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Resumen

Introduccidon: Durante el ingreso y permanencia del paciente en
la unidad de cuidado intensivo, es imperativo considerar la satis-
facciéon de las necesidades comunicacionales e informativas de la
familia del paciente. Objetivo: Integrar los resultados de inves-
tigacion sobre las intervenciones llevadas a cabo para satisfacer
la necesidad de informacién de las familias de los pacientes en la
unidad de cuidado intensivo. Materiales y Métodos: Se realizd
una revision integrativa de estudios en bases de datos Sciencedi-
rect, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud y Scielo, con la estrategia
de busqueda [Critical care] and [Needs assessment] and [Family]
con criterios de inclusién de estudios publicados entre el afio 2009
y el 2019 en idioma inglés, espafiol y portugués disponibles en
texto completo Resultados: Después de la lectura analitica de 41
estudios seleccionados se organizaron en 5 temas; uso de folletos
de informacion, sesiones educativas, lamadas telefénicas, uso de
tecnologias de la informaciéon y comunicacion y reuniones fami-
liares. Conclusion: Las intervenciones de enfermeria que se han
utilizado en la satisfaccion de la necesidad de informacién de la
familia son muy variadas e incluyen entre otras los folletos o el
uso de TICs, sin embargo la intervencién que responde en mayor
medida a esta necesidad son las reuniones formales con la familia.
Las intervenciones reportadas en los resultados de investigacion
para responder a la necesidad de informacién son herramientas
clave para que el personal de enfermeria las utilice segun los re-
cursos con los cuales dispone en su entorno laboral como salas de
informacion para la familia.

Palabras clave: Evaluacion de Necesidades; Relaciones Familia-
res; Cuidados Criticos; Evaluacion de Resultados de Intervencio-
nes Terapéuticas.
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Nursing Interventions to Meet Information Needs of Family Members
of Critically ill Patients

Abstract

Introduction: During the admission and stay of patients in intensive care units, addressing the
communication and information needs of family members of critically ill patients is essential.
Objective: To integrate the results of nursing intervention research to meet the information
needs of family members of patients in intensive care units. Materials and Methods: An in-
tegrative research review was conducted in ScienceDirect, PubMed, Virtual Health Library and
SciELO databases, using critical care and needs assessment and family as keywords and filtering
by full-text articles in English, Spanish and Portuguese published from 2009 to 2019. Results:
After the analytical reading of 41 studies, these were classified into 5 main topics: use of infor-
mation leaflets, educational sessions, phone calls, use of information technology, and family
meetings. Conclusions: Nursing interventions used to meet the information needs of family
members are diverse, including the use of leaflets and information technology. However, the
nursing intervention that responds most to these needs is holding formal meetings with the
family. Interventions reported in research results are key tools for nurses to use them depend-
ing on the resources available in their workplaces such as family rooms.

Keywords: Needs Assessment; Family Relationships; Critical Care; Evaluation of Results of
Therapeutic Interventions.

Intervencées de Enfermagem Frente a Necessidade de Informacoes
da Familia do Paciente Critico

Resumen

Introducao: Durante a admissao e permanéncia do paciente na unidade de terapia intensiva, é
primordial considerar a satisfacao das necessidades de comunicacao e informativas da familia
do paciente. Objetivo: deste estudo foi integrar os resultados da pesquisa sobre as interven-
¢Oes realizadas para atender as necessidades de informacao dos familiares dos pacientes na
unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa dos
estudos nas bases de dados Sciencedirect, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, com
a estratégia de busca [Critical care] e [Needs assessment] and [Family] critérios de inclusao de
estudos publicados entre 2009 e 2019 em inglés, espanhol e o portugués disponivel na inte-
gra, Resultados: Apos leitura a analitica de 41 estudos selecionados foram organizados em 5
temas; utilizacao de folhetos informativos, sessGes educativas, chamadas telefénicas, utilizacao
de tecnologias de informagdo e comunicagao, reunides familiares. Conclusao: As intervencoes
de enfermagem que tém sido utilizadas para satisfazer a necessidade de informacao da familia
sao muito variadas e incluem, entre outras, folhetos ou a utilizacao de TICs, entretanto as in-
tervencgdes que mais respondem a esta necessidade sao as reunides formais com a familia. As
intervencodes relatadas nos resultados da pesquisa para atender a necessidade de informacao
sao ferramentas chaves para a equipe de enfermagem usa-las de acordo com os recursos de
que dispéem no seu ambiente de trabalho, como salas de informacao para a familia.

