiritual, el tratamiento y prondstico de le enfermedad critica.

- Por ultimo la busqueda de la evidencia cientifica fue un poco dificil, pues en gran
medida la literatura respecto a la informacion de las familias es retomada por los
meédicos; sin embargo las piezas cientificas retomadas para el analisis de la
revision, se realizaron con material desarrollado por enfermeras, siendo totalmente

pertinente y apropiado para ser llevado posteriormente a la practica.

6.2 Recomendaciones

Los resultados de esta revisién permiten indicar algunas recomendaciones para la

asistencia, la docencia y la investigacion.
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A continuacién se enuncian las recomendaciones en cada area derivadas de los

hallazgos.

Recomendaciones para la practica:

- Se recomienda que las enfermeras busquen ampliar sus conocimientos vy
habilidades asistenciales a través de trabajos de investigaciéon que complementen
su formacién académica y den herramientas para brindar un cuidado holistico en

UCI que involucre al paciente y su familia.

- Se recomienda tener en cuenta las seis categorias de resultados propuestas por
la presente revisidn integrativa al momento de abordar la necesidad de

informacion de las familias en UCI para garantizar la suplencia.

- Facilitar las condiciones necesarias que permitan una adecuada interaccion entre
enfermera-familia para favorecer la identificacion de la necesidad de informacion,
de tal forma que se estructuren planes de cuidado integrales que respondan a la
satisfaccion de la misma, haciendo la familia participe del cuidado del paciente

critico.

- Mantener una adecuada comunicacion verbal y no verbal que facilite la
interaccién enfermera-familia que garantice la empatia necesaria para entablar
una confianza que permita la expresion de la necesidad de informacién por parte

de la familia en UCI, para poder abordarla completamente.

Para la Docencia:

- Fortalecer los programas académicos de pregrado y postgrado enfocando en sus

curriculos académicos no solo la habilidad técnico cientifica, sino incluir el

componente ético, humano, social y emocional que es necesario para garantizar
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un cuidado humanizado al paciente y su familia.

- Fortalecer el desarrollo y la financiacion de proyectos de investigacion que
contribuyan a ampliar la linea de conocimiento de las diferentes areas de

profundizacién, para éste caso especifico el area de cuidado critico.

- Contribuir a la continuidad y replicacion de los trabajos investigativos
desarrollados a través de los grupos de investigacién y nuevos profesionales en

formacion postgradual.

Para la investigacion:

- Se recomienda aplicar y evaluar los resultados de la revision integrativa, en la
practica para determinar el impacto de los elementos hallados para el abordaje de
la necesidad de informacién de las familias en UCI, en la satisfaccion de la misma,
de tal forma que se compruebe su pertinencia, se mejore su definicion, y/o se

encuentren elementos adicionales que aporten a la solucion de la problematica.

- Se recomienda realizar trabajos en el ambito del cuidado familiar en UCI que
lleven el conocimiento desarrollado a la practica, de tal manera que se validen
intervenciones que contribuyan a la satisfaccion de necesidades y adaptacion
familiar a la situacién critica, y por ende a la recuperaciéon del paciente, y al
crecimiento disciplinar y calidad del cuidado enfermero en unidades de cuidado

intensivo.

- Se recomienda continuar con la elaboracién de trabajos investigativos basados
en la evidencia cientifica que aporten a la satisfaccion de los otros grupos de

necesidades familiares: emocionales, sociales y practicas.
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- Se recomienda incluir en el desarrollo de la dimension cientifico técnica del
Modelo de Cuidado HANC la Tabla 3: “Elementos fundamentales a tener en
cuenta por la enfermera para abordar la necesidad de informacion de las familias
en UC/I”, la cual resume los hallazgos de la revisién y brinda las herramientas
puntuales para que la enfermera integre a su quehacer de enfermeria
contribuyendo a la satisfaccion del paciente y familia, como indicador de
evaluacion, al generar la suplencia de la necesidad de informacion de las familias
en UCI.

- Se recomienda ampliar los indicadores Capacidad de escucha y Comunicacion
con la familia de la dimension de relacion interpersonal del Modelo de Cuidado
HANC con los hallazgos especificos de la categoria 1 de la revision:
caracteristicas de la informacion, donde se contempla que la interaccion
enfermera-familia debe estar nutrida de una informaciéon completa, clara, oportuna,

precisa, exacta y veraz.

- Los elementos fundamentales determinados para el abordaje de la necesidad de
informacion de las familias en UCI en la presente revision son recomendados y
aplicables para familias de personas adultas en UCI, pues la busqueda se limit6 a
esta poblacion. No se recomienda extrapolar a familias de nifios en UCI a menos
gue sean sometidos a un nuevo contraste con la evidencia cientifica desarrollada

en dichas poblaciones.

Para la construccion de politicas:

- Contemplar la inclusion de la politica de visita abierta en las unidades de
cuidados intensivos, de tal manera que se fortalezca la interaccion del nucleo
disciplinar enfermera-paciente-familia, dando oportunidad a identificacién de la
necesidad de informacion de la familias en UCI y por ende favorecer el desarrollo

y aplicacion de estrategias que contribuyan a la satisfaccion de la misma.
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Mecanismos de divulgacién y socializacién de la revision:

- La revision integrativa tiene como mecanismos de difusion de los resultados, la
elaboracion y publicacion de un articulo en una revista indexada. Asi como la
socializacion de los resultados de la misma en ponencias y congresos de

enfermeria e investigacion en enfermeria.

6.3 Limitaciones

- La busqueda de la evidencia cientifica fue un poco dificil, pues en gran medida la
literatura respecto a la informacion de las familias es retomada por los médicos;
sin embargo las piezas cientificas retomadas para el andlisis de la revision, se
realizaron con material desarrollado por enfermeras, siendo totalmente pertinente

y apropiado para ser llevado a la préactica.

- No se encontraron piezas cientificas en idioma portugués pues no cumplian con
los criterios de inclusién, y por otro lado se encontraron algunos que abordaban la
necesidad de informacion de las familias en UCI pero desde la perspectiva
médica, razones por las cuales fueron descartados y solo se retomaron piezas
cientificas en el idioma espafiol e inglés para el analisis critico de la revision

integrativa.
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La familia como parte integrante del elemento terapeutico y
como sujeto de cuidado en si mismo por la situacién en que
se ve inmerso. Se considera que la hospitalizacion de un
familiar en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un hecho
gue se da de manera repentina, llevandole a la familia del
paciente poco tiempo para lograr adaptarse a ello. Debido a
esta situacién, el binomio paciente-familia se sienten
desorganizadas, invadidos por una situacién que no es
prevista, emergiendo diferentes tipos de necesidades.
Cuando se conocen estas necesidades y se pueden
abordar, el paciente tiene mayor probabilidad de tener una
hospitalizaciéon menos traumatica. La familia es un grupo
cuyos miembros se interrelacionan, estan sujetos a
influencia del entorno y por lo tanto, la hospitalizacién de uno
de ellos crea una situacion de crisis. Los médicos y las
enfermeras son esenciales para las familias, que se sienten
vulnerables y necesitan informacion oportuna y clara.
Conocer cudles son las demandas reales de la familia
sirve como base para todas las actividades el cuidado.
Consultando con el personal de enfermeria, existen
algunos aspectos que se ven cubiertos, aun hay mucho
camino para recorrer, hasta que plenamente sea la
familia como un sujeto de cuidados. El profesional de
enfermeria es un pilar importante de apoyo emaocional al
paciente y a la familia, dentro de la hospitalizacién en la
Unidad de Terapia Intensiva, por lo que debe ofrecer al
familiar informacién precisa, clara y exacta sobre el
paciente, y actuar con precisiéon, rapidez y decision
manteniendo la calma especialmente en emergencias,
transmitiendo seguridad y confianza al paciente, asi como a
su familia. Esto se puede lograr manteniendo una adecuada
comunicacion relacionada con el rol de la enfermera de UTI
de Adultos.