Palavras-chave: Determinacdao de Necessidades de Cuidados de Saude; Relagbes Familiares;
Cuidados Criticos; Avaliacao de Resultado de Intervenc¢des Terapéuticas.
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Introduccion

La complejidad del estado de salud de una persona y en especial, el hecho de que ingrese a
una unidad de cuidado intensivo (UCI), genera una crisis emocional y situacional en la familia,
manifestada por temor, angustia y estrés, demandando una serie de necesidades que deben
ser atendidas oportunamente’. La satisfaccion de las necesidades de los familiares frente a los
servicios de salud es un indicador de la calidad de atencioén, inicialmente este concepto fue
tomado Unicamente desde la perspectiva de los profesionales de la salud, sin evaluar realmente
lo que el usuario manifestaba, posteriormente se empezé a evaluar la satisfacciéon teniendo en
cuenta las expectativas y opiniones de los pacientes y las familias estableciendo las necesidades
mas importantes.

Las necesidades de las familias de los pacientes . . .
criticos han sido ampliamente estudiadas Existen una serie de necesidades,

o ' 0 amp AR ' * dentro de las cuales predomina la
Multiples  investigaciones®® evidencian que necesidad de informacién, entendida
existen una serie de necesidades, dentro de las como la ausencia o insuficiencia de
cuales predomina la necesidad de informacién, €onocimiento o datos, en este caso
entendida como la ausencia o insuficiencia de relacionados con la situacion del

o i paciente o los cuidados que recibe
conocimiento o datos, en este caso relacionados  |a familia requiere saber sobre el
con la situacion del paciente o los cuidados que estado de su familiar, el confort, el
recibe la familia requiere saber sobre el estado de  descanso del paciente, asi como sobre

su familiar, el confort, el descanso del paciente el tratamiento y los aspectos concretos
’ ’ P * dela UCI, como el equipo tecnolégico,

asi como sobre el tratamiento y los aspectos el numero de teléfonoy el equipo de
concretos de la UCI, como el equipo tecnoldgico, profesionales que trabajan en ella®”

el nimero de teléfono y el equipo de profesionales que trabajan en ella>’. Por otra parte, se
menciona en la literatura, que las familias deben recibir informacién sobre las reglas y normas
del hospital y concretamente las relacionadas con la UCI, si esta informacion no se ofrece, la
familia puede tener sentimientos de preocupacién, ansiedad, frustracién, soledad, desanimo,
enfado, tristeza y miedo®.

Por lo anterior, las enfermeras(os) se han visto comprometidas en establecer una serie de
intervenciones que pretenden satisfacer especialmente la necesidad de informacién®, de tal
manera que la familia reciba apoyo, ayuda y acompafnamiento durante la dificil etapa de tener
un familiar hospitalizado en la UCI, teniendo en cuenta una serie de elementos tales como
las caracteristicas de la informacién, la valoracién e identificacién de dicha necesidad, las
condiciones para abordar la necesidad de informacion y la participacion familiar en el cuidado,
con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién, permitiendo disminuir la
ansiedad y los temores a los que se enfrenta la familia®.

Desde la perspectiva centrada en el paciente y la presencia de la familia en las unidades de
cuidado intensivo, las enfermeras(os) deben establecer relaciones enfermera(o) - familia mas
cercanas, menos complejas y mas dindmicas, en donde se reconozca a la familia como un reto
de cuidado, utilizando la mejor evidencia posible para satisfacer las necesidades, mas aun
teniendo en cuenta que las enfermeras(os) son los profesionales que influyen de manera directa
en la percepcion de la satisfaccion de la atencién y por lo tanto en la determinacién de la calidad
en salud™.
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Materiales y Métodos

Se desarroll6 una revisidn integrativa, con las etapas propuestas Cooper'' a. Establecimiento de
criterios de inclusién y exclusion de estudios/muestreo o busqueda en la literatura. b. Definicion
de la informacién a extraer de los estudios seleccionados/categorizacion de los estudios. c.
Evaluacién de los estudios incluidos en la revision integrativa, mediante el uso de la herramienta
CASPe. d. Interpretacion de los resultados.

Se incluyeron articulos originales, en espanol, inglés y portugués publicados en las fechas 2009-
2019. Se excluyeron articulos editoriales, de opinidn y literatura que no aporten evidencia. La
busqueda de los articulos se realizé en cuatro bases de datos ScienceDirect, PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Scielo. La estrategia de busqueda que se llevé a cabo con operadores
boleanos (AND, OR, NOT) y términos Mesh y DeCS disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), los cuales fueron: (Critical care) (Needs assessment) (Family). El proceso de busqueda se
refiné empleando los filtros: Free full text. Limite: humanos-adulto.

Para el analisis y lectura critica de articulos se emplearon las plantillas del Critical Appraisal
Skills Programme en espanol (CASPe), las cuales son de libre acceso y estan disponibles desde
el sitio web de CASPe, http://redcaspe.org'?. Después de realizar lectura del titulo y revisién
de los descriptores se seleccionaron 48 articulos, posteriormente, se realizd lectura critica de
los mismos, solo se seleccionaron aquellos que permitieran dar cumplimiento a los objetivos
planteados al inicio de la revisién, el resultado final fueron 41 articulos (Figura 1).

Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
5 mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
2 (n= 214) (n= 39)
h=!
5 v v
(%]
=
p—
Numero de registros tras eliminar citas

duplicadas

(n=253)
[}
E :
<
=
5 , . .

Numero de registros cribados 5| Numero de registros excluidos

(n=52) (n=201)
§ Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
-5 completo eV?lP?dOS parasu | | completo excluidos, con sus
s elegibilidad razones
= (n=48) (n=7)

v

£ L
= Numero de estudios incluidos
= en la revision
= (n=41)

Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de busqueda y seleccién de articulos.
Fuente: Elaboracion propia, datos del estudio.
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Resultados

Las tematicas obtenidas de la revision integrativa, permitieron identificar que las principales
intervenciones de enfermeria utilizadas frente a la necesidad de informacién de la familia del
paciente critico se encuentran las reuniones con la familia en 37%, seqguido del uso de Folleto
de informacién y Sesiones educativas en 21% del total de las frecuencias de los temas. Desde
el abordaje metodoldgico los disefios cuantitativos observacionales con 43% vy los cuasi
experimentales con 25%. En la tabla 1, se presentan las frecuencias desde las tematicas y
abordajes metodoldgicos.

Tabla 1. Distribucion de las metodologias y tematicas de articulos consultados.
Estudios Cuantitativos

. Estudios Estudios . Total
Tematicas EStUd_'OS Cuasi- Cualitativos Revisiones n (%)
Observacionales .
Experimentales

Folleto de informacién y sesiones

_ 4 3 2 9(21)
educativas

Intervencion telefénica 2 2(5)
Protocolos-lista de chequeo 2 2(5)
Uso de TICs 2 2 2 6(15)
Reuniones con la familia 6 2 3 4 15 (37)
Diarios y Visitas flexibles 4 1 2 7(17)
Total 18 (43%) 10 (25%) 9 (22%) 4 (10%) 41 (100)

Fuente: Elaboracién propia. Estudio 2019

Folleto de informacion y Sesiones educativas

Como parte de la informacion que se ofrece a Como parte de la informacion que

la familia del paciente en UCI se encuentran los se ofrece a la familia del paciente

folletos informativos, los cuales han mostrado €n UCl se encuentran los folletos

que permiten disminuir en la familia estados de mformatn,os, Iqs cqale.s han m°5t!“2‘°'°
. . . que permiten disminuir en la familia

ansiedad y mejorar la comprension del estado de  gstados de ansiedad y mejorar la

salud de su ser querido y del entorno de la UCI.  comprension del estado de salud de su

1315 estos deben ser posteriormente socializados ser querido y del entorno de la UCI.

con el equipo interdisciplinario, lo que permite discutir la informaciéon entregada y evitar

confusiones'®'®, Aunque se ha encontrado una alta efectividad con el uso de los folletos, en

un estudio multicéntrico Italiano'’, el folleto fue utilizado acompafado de otra estrategia

como el uso de una pdagina web, reportando mejoria en cuanto a la satisfacciéon de la familia,

la comprensidn de procedimientos terapéuticos y prondsticos y reduciendo la prevalencia de

sintomas de estrés.