Para poder dar respuestas adecuadas a las necesidades de
los familiares, se tienen en cuenta: * Participacion familiar
en el cuidado: Es el proceso por el que uno o varios
miembros significativos de la familia se involucra de forma
voluntaria, gradual y guiada, en el cuidado del paciente.
Informaciéon recibida: Informacién/comunicacién completa,
clara, oportuna, que recibe la Familia relacionada a la
internacion de su Familiar. « Comodidad y confort durante
la espera: Relacionado al lugar donde permanece durante el
proceso de la internacion de su familiar. < Seguridad y
confianza: Relacionado a los cuidados brindados por el
personal de enfermeria. Se observa que tanto la participacion
en los cuidados del paciente como la informacién recibida,
cuentan con un 75% de interés por aportar sobre el cuidado
al paciente del familiar y de recibir la informacion necesaria.
En cuanto a la seguridad y confianza, se observa que tanto
la respuesta que se brinda por parte de enfermeria vy la
necesidad de ser acompafiado el familiar es de un 71 %,
siendo que el 63% de los familiares se encuentran conforme
con la atenciébn que reciben por parte del servicio de
enfermeria de UTI Adultos. Por dltimo, se observa que la
comodidad y confort, solo el 58 % de los familiares, prefieren
mantener una determinada privacidad al recibir el informe del
parte médico de paciente, mientras que la necesidad de
comunicacion con el profesional de la salud ocupa un 55% de
interés. Por lo tanto, de acuerdo al orden de importancia
de las necesidades de los familiares serian: necesidad de
participacion en los cuidados del familiar; necesidad de
informacion; necesidad de seguridad y confianza y por
ultimo comodidad y confort.
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* La literatura expone que la necesidad de lograr estabilidad
fisiolégica y la atencion centrada en el paciente tiene
prioridad en las primeras seis horas de ingreso ala UCI.
* La enfermeria holistica debe reconocer y satisfacer las
necesidades de la familia del paciente en la UCI
« Satisfacer las necesidades del paciente y de su familia
pueden reducir el estrés y la ansiedad percibida por
ellos y en dltima instancia beneficiar al paciente.
+ Factores como las enfermedades inesperadas,
lesiones, el deterioro de la condicion del paciente, dolor,
sufrimiento e instrumentos tecnolégicos son causantes
del estrés familiar.
* Para clasificar las necesidades de la familia en la UCI el

CCFNI menciona cinco subescalas: informacioén,
proximidad con el paciente, garantia, soporte vy
comodidad.

* La literatura refiere que los miembros familiares deben
estar cerca tanto fisica como emocionalmente del
paciente.

* Los familiares deben recibir informacion veraz necesaria
para la disminucion del estrés en el paciente de la UCI.
* Los profesionales de enfermeria deben innovar en la
informacion previa del familiar ante el paciente en una
condicion diferente.
* La informacién veraz y el pronostico direcciona el
entendimiento de los familiares ante el nuevo estado del

paciente
* El apoyo familiar es indispensable para la recuperacién
del paciente en UCI.

» La informacién inicial que se le da a los familiares del
paciente debe ser repetida por la incapacidad de los

mismos para ser comprendida.
Los resultados fueron categorizados por temas segln los
datos recolectados:

A. LA NECESIDAD DE CONOCIMIENTO: informacion
requerida por el familiar de forma inderdisciplinaria.,
B. ESTAR ALLI CON ELLOS: los familiares requieren de
acompafiamiento continuo en el horario de visitas con la
finalidad de conocer, entender y apoyar el proceso de su
familiar.

C. TENER SENTIDO DE TODO: Es necesario que el
profesional incluya una valoracion holistica en el plan de
cuidado de enfermeria, desde el monitoreo, la
exploracion y pronostico.
D. CUIDADO Y SOPORTE: el cuidado de la familia hace
parte del cuidado del paciente. La presencia de la
enfermera junto a la familia representa seguridad en la
atencion.
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UCI. La falta de una comunicacion efectiva con las familias
del paciente en UCI precipita en los familiares sentimientos
de preocupacion, ansiedad, frustracion, soledad, desanimo,
enfado, tristeza y miedo.
Necesidades emocionales: Sentimientos que
experimentan los familiares a consecuencia del ingreso de
su ser querido en la UCI.

El apoyo emocional a las familias por parte de los
profesionales de la salud es un aspecto importante que
contribuye a su bienestar. La esperanza es percibida por la
familia como una necesidad que proporciona sentido y alivia
el sufrimiento, requiere de una fuente de apoyo social o
espiritual.

La necesidad de proximidad con su ser querido. Las familias
gue se encuentran alejadas del paciente muestran mayor
ansiedad a diferencia de aquellas que pueden estar cerca
del enfermo. Es mas notable en el caso de fallecimiento del
paciente, donde la cercania ayuda a preservar el bienestar
familiar, favoreciendo asi el proceso del duelo en la familia.

Necesidades sociales: Relaciones de las familias con otras
personas de su entorno cercano, como por ejemplo la
familia extensa o amigos. La hospitalizacion precipita la
interrupcion de la normalidad familiar y social.

Las visitas abiertas ayudan a disminuir los niveles de
ansiedad y aumentan el nivel de satisfaccién de los
familiares. El apoyo y la cercania de los amigos es una
necesidad importante para los familiares.

Necesidades précticas: Engloban todo aquello que
contribuye a que la familia se sienta comoda: las salas de
espera, los teléfonos, las cafeterias y la cercania fisica. En
la literatura son descritas como las menos relevantes.

primer paso es reconocer a la familia como unidad de
cuidado.
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In | Acosta- en una | 268 profesionales de enfermeria pueden adquirir un papel | Las enfermeras deberian favorecer la participacion de la
te | Mosquera, Unidad de | familiares | relevante para identificar las necesidades de los familiares, | familia en los cuidados del paciente.
n |J. Cuidados . aclararles dudas, y animarlos a superar sus miedos. Pero | Las enfermeras, generalmente, tienden a subestimar las
si | Gonzélez- Criticos Instrume | hay literatura que avala que tanto en el contexto espafiol | necesidades de los familiares en algunos aspectos,
v | Vazquez, (UCC) y su |nto: como en el internacional no aparecen estandares de | como estar informados de los cambios en la evolucién
a |M.J. Albar- satisfaccion Encuesta |atencion a las familias claramente establecidos. | del paciente, la necesidad de una comunicacién efectiva
Marin y C. con la | realizada |Las UCC suelen ser espacios donde la tecnologia y la |con los profesionales y saber qué puede suceder.
Macias- atencion de efectividad practica predominan sobre las relaciones | La tendencia actual en las UCC es tener una politica
Rodriguez recibida. revision personales y la calidad humana. Tradicionalmente, todos | de visita mas abierta, con el fin de incluir a la familia en
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olvidado que este forma parte de una unidad familiar, por lo
gue para prestarle unos cuidados integrales se debe
considerar también que su familia es un sujeto de cuidados.
La familia es un sistema abierto que funciona a modo de
unidad y en el que todos sus miembros estan intimamente
relacionados, de manera que cualquier efecto adverso que
afecte a uno de sus miembros repercute de forma negativa
sobre los demas, lo que da lugar a una situacion de crisis y
desestabilizacion.