La ansiedad no ha sido el Unico factor que se ha visto impactado por el uso de los folletos de
informacioén, otros estudios han reportado como la comprension de los familiares con respecto
al diagnostico, prondstico y tratamiento de su ser querido ha mejorado mediante la entrega
de folletos que contienen informacién sobre aspectos generales del cuidado, diagramas
del ambiente de la unidad, nombres de los dispositivos e incluso un glosario de términos
comunmente utilizados en estos escenarios'®. El uso de folletos junto con otras estrategias,
como la politica de puertas abiertas permite la cercania de la familia al ambiente de la UCI,
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conocer la dinamica de trabajo al interior de la misma, el personal que labora ahi'y los cuidados
que se le otorgan al ser querido'®, y puede favorecer una disminucion de la ansiedad generada
por el ambiente de la UCl y la transferencia a otro servicio'*%.

Las sesiones educativas han sido una herramienta Las sesiones educativas personalizadas
imprescindible para poder satisfacer las r'e“e'] un may‘ir e‘;eCt‘?IP“ disminuir
necesidades de los familiares de los pacientes |2 ansiedad delos familiares, en

la UCL si b la f dich comparacion con la informacion
en la UL, sin embargo, la Torma en que dichas  papityal que suelen brindar las

sesiones son impartidas varian en gran medida enfermeras (os) durante los horarios
en la informacion que se ofrece y en la manera de visita?', suimpacto al aumentar la

en la cual esta se les brinda a los familiares. Las ~ satisfaccion y disminuir la ansiedad de
sesiones educativas personalizadas tienen un oS familiares es significativo.

mayor efecto en disminuir la ansiedad de los familiares, en comparacién con la informacion
habitual que suelen brindar las enfermeras (os) durante los horarios de visita?', su impacto al
aumentar la satisfaccion y disminuir la ansiedad de los familiares es significativo. Dentro de las
caracteristicas de las sesiones educativas se mencionan la conduccién por un profesional de
enfermeria entrenado para dicha funcion, la utilizacién de un tiempo promedio de una hora por
sesion, suficiente para brindar todo el contenido y aclarar las dudas que fuesen surgiendo en el
desarrollo de lasesién'. Durante las sesiones educativas las familias necesitan recibir respuestas
honestas a sus preguntas, conocer el prondéstico, entender el porqué de varios procedimientos
que se le realizan al paciente, conocer el trato que esta recibiendo el paciente, la respuesta a
estas necesidades permite a los familiares estar seqguros de la calidad de atencién que recibe su
familiar y sentir que hay esperanza®. Las sesiones educativas llevan implicita la mirada sobre
la familia como un ser activo capaz de participar en las acciones de cuidado y acompanar a
su ser querido en toda su estancia en la UCI, inclusive durante la muerte, brindan bienestar
psicoldgico al tener mayor comprensién acerca de la situacién?.

Se puede concluir que, las sesiones educativas son imprescindibles paraaumentar la satisfaccion
y disminuir la ansiedad de los familiares de los pacientes en la UCI**y apoyar la toma de
decisiones™.

Intervencion telefonica

A la par del avance tecnolégico, las intervenciones por via telefénica han implicado una serie de
ventajas ya que permiten una constante comunicacion entre el equipo de salud y los familiares
de los pacientes, no obstante, también muestran una serie de limitantes®.

Algunos estudios muestran que las llamadas telefénicas con una extensiéon no mayor a los cinco
minutos, son capaces de disminuir significativamente los niveles de ansiedad, no obstante,
con relacién al grado de satisfaccion, no se encontré mayor satisfaccion en comparacién con
aquellos familiares que recibian informaciéon de manera estandar®?#. Con relaciéon al nivel de
comprension se observé un mayor grado de entendimiento por parte de la familia respecto al
diagnéstico y tratamiento médico, sin embargo, la comprensién es mayor cuando se combina
con otras intervenciones, preferiblemente folletos y paginas web'”%,
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Protocolos - lista de chequeo

Seidentificé el uso de diferentes protocolos en la UCI, con el objetivo de mejorar la comunicacién
y la satisfaccion de la familia del paciente critico. El estudio cre6 una estrategia denominada
“VALUE” (Valorar y apreciar lo que dicen los miembros de la familia, Reconocer la emocién
de los miembros de la familia, Escuchar activamente y con empatia, evitar hablar demasiado,
Comprender quién es el paciente como persona: hacer una pregunta, Obtener preguntas de los
miembros de lafamilia), la cual fue implementada mediante sesiones educativas de socializacion
de la estrategia de forma interdisciplinaria, uso de tarjetas de bolsillo, carteles recordatorios en
la cabecera de los pacientes y un item en la historia clinica para registrar los adelantos de la
comunicacion con la familia, buscaba superar las barreras comunicativas entre los profesionales
de la salud y las familias y asi aumentar la calidad en la atencién de los servicios de salud®.

Por otro lado, el estudio cre6 un protocolo de comunicacion para que la enfermera dirigiera
las reuniones familiares de los pacientes de la UCI, este estudio resalta la importancia de que el
personal de enfermeria se encuentre capacitado en habilidades de comunicaciéon. Los familiares
identificaron a las enfermeras como vitales para conocer informacién adicional sobre el estado
de su familiar y como apoyo a sus necesidades de comunicaciéon®.

En el estudio de Knapp et al *' se desarrollé un programa para educar a las enfermeras a través de
la estrategia EPICS, usando cinco conceptos para enfatizar la interaccion con la familia: evaluar,
planificar, involucrar, comunicar y apoyar.

No hay suficiente evidencia que sustente que esta metodologia tenga un impacto positivo para
mejorar la satisfaccion de la necesidad de informacién de los familiares de los pacientes en las
unidades de cuidado intensivo.

Uso deTICs

El uso de medios tecnoldgicos para satisfacer las necesidades de las familias de los pacientes
criticos se ha contemplado como una herramienta de facil acceso por parte del equipo de salud
con el fin de poder hacer de esta experiencia menos traumatica para el entorno familiar.

El uso de la tecnologia audiovisual por medio de llamada-conferencia o teleconferencia por
Skype de los familiares que no asistian a la UCl a recibir informacién de la evolucién de salud del
paciente, en un estudio reportado, no encontré diferencias significativas entre la satisfaccién de
los familiares que participaron en las reuniones audiovisuales y la satisfaccion de los familiares
del grupo control®. Por otra parte se han utilizado videos informativos que pueden mejorar
la comunicacién entre el equipo de salud y la familia, siendo una herramienta de apoyo para
tomar decisiones debido a que se logra una mejor educacién que origina un empoderamiento
y mejoria en la capacidad de tomar decisiones*.

La pagina web como medio de difusion de folletos informativos para los familiares de los
pacientes enla UCI, estuvo asociada con unareduccién de los posibles sintomas postraumaticos,
una mejor comprension del tratamiento y mejoras en lacomunicacion entre médicos y familiares
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que habian visto el folleto y la pagina web. Sin embargo, aiin son herramientas poco acogidas
entre las personas'’, el uso de la red social de la UCI, facilité la comunicacion entre el equipo de
salud, médicos y familiares, especialmente otorgando informacion de prondstico a la familia?’.

Las enfermeras(os) de cuidados intensivos pueden tener un papel importante en el
empoderamiento de las familias al proporcionar apoyo psicoldgicoy satisfacciéon de la necesidad
fundamental de informacién de la familia, a través del suministro de informacion clara sobre
los procesos de cuidado de enfermeria y educacién utilizando por ejemplo tecnologia movil
interactiva ** que contribuye a la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas de los familiares
de pacientes criticamente enfermos*.

El uso de tecnologia virtual para mejorar la comunicacién con las familias, no mostré ningun
efecto sobre los miembros de la familia, en cuanto a la satisfacciéon o disminucién del tiempo de
estancia en la UCI, lo que demuestra probablemente que los familiares de los pacientes criticos
prefieren y reconocen mayores beneficios al establecer un contacto directo con el personal de
salud en donde se entregue informacién sobre su paciente'.