Dificil  situacién que implica cambios de roles,
desplazamiento del hogar y miedo a la muerte. La familia se
ve obligada a compaginar sus sentimientos de incertidumbre
con la comprension de explicaciones, la toma de decisiones
dificiles, y, en ocasiones, con la aceptacion de lo inevitable.
Numerosos estudios, entre ellos Molter, a través de una
revision de la literatura de enfermeria, identific6 una
lista de cuarenta y cinco necesidades de las familias del
enfermo critico que hacian referencia a aspectos de
informacion, ayuda, seguridad,
confort, cercania, flexibilidad en los horarios de visitas,
etc.

Otros estudios confirman estas necesidades, entre las
gue destacan como  fundamentales aquellas
relacionadas con la informacién y la seguridad de que el
paciente sea bien atendido.

unos cuidados funcion de sus
necesidades.

En cuanto a los profesionales de enfermeria, su actividad
informativa no estd protocolizada, al igual que en otros
estudios, y suele realizarse en los horarios de las visitas a
demanda de las familias. La informacién que proporcionan
suele centrarse en los cuidados que prestan a los pacientes.
Informacion

El 92% de los familiares afirm6é haber comprendido
adecuadamente la informacion que reciben al ingreso. El
90,7% comprendio6 sin dificultades la informacion médica
y un 82,5% afirmé haber recibido y comprendido la
informacion proporcionada por las enfermeras sobre los
cuidados que se le administraban al paciente.
Por otra parte, el 52,5% de los familiares afirmé que
habian sido informados adecuadamente sobre los
cambios imprevistos en la evolucién de los pacientes y la
realizaciéon de pruebas complementarias, frente a un
47,5% que no recibio esta informacion.
Trato

De todos los profesionales que atienden al paciente, los que
obtienen una puntuacién media mas alta son los enfermeros
con un 8,36 (desviacion estandar [DE] = 1,72), seguidos de
los médicos con una media de 8,14 (DE = 1,90). La
puntuacién media de las auxiliares era de 7,76 (DE = 4,98).
En relacién a los profesionales de enfermeria, para el 67,8%
de los familiares no supuso una dificultad poder comunicarse

integrales, en

con ellos. En primer lugar, la
informacién se destaco, al igual que
en la mayoria de los estudios, como una de sus
principales

necesidades.

La bibliografia ha destacado la necesidad de
proporcionar la informacién de manera progresiva, y
personalizada, para suplir la desinformacién de los
cambios imprevisto. La situacién emocional delicada por
la que atraviesa la familia hace necesario que los
profesionales sanitarios se impliguen humanamente para
atender de forma adecuada su necesidad de informacion.
La mayoria de los familiares valoraron muy
positivamente la atencién recibida de los profesionales
de enfermeria, ya que eran mas accesibles. Algunos
estudios han sugerido al respecto que las enfermeras
deberian establecer un protocolo de atencién a los
familiares, asi como favorecer la implicacion de estos en
algunos cuidados del paciente, como la alimentacién o el
aseo. Esta implicacién beneficiaria no solo la evolucion
del paciente, sino también el bienestar emocional de los
familiares.
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El familiar del paciente de la UCI se encuentra en una
situacion que sobrepasa su capacidad de afrontamiento y
que, por tanto, precisa de cuidados que lo ayuden a
sobrellevarla.

Los beneficios en los resultados de visitas abiertas y que el
contacto con el paciente es uno de los pilares de soporte
para pacientes y familiares. Tabla 1
Necesidades de los familiares: Recibir informacién
clara sobre el estado clinico del paciente, en términos
que puedan comprender, Tener proximidad con el
paciente, Sentir que hay esperanza: esperanza de
recuperacion, de muerte digna y sin dolor o esperanza de
disponer de tiempo para pasarlo junto a su ser querido, Ser
tranquilizados y aliviados de la ansiedad, Percibir que el
paciente recibe cuidados de alta calidad, Confiar en la
habilidad clinica del equipo de salud, Saber que el equipo
de la unidad se preocupa por el paciente, Poder tranquilizar,
dar soporte y proteger a su ser querido, Disponer de algin
grado de confort durante el proceso.
Tabla 2 Factores que generan estrés en los familiares
Referidos a las caracteristicas de la unidad: Tecnificacion
del entorno, Falta de intimidad y de espacios adecuados,
Alto nimero de profesionales diferentes que atienden al
paciente, Falta de confianza en los servicios de salud,
Lenguaje tecnificado e informacion escasa y sometida a las
normas restrictivas de la unidad, Sindrome de estrés del
traslado: traslado de la UCI a una unidad de hospitalizacion.
Referidos a los familiares: Situaciéon de crisis vital y de
muerte inminente, Falta de control sobre la situacion,
Incertidumbre en los momentos de espera y sobre el futuro
del paciente, Cambio de roles en el seno de la familia: el
ingreso en una unidad de criticos provoca un desajuste en
su funcionamiento, No sentirse preparados para tomar
decisiones sobre el paciente, Percepcion de falta de libertad
para verbalizar dudas y temores (sobrecarga de trabajo de

las enfermeras).
Fases que atraviesan los familiares:
1. Confusidn inicial, estrés e incertidumbre: No saben donde
estan y a quién preguntar
2. Busqueda de informacion: Le ayuda a salir del estado
de confusion inicial
3. Observacion del entorno: Seguimiento de la calidad del
cuidado que recibe el paciente
4. Obtencion de recursos: Soporte emocional, actividades
recreativas, descanso o] privacidad

Estrategias de apoyo y soporte a los familiares:
Saludar, mostrar empatia y ofertar disponibilidad, Compartir
sentimientos, Mostrar responsabilidad, Proporcionar
informacion lo antes posible y de manera clara sin dar falsas
expectativas. Recurrir a un intérprete cuando sea necesario,
Animar a explicar sus dudas, necesidades, temores o

La guia es una herramienta Util para dar seguridad al
profesional y unificar criterios de actuacion.
Las recomendaciones estadn encaminadas a proporcionar
unos cuidados de calidad, de una forma humanizada y con el
maximo respeto, abordando al paciente desde la perspectiva
holistica paciente-familia como una unidad por tratar.
Un inconveniente en el manejo de estas situaciones es la
falta de formacién que tenemos los profesionales de la salud
de las UCI en el manejo de situaciones de alto contenido
emocional, como por ejemplo los procesos de duelo,
guedando la atencién a estos problemas a merced de los
recursos emocionales y de relacion propios de cada
individuo.

La bibliografia cientifica nos habla también de la
importancia de la interaccion dentro del equipo
multidisciplinario. Una buena comunicacién proporciona
mas seguridad al personal y trasmite confianza a la
familia.

Nivel 6




creencias sobre la situacion, Ayudar a identificar recursos
cognitivos y sociales que les puedan dar soporte: sus
propias capacidades de afrontamiento, amigos o familiares
gue puedan ayudarles en tareas cotidianas o en la de
acompafiamiento, Flexibilizar las normas y los horarios de
visita (adecuandolos a la situacion del paciente),
Salvaguardar la intimidad paciente-familia, Fomentar el
contacto paciente-familia, Dejar que dispongan de objetos
considerados sagrados (estampas, rosarios, fotos, etc.),
respetando su cultura y aceptando a la familia tal como es.
Tabla 4 Manifestaciones y sintomas de la ansiedad:
Intelectuales o cognitivos: dificultades de atencion,
concentracion 'y memoria, preocupaciéon  excesiva,
expectativas negativas, pensamientos distorsionados,
tendencia a recordar sélo lo desagradable, interpretaciones
inadecuadas y extrema susceptibilidad.
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El ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), supone una situacion de estrés, ansiedad,

miedo e inseguridad, tanto para el
paciente como para su familia. Al ingreso se
prioriza la asistencia sanitaria, minusvalorando la
atencion a los familiares, familiares que presentan

una ansiedad e interrupcion de los procesos
familiares. Este aspecto se agrava, con la estructura
arquitecténica de las unidades y la restriccion de los

horarios de visita, que permite mantener poco
contacto fisico, emocional y de comunicacién entre
pacientes y  profesionales  sanitarios con  sus

familiares.

En las primeras horas de ingreso, el trabajo de los
profesionales se centra en la atencion inmediata del
paciente segun el motivo del ingreso y en la acogida del
familiar en la unidad. El familiar sera informado de aspectos
generales de la UCI (ubicacion, sala de espera, horario de
informacién, horario de visitas, limitacion del nimero de
visitas).

Nivel 5
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La comprension de la informacién
proporcionada a los familiares y allegados de
los enfermos criticos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), y la transmision,
adecuada y sin contradicciones, de esta informacion,
es un  aspecto  fundamental relacionado  con

la posible participacion en las decisiones terapéuticas

y con la calidad percibida respecto al
proceso asistencial.
La informacién es, segun el diccionario de la Real

Academia Espafiola en su 22.2 edicién, «un proceso
de comunicacion o adquisiciébn de conocimientos que
permitan ampliar o precisar los que se poseen sobre
una materia determinada».
Desde este punto de vista, podemos considerar la
informacién (proceso de relacién verbal, en el que se
produce un continuo intercambio e interaccion de
informacion entre el personal sanitario y el enfermo) como
inseparable de la asistencia sanitaria, tanto desde
una perspectiva deontolégica como ética estricta.
Mantener un proceso de didlogo mediante el cual el
profesional comunica al paciente cuédles son las sospechas,
expectativas y alternativas de tratamiento asociadas a su
estado de salud. El equilibrio
entre informacién y comprension de la misma es un
deber para todos los profesionales implicados.
La informacion tiene los limites impuestos por su
adecuado entendimiento, y ello, a su vez, puede estar
condicionado por el nivel cultural y de estudios del
informado, y por la forma de expresion del informador.

La gran heterogeneidad de los contenidos
y formas de la informacion proporcionada, lo que
repercute en defectos de comprensién y aparentes
contradicciones, y a su vez dificulta la comprension de esa

informacién y la integracion de familiares
y allegados en el proceso asistencial.
Abstenerse  de utilizar  términos  ambiguos  que

pudieran favorecer la incertidumbre en la comprension de los
mismos, y a la vez obviar un lenguaje cientifista o
profesionalizado, muy alejado del conocimiento normal de los

informados. Enfermeria proporcione
informacion pero sobre los cuidados, la gravedad
subjetiva y la situacion puntual. El
contenido de la informacion lo  constituye,

obligadamente,

la situacion del paciente, en un sentido exhaustivamente
meédico y asistencial. El diagnéstico, la situacion actual,
las perspectivas, los planes, el tratamiento y sus
posibles alternativas y el prondstico.
La teoria de la informacion defiende que ésta debe
ser veraz, fehaciente, contrastable, suficiente, no
innecesariamente alarmista y no conscientemente
tendenciosa.

Cuanto més grave es la situacion del enfermo, mas
acuciante es encontrar una forma de comunicacién

que resulte lo mas adecuada y clara posible.
Informacion de enfermeria:
a) Sobre cuidados basicos.

b) Sobre la actitud ante el enfermo (tocar, besar, hablar,

)

c) Sobre el diagnéstico principal del enfermo
(Concordancia con médico).
d) Sobre los planes a seguir (traslados, TAC, etc.).
e) Sobre la gravedad, utilizando la misma escala que
utilizan los médicos.

Nivel 6
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Protocolo de recepcion y manejo
apoyado en folletos de informacién para el momento del

ingreso a UClI y cuando se les traslada a la
sala de cuidados generales,
necesidades.

Importantes  se  refieren a recibir informacion
honesta y adecuada para sentir que los
trabajadores del hospital se preocupan
realmente por su paciente.
La evaluacion de las necesidades y experiencias

de los miembros de la familia es un paso inicial
necesario para poder proporcionar un cuidado
apropiado tanto de estos familiares como del
paciente que ingresa a una UCl. Las
necesidades pueden clasificarse en cuatro
categorias: cognitivas, emocionales, sociales y

necesidades practicas

Un primer elemento que se ha discutido vy
estudiado es la recepcion protocolizada del
paciente 'y sus familiares, dado que se ha
mostrado que la informacion es una de las
necesidades mas importantes.
El uso de un folleto para familiares de
pacientes ingresados a la ucCl, que
proporcione informacion general de las
reglas de la unidad, de las comodidades y
servicios que se les puedan ofrecer y de la
manera de afrontar adecuadamente su rol
como cuidadores, sin descuidar su salud