Reuniones con la familia

Las intervenciones para satisfacer la informacion del familiar del paciente critico relacionadas
con las reuniones familiares, se han constituido en esenciales para brindar la informacién
que requiere el familiar para mejorar la comunicacién con la enfermera, la satisfaccion con el
cuidado®y la toma de decisiones? %3¢,

La comunicacién consistente ha sido identificada como una necesidad muy importante para
la familia del paciente critico y es un fuerte predictor de la satisfaccién con el cuidado®. Las
reuniones programadasy formales con lafamiliaen donde seinvolucran diferentes profesionales
y apartadas de la cama del paciente, han sido recomendadas como el enfoque mas efectivo
para hablar con la familia del paciente y alentarlos a dialogar sobre los objetivos del cuidado®.

Se reporta una serie de modalidades para Sereportauna serie de modalidades
realizar las reuniones con la familia, tales como para realizar las reuniones con la
reuniones en el servicio, o reuniones por via familia, tales como reuniones en el
Skype, las cuales pretenden abarcar un mayor S€rvicio, o reuniones por via Skype, las
. . cuales pretenden abarcar un mayor
numero de familiares, pero en general no han  Lumaro de familiares, pero en general
mostrado cambios en cuanto a la satisfaccion de  no han mostrado cambios en cuanto
la necesidad de informacion de la familia?®. Sin ala satisfaccion de la necesidad de
embargo su utilizacion no muestra diferencias informacion de la familia™.
significativas en cuanto a la satisfaccion de la familia, debido a aspectos tales como personal
con pocas habilidades comunicativas, tiempo limitado de la reunién familiar, falta de una lista
de verificacién, falta de laimplementacién de una estrategia de toma de decisiones compartidas
y uso de folletos'.

Un amplio cuerpo de literatura muestra que la comunicacion en la UCI, entre clinicos y miembros
de la familia del paciente es con frecuencia pobre, lo que lleva a decisiones inconsistentes con
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las preferencias del paciente, conflictos entre clinicos y familiares y altas tasas de resultados
psicoldgicos adversos en los familiares®’.

Las intervenciones que se han centrado en aumentar la frecuencia y claridad de la comunicacion
con la familia aportan elementos importantes que muestran como la utilizacién de reuniones
regulares y estructuradas con la familia conducidas por el equipo de la UCI, se han asociado
con disminucién del tiempo de estancia®. Por otra parte estudios han demostrado que
esta intervencién de comunicacion con la familia por medio de reuniones con el equipo
interdisciplinar llevan a que el médico informe acerca del diagnéstico, prondstico y secuelas
mientras que las enfermeras responden a los diferentes cuestionamientos de la familia como
cuidados, sensaciones, entorno y normas*', por lo tanto es importante implementar un sistema
unificado de informacioén en las reuniones familiares de tal manera que logre satisfacer esta
necesidad de informacion'™.

Se identificé una intervencion que buscaba mejorar la toma de decisiones de los familiares de
los pacientes en la UCly se basé en brindar a la familia apoyo desde el punto de vista emocional,
de comunicacion, en la toma de decisiones y apoyo de pena anticipatoria. Los cuatro tipos de
soporte se implementaron en paralelo, a través de encuentros con la familia y el equipo clinico,
privilegiando los encuentros cara a cara®.

Con el fin de realizar un control acerca del contenido de estas reuniones familiares los estudios
sugieren que es necesario el establecimiento de una guia de reunién familiar, que contenga
aspectos como: temas a aclarar en la reunién, motivo de ingreso a la UCI, principales problemas
médicos, que sucederd, qué opciones hay de tratamiento, qué decisiones hay que tomar,
temores, inquietudes o preocupaciones, incluyendo una lista de verificacién de temas***°.