fisica y emocional.
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S | R | 2007, Katia | NECESIDAD | Analizar Estudio La hospitalizacion de un familiar en Unidad de|A pesar de las divergencias en el perfil | Nivel 5
ci | e | Santana ES DE LOS |comparativa | Transver | Cuidados Intensivos (UCI) sucede generalmente, de | sociodemogréafico, los dos grupos de familiares no
el | v | Freitas, FAMILIARES | mente las | sal forma aguda y repentina, teniendo la familia poco tiempo | presentan diferencias significativas en relacion al
o |L | Miako DE necesidades para adaptarse. Frente a esta situacién estresante, los | puntaje total sobre la importancia. La
at | Kimura, PACIENTES | familiares de familiares pueden sentirse desorganizados, | mayor valorizacién de las necesidades de confort por los
in | Karine EN paciente desamparados y con dificultades para movilizarse, | familiares de la UCI privada puede estar asociada al mayor
o- | Azevedo UNIDADES hospitalizado emergiendo diferentes tipos de necesidades. | grado de instruccion y salario de estos familiares.
a | S&o Ledo |DE TERAPIA |s en UCIs de La atencion de las necesidades de las familias es | Nivel significativamente mayor de insatisfaccion entre
m | Ferreira. INTENSIVA: | hospitales una responsabilidad que no puede ser ignorada por |los familiares de la institucion publica debido a falta de
E ANALISIS publico ningdn hospital | estrategias de integracion enfermero-familia
nf COMPARATI |y privado, e El reconocimiento e inclusiéon de la familia de los pacientes |y  dificultades de  comunicacién, sea por bajo
er VO ENTRE | identificar como foco de atencion asistencial presupone cambios | nivel de escolaridad o por alteracion del estado
m HOSPITAL aquellas que fundamentales en la vision y en la organizaciéon de las | emocional.
a PUBLICO Y | contribuyen instituciones de salud, sean publicas o privadas. Las necesidades identificadas como mas
g PRIVADO. mayormente importantes para los familiares de pacientes criticos
e con la son las de Informacién, Seguridad y Proximidad vy
m evaluacion en las de menor importancia son las relacionadas al
el grado de Soporte y Confort
importancia y
satisfaccion.
P | M | 2007, L. | Necesidades | Comparar el | Estudio Debido a la inestabilidad del paciente el profesional se | La informacién de enfermeria debe comprender: horarios y | Nivel 3
u | e | Santana de los | grado de | prospecti | centra mas en la observacion y monitorizacion estrecha del | normas de la UCI, aparatos, alarmas y sistemas de
d | di | Cabrera, M. | familiares de | satisfaccion Vo, mismo, de forma que, aunque considera que es necesario | monitorizacion, cuidados propios: higiene, comunicaciéon con
m | ci | Sanchez pacientes de | de familiares | descriptiv | tener en cuenta los requerimientos de la familia, la realidad | el paciente, nutricién que recibe, posibilidad de disponer de
e | n | Palacios, E. | Cuidados de pacientes | o Se | es que pasan a un segundo plano. La SEMICYUC | ayuda espiritual. todas estas medidas ayudan a prevenir los
d |a | Hernandez | Intensivos:pe |ingresados realizaron | publicé en 2005 mas de 100 indicadores de calidad en el | sintomas de estrés postraumatico.
In | Medina, M. |rcepcion de|en  nuestra |52 enfermo critico, de los cuales 20 son considerados mas | La informacién es una de las necesidades méas valoradas por
te | Garcia los familiares | Unidad de | entrevista | relevantes, entre los que se encuentra la «Encuesta de | los familiares de pacientes de la UCI, en este sentido, una de
n [Martul, P.|y del | Cuidados s a | calidad percibida al alta del Servicio de Medicina Intensiva», | las estrategias que se han demostrado efectivas es la
si | Eugenio profesional Intensivos familiares | que recomienda incluir aspectos sobre las condiciones | entrega a los familiares de un folleto informativo en el
v | Ronaina, A. (UCI) con la |directos | medioambientales, la relacién con el profesional médico y de | momento del ingreso, que reduce el porcentaje de éstos que
a | Villanueva | Needs of the | percepciéon de los | enfermeria y aspectos relacionados con las visitas. tuvieron una mala comprension de la informacion de un 40%
Ortiz family of | del pacientes a un 11%, lo que se asociaba con una mayor satisfaccion.
intensive care | profesional y a 69 Las enfermeras son quienes modifican la pauta de visitas
patients: sobre el | profesion establecida, tanto flexibilizandola como restringiéndola, y en
perception of | entorno ales algunos trabajos se ha demostrado que muchas de ellas
the family | asistencial y | sanitarios piensan que la visita abierta beneficia a los familiares,
and the | la de la UCI aunqgue otros autores manifiestan que la visita abierta puede
professional | informacion que los ser una fuente de estrés para la enfermera, resultandole
recibida. cuidaron, agotadora psicolégicamente. Autores
de los como Myhren que han demostrado que el nivel de
cuales 58 satisfaccion de los familiares de pacientes fallecidos en
eran relacion con los que sobreviven es  similar.
enfermer Tras consultar con varios psicologos ajenos al Servicio,
as/os vy pensamos que la diferencia entre las percepciones de ambos
11 grupos pueda verse influida, por un lado, por el sentimiento
médicos de gratitud por parte de los familiares y, por otro lado, por la

fatiga laboral del profesional. Esta infraestimacion de la
satisfaccion del familiar por parte del profesional, si se suma
a una sobreestimacién de su propio distrés por la sobrecarga
de trabajo, podria resultar en un incremento en los sintomas




de burnout.

R | C | 2014, Inventario de | Identificar las | Estudio La hospitalizacion del paciente en cuidado | En cuanto a la necesidad de informacio lo familiares quieren: | Nivel 5
e |ie | Dianne necesidades | necesidades | cuantitati |intensivo es una situacion inesperada que | Poder conversar con el médico todos los dias, Disponer de
d |n | Sofia de los | de los | vo de tipo |genera estrés en el paciente 'y su ndcleo |una persona que brinde informaciones por teléfono, Ser
al | ci | Gonzélez familiares de | familiares de | descriptiv | familiar, creando en la familia necesidades de |informado sobre qué hacer cuando se estd al lado del
y |a | Escobar, los los pacientes | 0 de | informacioén, seguridad y confianza, proximidad y | paciente, Saber quién puede dar la informacién que necesito,
c |y | Débora pacientes hospitalizado | corte accesibilidad, comodidad y confort. | Conocer por qué determinados tratamientos fueron
C | Milena egresados de | s transvers | Acoger a la familia durante la hospitalizacion, el | realizados al paciente, Conocer cuales profesionales cuidan
ui | Alvarez la unidad de |en la unidad | al acompafiamiento al grupo familiar y su participacién en el | del paciente, Conocer que tratamiento médico esta siguiendo
d | Yafiez, cuidado de cuidado cuidado son un valor agregado a la construccién de una | el paciente, Saber exactamente lo que esta siendo realizado
a | Claudia intensivo intensivo  de atencion en salud humanizada e integral que compromete el | en el paciente, Ayudar a cuidar del paciente en la UCI, Ser
d | Patricia una binomio paciente familia. La calidad en los | comunicado sobre posibles transferencias, Ser informado de
0 | Sanchez institucion de servicios de cuidado intensivo se |todo lo relacionado con la evolucion del paciente.
Palencia salud. ve reflejada en la satisfaccion de las necesidades | Los familiares tienen necesidades de informacion y
que experimentan los familiares y sus vivencias | participacion en la toma de decisiones terapéuticas. Por lo
durante el proceso de hospitalizacion. EI personal | tanto el profesional de enfermeria debe velar para que la
de enfermeria desempefia un papel primordial en el | entrega de informacién sea oportuna y veraz, con un
logro de este objetivo, ya que posee el conocimiento | lenguaje claro y comprensible que permita la integracion
que favorece el vinculo con el nicleo familiar. de la familia y el equipo interdisciplinario, dando
respuesta a las necesidades e inquietudes del grupo
familiar.
El 95.1% de los familiares catalogan las necesidades
de informacibn como muy importantes, el porcentaje
restante las considera importantes.
La necesidad de recibir informacion suficiente, que abarque
el proceso de la enfermedad, las complicaciones y posibles
secuelas, también las inquietudes y vivencias del grupo
familiar.
La informacion suministrada debe ser oportuna, concreta
y clara dando a conocer los horarios de visita, el
reglamento de ingreso y los cambios en el estado de
salud del paciente. Los familiares carecen de
informacion suficiente y participacion activa en la toma
de decisiones terapéuticas.
El profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el desarrollo de mecanismos de
afrontamiento, adopcién de nuevos roles y la
interdependencia que debe asumir cada familiar,
generando ambientes de seguridad y confianza entre
el grupo familiar y el profesional de enfermeria para
minimizar o controlar las situaciones que afectan el
equilibrio de la familia.
R | In | 2014, Clara | Percepcion Describir las | Estudio Ingresar a un familiar en una unidad de cuidados intensivos | La necesidad de que le informen a tiempo cuando | Nivel 5
e |v | Rocio de necesidades | descriptiv | (UCI) es una experiencia abrumadora para la familia, | se traslada a su familiar fue percibida como la mas crucial.
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reconocida como esencial en la salud del paciente. El
cuidador, como miembro significativo de la familia, se
expone también a situaciones angustiantes que le generan
necesidades que se deben identificar
para promover su bienestar y calidad de vida.
La hospitalizacion de un familiar en una UCI afecta
psicolégica y socialmente tanto al paciente como a sus
familiares, quienes suelen experimentar  estrés,
desorganizacion y sentimientos de desamparo, asi como
cOlera, culpa, desesperacién, ansiedad y miedo.
El profesional de enfermeria desempefia un rol primordial,
pues, ademés de ser responsable del cuidado directo del
paciente, estd llamado a proporcionar cuidado a sus
familias, atendiendo sus principales necesidades.

En la mayoria de los estudios, los cuidadores encuentran que
la informacion es, de las necesidades, la méas sentida y se
encuentra relacionada con mayor grado de satisfaccion, en la
medida en que en las UCI se entregue material educativo
como apoyo a la informacién clinica de su familiar
hospitalizado.

Los familiares que tienen necesidad de informacién
suelen querer “que se les informe a tiempo cuando se
traslada al paciente, que se les llame a casa cuando haya
cambios en la condicion de su ser querido, recibir por lo
menos una vez al dia informacién sobre su familiar,
hablar con el médico todos los dias y conocer el
tratamiento que se le esta ofreciendo a su familiar
hospitalizado”.

Cuando el familiar no recibe informacion del personal de
la UCI, se ve enfrentado a recibirla de maneraincompleta,
no correcta e incluso haciendo inferencias equivocadas
de las expresiones faciales o frases sueltas del personal
qgue lo atiende. Aun cuando algunos cuidadores han
tenido experiencias anteriores de hospitalizaciones de su
familiar en una UCI y supone haber recibido orientacién
para la permanencia en esta, sienten de todas maneras la
necesidad de apoyo, al requerir del personal asistencial,
ser “orientados sobre el ambiente de la unidad antes de
entrar por primera vez”, probablemente porque que cada
experiencia de hospitalizacion en UCI es diferente, es
individual y es Unica segun las investigadoras.
La primera vez que entran a las salas de UCI genera
expectativa, impresién y asombro por percibir olores
caracteristicos de medicamentos, alarmas de los
monitores, paredes blancas y ambiente de tensién y de
zozobra, que evidencia la necesidad de que el cuidador
sea orientado en el ambiente de la UCI antes de entrar
por primera vez. Expresar “dudas y sentimientos a los
enfermero(a) les hace sentir confianza, aumentar lo que
saben de la condicion de su familiar y los tranquiliza”,
pues consideran esencial la informacién en los procesos
de acompafiamiento al cuidador.

Las dimensiones de necesidades de seguridad, informacién y
proximidad son percibidas como de mayor grado de
importancia en los cuidadores familiares de pacientes con
alteraciones crénicas hospitalizados en la UCI.
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La rapida y abrupta instauracién de una enfermedad critica 'y
su subsiguiente ingreso en la UCI inhibe la preparacion
psicoldgica de la familia y requiere adaptarse a una situacion
gue conlleva cambios significativos en sus roles.
En este periodo inicial, en el cual son especialmente
vulnerables, es esencial que tanto el paciente como la
familia reciban ayuda efectiva.

Los propios profesionales son los que a menudo reconocen
que las actividades que realizan con la familia en el
momento del ingreso son escasas.

La necesidad de informacién ha sido descrita como
fundamental en la familia del paciente critico. Entre los
Indicadores de Calidad en el Enfermo Critico propuestos
por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, dos
reflejan la importancia de la informacién a los familiares
(87 y 98).

Importancia de que los profesionales de enfermeria
conozcan la informacién clinica y proporcionen a la
familia informaci6én y orientacién, tanto oral como
escrita.
Los familiares que son informados adecuadamente ven
la admisién en la UCI de un ser querido como un
acontecimiento menos doloroso.
Las intervenciones del protocolo estan dirigidas a:
fomentar una 6ptima integraciéon y orientacién en el
medio de los familiares de pacientes de la UCI, fomentar
la comprensién y la asimilacién de la informacién
recibida tanto del personal médico como del de
enfermeria, y promover un entorno donde el paciente y
su familia se sientan seguros y confortables. Las
intervenciones que  forman el protocolo son:
* Informacion y orientacion de enfermeria en la primera
visita familiar: Informacién general, Informacion del box de
la UCI, Informacién de la sala de espera, Informacién médica
Otros servicios.
* Entrega de una nueva hoja informativa de la UCI.
* Coordinacion de la primera informaciéon médica: Primera
informacién médica al familiar del paciente tras el ingreso.
* Presencia de enfermeria en la informacién médica
diaria: Presencia del profesional de enfermeria responsable
del paciente en la informacién clinica diaria al familiar del
paciente. La aplicacion
del protocolo mejor6 la manera en que los profesionales
de enfermeria informaron e interaccionaron con los
cuidadores principales de nuestros pacientes.

Nivel 3




requeriran un
ingreso en
UCI, y su
relacion con
la

depresion 'y
ansiedad.

Algunos familiares desean recopilar tanta informacién como
fuera posible y realizaban numerosas preguntas, a otros
Unicamente les interesaba conocer si el paciente estaba
mejor o peor. Aspectos de la informacién: enfermedad
(causas, diagndstico, prondstico y tratamiento),
operacion (proceso, riesgos y complicaciones, duracion,
repercusiéon, equipo médico, informacion durante la
intervencién), anestesia (proceso, duracion, riesgos,
sensaciones al despertar, eliminacién, cantidad,
repercusion), estancia (al ingreso, ubicacion, personal a
cargo, servicios disponibles, horarios y normas de
funcionamiento, medidas de confort) y recuperacion
(estado general, evolucién diaria, tratamiento, tiempo
esperado). Es necesario tener en
cuenta: Diagnéstico, prondstico, tratamiento.
Prefieren que la informacién sea dada a la familia y no al
paciente directamente

R | A | 2015, La Describir  la | Investiga | Existe coincidencia en las investigaciones que sefialan como | Se encontraron 6 categorias que reflejan de forma exhaustiva | Nivel 6
e |rc | Marisela experiencia experiencia cién necesidades principales aquellas relacionadas con la | el fenémeno de la experiencia: sentimientos, modificacion de

d | hi | Marquez del  familiar [ del  familiar | cualitativ | informacion y la seguridad. Habitualmente, la necesidad de | habitos, afrontamiento, soportes, transformacién vy

al | v | Herrera, de la unidad | de la persona | a, informacion se considera que hace referencia | necesidades.

y | o | Gloria de cuidados | hospitalizada | fenomen | exclusivamente a brindar datos sobre el diagnéstico, | Una de las necesidades principales del familiar es la

c |s | Mabel intensivos en | en Unidad | ol6gica tratamiento y pronostico por lo que algunos autores |informacion donde describe el deseo de que se le

d | Carrillo Bucaramang |de Cuidados | descriptiv | sostienen que la labor de informar es una tarea de los | proporcione una informacion en temas especificos del

e | Gonzalez a Intensivos a médicos y no de enfermeria. Sin embargo, Zaforteza et al y | cuidado brindado al ser querido.

M (Colombia): Adulto. Zaspe et al indican que enfermeria dee tener un papel

e un estudio relevante en cuanto a la informacién como parte del cuidado,

di fenomenoldgi disminuyendo asi el grado de estrés del familiar.

ci co Brindar informacion al familiar sobre las condiciones de la

n persona, mejora la satisfaccion pero no influye en la

a ansiedad que experimenta.

R | C | 2009, Satisfaccion | Valoracion Estudio La hospitalizacion de un familiar en una UCI afecta | Familiares que  presentaron niveles  significativos | Nivel 5
e |li | Patricia con la | del cuali- psicolégica y socialmente tanto al paciente como a sus | de depresion y ansiedad. Su satisfaccion con la informacién
d | ni | Gébmez Informacién: | grado de | cuantitati | familiares, quienes suelen experimentar  estrés, | fue media, mientras que su necesidad de informacion fue
al | c | Carretero, | Posible satisfaccion y | vo desorganizacion, sentimientos de desamparo, etc. Se |elevada. Los “bajos en satisfaccion con la informacion”
y |a |José F. | Variable necesidad de considera necesario implantar medidas preventivas, | mostraron niveles significativamente superiores de depresion
c |y | Soriano Interviniente | informacion resaltando la satisfaccion con la informacién como un |y ansiedad que los “altos en  satisfaccion”.

S | Pastor, en el Estado | en familiares aspecto clave. Una informacién adecuada y honesta resultaria vital para la

al | Vicente de Animo de | de pacientes Diversas investigaciones se han centrado en analizar | salud psicosocial y la satisfaccion de la familia del paciente

u | Monsalve Cuidadores programados factores relacionados con las necesidades de los familiares | critico.

d | Dolz, José | Primarios de | para una durante el ingreso del paciente en la UCI, surgiendo la | La importancia de Satisfacer de un modo adecuado las
de Andrés | Pacientes intervencion informacion como un aspecto clave en cuanto a la | necesidades particulares de los cuidadores primarios con el
Ibafiez Criticos quirdrgica satisfaccion de las mismas. objetivo de alcanzar un buen ajuste psicosocial que facilite el

que proceso de recuperacion del paciente.
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La intensidad de la experiencia que supone el paso por una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es innegable. El
paciente es arrancado de su entorno, de su hogar, separado
de sus seres queridos, sometido a numerosas técnicas
invasivas dolorosas y siente que la muerte puede estar
cercana. Los familiares se encuentran en un ambiente
desconocido, intuyendo que en cualquier momento se puede
producir un tragico desenlace.

Hay familiares que consideran a las UCIs como un lugar
donde prestar cuidados avanzados, mientras que otros las
consideran como lugares donde van a morir las personas
mas graves.

La informacién es percibida como escasa, sometida a
normas Yy horarios estrictos y mayoritariamente
proporcionada por los médicos. Una mayor
participacion enfermera en este proceso contribuiria a
hacerla mas flexible, mas completa y mas satisfactoria
para sus receptores.

Necesidades de las familias: Los familiares necesitan saber
si su ser querido esta sintiendo dolor, temor o soledad.
Necesitan conocer las reglas y normas del hospital;
necesitan informaciéon sobre su estado, dada pronto y con
frecuencia; necesitan contactos inmediatos con la enfermera
y con el médico que cuida del paciente.

Los familiares demandan informacién, no sélo sobre la
enfermedad y el estado de su ser querido, sino sobre todo lo
que esta ocurriendo alrededor. Una informacion que no
proporcione falsas expectativas. Afirman que se necesita mas
comunicacién entre los que estan dentro en la unidad y los
gue estan en la sala de espera. Se critica que la informacién
se da rapidamente y en un contexto de frialdad.
Vuelven a sefialar la importancia de esa atencién
personalizada que también destacaban los propios enfermos
y afirman que para tratar con las familias lo mas importante
es la humanizacion.

Los familiares valoran y demandan de los profesionales
sanitarios relaciones de confianza que aporten aceptacion y
comprension.

Los familiares, como los pacientes, también se sienten mas
seguros cuando los enfermos son atendidos por las mismas
personas.

Relacién entre las enfermeras y los familiares: Los
familiares no se sienten a veces con libertad para verbalizar
sus dudas y temores. Consideran que las enfermeras estan
sobrecargadas de trabajo.

Los familiares son capaces de testar el grado de empatia que
ofrecen los profesionales a través del lenguaje verbal y del no
verbal. A veces, el familiar es incapaz de explicar sus
necesidades, lo que se traduce en una falta de feedback
entre la familia enfermera.

Nivel 1




S | P | 2012, Family Needs | 1. Identificar | Estudio Las Necesidades de la familia en una Unidad de Cuidados | Un resultado importante de este estudio es la importancia | Nivel 5
ci | ro | Faridah of Patient | las descriptiv | Intensivos (UCI) ha planteado siempre un desafio para | de una buena habilidad de comunicacion para que las
e | ¢ |Hashim, Admitted  to | necesidades | o trabajadores de la salud especialmente enfermeras vy |enfermeras sean capaces de satisfacer las necesidades
n | e | Rosnani Intensive de los | Muestra: | médicos. Esto se debe a que los miembros de la familia | de los miembros de la familia con una persona en estado
¢ |di | Hussin Care Unit in a | miembros de | 110 dependen en gran medida de los trabajadores de la | critico en la UCI.
e |a Public la familia que | familiares | salud para obtener informacién sobre el estado y |Dentro de la necesidad de informacion identifican: Tener
D |- Hospital. tienen un | . progreso del paciente. | alguien a quien llamar al hospital cuando no pueden
ir |S familiar en la | Aplicaci6 |La necesidad de que se dé adecuada y honesta la | visitar, y conocer los miembros del personal al cuidado
e |o Necesidades | UCI. 2.|n de los |informacién del paciente y que el personal que muestra | del paciente.
ct|ci de la familia | Dar prioridad | instrumen | preocupacion por los pacientes. La informacion sobre la condicion del paciente fue dado
al del paciente | a las | tos: por la mayoria de los médicos que asisten. Las

a ingresado en | necesidades | Critical enfermeras en general enfatizan la informacién dada por

n la Unidad de | identificadas. | Care los médicos; las cuales en su mayoria dan informacion

d Cuidados 3. Identificar | Family basica referente a la condiciéon del paciente, sobre la

B Intensivos en |la persona o | Needs base de observaciones y nivel de consciencia del mismo.

e una el  cuidador | Inventory Los miembros de la familia agradecen a médicos o

h Hospital que (CCFENI), enfermeras actualizarlos sobre el estado del paciente al

a publico. respondia a | Needs menos una vez al dia.

Vi las Met Index Los miembros de la familia identifican que las enfermeras

or necesidades | (NMI). eran el personal mas importante y apropiado, pues son

al de los quienes estd alli en todo momento, ademéas de ser mas

S miembros de compasivas con ellos durante la crisis en comparacién con

ci la familia. otros profesionales de la salud. Consistentemente las

e enfermeras fueron identificadas como clave personal de

n salud que satisfacen las necesidades de la familia.

c El estudio concluye que las enfermeras tienen que identificar

e de forma continua las estrategias para satisfacer mejor las

S necesidades de los miembros de la familia en tiempos de

crisis.

F | Bi | 2007 INFORMACI | 1.Conocer el | Estudio La familia es una parte fundamental de los cuidados al | Protocolo de informacion enfermera: 5 tipos de | Nivel5
re | bl | Dolores ON grado de | Descriptiv | pacientes, y por tanto sus necesidades y participacion no | informacion:

e |io | Pilar ENFERMER | satisfaccion o] nos son ajenas. | * Informacion inicial o de ingreso

F | te | Alfonso A: de los | Transver | Las necesidades sentidas como mas importantes eran las | ¢ Informacion de la evolucion.

ul | c | Pérez SATISFACCI | familiares sal. de informacién, sobre todo en las primeras 72 horas del |« Informacion a demanda.

| |a | Manuel ON DE LOS |respecto a la | Hospital | ingreso. . Informacion en situaciones especiales.

P | L | Ferndndez | FAMILIARES | informacion Juan La informacion permite que los familiares puedan tomar |« Informacion al alta.

D |a | Vazquez DE enfermera. Ramon decisiones con mayor fundamento respecto a la atencion | Informacion inicial o de ingreso: Es el primer contacto con

F | s | Sonia PACIENTES | 2.Detectar Jiménez | sanitaria. los familiares, se realiza una vez ingresado y atendidas las

C | Garcia EN posibles de La informaciobn es una necesidad que debe satisfacer | necesidades del paciente. Se intentara crear una situacion de

a | Navarro CUIDADOS deficiencias o | Huelva. enfermeria como parte de los cuidados que debe prestar a | empatia que favorezca el proceso de comunicacién. Se

s | Isabel CRITICOS necesidades | Cuestion | los familiares de un paciente ingresada en una UCI teniendo | centra en orientar y disminuir la ansiedad y el temor de los

a | Contreras descubiertas | ario de 3 |siempre presente la  concepcién  holistica  del | familiares.

s | Pereira en la | pregunta | paciente. Se les explicara:
Eva Maria informacién a | s La informaci6on debe abarcar los planes de cuidados del |« La situacion fisica (monitorizacion, ventilacién...) vy
Cumbreras familiares. cerradas | paciente por ser estos competencia directa de la | emocional del paciente de una forma realista y transmitiendo
Diaz 3.Proponer y |y 1 | enfermera/o. Permite actualizar y desarrollar la autonomia | seguridad. * Se
Beatriz realizar abierta profesional. recogeran datos para la valoracion inicial del
Martin mejoras para | (254). paciente.

Sénchez aumentar la . Acceso a la unidad.
calidad de la . Uso de la sala de espera.
informacién . Sistemas y horarios de visitas.




y de los
cuidados que
prestamos a
los familiares.

. Sistemas y horarios de informacion.
Dicha informacién se dard de forma oral y escrita.
Informacién de evolucién: Es la informacion que se da
durante los contactos repetidos con los familiares a lo largo
de la estancia del paciente. Los objetivos son:
* Informaciéon sobre el grado de satisfaccion de las
necesidades basicas del paciente y sus autocuidados.
* Fomentar la participacion de la familia en el plan de
cuidados.

* El contenido de dicha informacién sera la respuesta global
del paciente ante su situacion. Sera esructurada segin
necesidades bésicas: Nutricion (VO, NPT, Visita y ayuda en
comidas), Eliminacién (espontanea, SV), Termorregulacion
(Fiebre, afebril), oxigenacién (patrén respiratorio, VM,
Soportes de oxigeno), Actividad y reposos (movilidad,
tolerancia a la actividad, suefio), seguridad fisica (dolor,
lesiones en piel y heridas quirdrgicas, aislamiento,
inmovilizacién), seguridad psiquica (orientacion, estado de
conciencia, estado de &nimo, sedacion, relajacion).
Informacion a demanda: Se ofrece en el momento de
la visita, es llevada a cabo por la enfermera responsable del
paciente a peticion del familiar (solventar dudas sobre la
informaciéon médica, explicaciones sobre el entorno
tecnoldgico y
evolucién en general).
Informacion en situaciones especiales: Ofrecida por la
enfermera responsable del paciente sobre traslados fuera de
la Unidad, situaciones de desorientacién temporo-espacial,
cambios en la imagen del paciente.
Informaciéon al alta: Previo al traslado la enfermera
responsable del paciente, avisara a la familia y les
comunicard el alta asi como otras recomendaciones precisas

sobre sus cuidados.
Dentro de los aspectos para brindar informacion se debe
tener en cuenta: °
Lugar en el que se ofrece la informacién
° Horario establecido
° Frecuencia
° Lenguaje utilizado
. Informacion fiable
° Confianza para expresarse
° Mejora conocimiento
. Le fue atil la informacion
. Ayuda a sentirse cercano
° Le tranquiliza la informacion
e Accesibilidad a la enfermera




el tratamiento y la falta de familiaridad con el medio
ambiente y equipos complicados en la unidad de cuidados
intensivos.

El apoyo informativo a los miembros de la familia de los
pacientes en la unidad intensiva los equipa con una mejor
comprension de la situacion estresante y disminuye su nivel
de ansiedad.

S |J | 2015, Important 1. Identificar | Estudio Los miembros de la familia desempefian numerosas | Intervenciones para mejorar el acceso de la familia a la | Nivel 5
ci | o | Michael E. | clinician informacién cuali- funciones esenciales en la atencién de los pacientes en la | informacion: folletos, listas de control y de noche los
e | ur | Wilson, information importante de | cuantitati | unidad de cuidados intensivos (UCI). Estas funciones | espectadores médicos electrénicos.
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Las familias necesitan recibir informacioén tan pronto como
sea posible, el momento del ingreso del paciente y
siempre que el curso de los cambios de la enfermedad
abruptamente.

Si las enfermeras dan informacién a la familia del paciente,
éstas se adaptan mejor la condicion estresante
y sus expectativas sobre los resultados del paciente estaran
mas cerca de la realidad.
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Una de las principales necesidades de los familiares, es
recibir una adecuada informacion.
Normalmente se concibe la informacion como informacion
médica y no de Enfermeria. En nuestra opinion las dos son
complementarias y no excluyentes, por lo que se hace
indispensable una adecuada coordinacion de la misma por
parte de todos los
profesionales implicados en el cuidado del paciente. Al
final del ingreso en la UCI, tanto el paciente como
el familiar y los profesionales sanitarios, deberan quedar
satisfechos con la atencién prestada. Las claves para
lograrlo pasa por conocer, comunicar y atender.
La informacion de forma organizada, comprensible,
secuencial y sistematica es un componente esencial de los
cuidados de Enfermeria, que facilita y mejora la relacién
paciente-enfermera-familiar.

La informacién enfermera se deriva de los cuidados de
Enfermeria, los cuales hacen referencia a las actividades que
lleva a cabo la Enfermera a través de un método para
contribuir a resolver los problemas de salud de los pacientes
y que se derivan de las respuestas humanas (método de

resolucion de problemas: Proceso de Atencion de
Enfermeria). En la labor asistencial de Enfermeria se
presentan

tres niveles de actuacion o responsabilidad dependiendo del
grado de autonomia que dispone en la toma de decisiones:
nivel dependiente, interdependiente e independiente. La
dimension Independiente, es toda aquella accién que es
reconocida  legalmente  como  responsabilidad  de
Enfermeria y que no requiere la supervisién o direccion, en la
cual tenemos el conocimiento, la habilidad y la destreza para
su desarrollo (intervenciones de Enfermeria), y sobre éste
nivel es que se debe informar. En el resto de intervenciones
interdependientes y dependientes, podemos orientar, es
aclaracion de dudas, ofrecer recursos, derivar al profesional
adecuado e informar cuando sea preciso. Los temas de
interés de la familia de informacion son: referentes a
constantes vitales, sobre la monitorizacion (alarmas,
aparataje, respirador, monitor...), horarios de visita, cuidados
de enfermeria, evolucion y complicaciones del paciente,

pruebas diagnosticas.
Intervenciones fundamentales en el proceso de
informacion: Apoyo emocional, Presencia (relacion de

ayuda, empatia), Disminucion ansiedad, Fomento de la
comunicacioén (actitud, disponibilidad, comunicacion verbal y
no verbal), Escucha activa, Proteccién de los derechos del
Paciente (confidencialidad), Fomentar la implicacion familiar,
Apoyo al cuidador principal, facilitar las visitas (flexibilidad
horaria), Consulta por teléfono.

Nivel 6