Otros investigadores sugieren aspectos mas especificos a tratar en las rondas familiares como:
Informacion de los signos vitales por parte de las enfermeras y de los eventos presentados
durante las ultimas 24 horas, presentaciéon de la evolucién y tratamiento del paciente por parte
deresidentes, resumen a la familia por parte del médico tratante usando lenguaje comprensible,
preguntas de la familia acerca de la informacién dada, reunién posterior familiar (2 familiares)
para despejar dudas y carta explicativa de la informacién dada. Las reuniones hicieron que
las familias se sintieran mas en control durante la estadia de su ser querido en la unidad de
cuidado intensivo. La enfermera se encuentra como el profesional que mas capacidades tiene
para liderar este proceso®.

El establecimiento de las rondas familiares ha sido desarrollado como una intervencién que
en cierta medida mejora la comunicacién entre los familiares y el equipo de salud, generando
una relacién de confianza y satisfaccion de necesidades en donde es clave tener en cuenta, los
diferentes momentos vividos por los familiares desde la admision del paciente, la consolidacién
de metas y tratamiento y la transicion del paciente a otro servicio®.

Esta transicion genera en la familia cierto grado de ansiedad que puede ser minimizada en la
medida que se incorpora en las rondas familiares una enfermera de enlace que proporcione
informacion especifica relacionada con la transferencia individualizada y folletos de
transferencia®*.
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Las familias de los pacientes una vez superan el impacto de las noticias iniciales del ingreso
del familiar a la UCI, comienzan a buscar informacién valida a partir de personas confiables y
honestas; la informacién prioritaria que buscan se relaciona con la naturaleza de la unidad, el
equipo que trata el paciente y las regulaciones sobre las visitas, igualmente se identificé que la
necesidad de la familia es recibir constantemente informaciéon®.

Diarios y visitas flexibles

Los diarios pueden ser beneficiosos para los familiares al permitir estructurar la discusién sobre
la enfermedad del paciente, disminuir la necesidad de los familiares para explicar la enfermedad
al paciente en un momento en que no pueden estar listos para eso, ademas pueden sentirse
utiles llevando el diario y tener una oportunidad para expresar lo que estan sintiendo?. Eluso de
diarios por parte de los familiares se ha asociado con oportunidades para que la familia exprese
sus emociones, favoreciendo la conexidn con el paciente, la regulacién de sus emociones y la
disminucion del stress postraumatico*” ademas ayudando a la humanizacién del personal.

Las visitas flexibles permiten realizar actividades |as visitas flexibles permiten realizar
que incluyen al familiar, permitiéndole desarrollar actividades que incluyen al familiar,
habilidades relacionadas con la seguridad del —Permitiéndole desarrollar habilidades

cuidado y ofreciendo cercania de la familia con rel.acmnadas con la segurlda’d del
la persona en estado critico®. Por otra parte estas cuidado y ofreciendo cercania de
p : p la familia con la persona en estado

vistas flexibles pueden ser de vital importancia critico*.

para mitigar el impacto de los agentes estresores

tipicos de la unidad de cuidados intensivos debido a que promueven un acompanamiento
familiar durante la mayor cantidad de tiempo reduciendo los estimulos estresores de la UCI,
previniendo problemas posteriores como el estrés postraumatico o la presencia de delirium®.

Asi mismo, en las vistas flexibles se permite la presencia de la familia durante los cuidados de
enfermeria, siendo esto una oportunidad de educar e incluir a los familiares de los pacientes en
la prestacion de cuidados, la adquisicion de una informacidon mdas completa acerca del estado
de su familiar>®'®y una mayor interaccion con el paciente y el equipo de salud®'. A continuacién
se presenta la Tabla 2 en la cual se encuentran las caracteristicas de los articulos consultados
que aportaron a las diferentes tematicas
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Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados

Disefo/ Referencia Pais Idioma Intervencién

Cuantitativo Descriptivo (18) Francia Inglés Folleto informativo
Cuantitativo Cuasi experimental no aleatorizado (21) Hong Kong - China Inglés Visita abierta

Folleto informativo
Cuantitativo Cuasi experimental pretest y post test (19) EUA Inglés Puertas abiertas

folleto informativo
Cuantitativo Cuasi experimental (33) EUA Inglés Intervencion telefénica
Cuantitativo Cuasi experimental (25) EUA Inglés Intervencion telefénica
Cuantitativo Descriptivo (30) Hong Kong - China Inglés Reunién con la familia
Cuantitativo Descriptivo (16) Francia Inglés Folletos informativos
Cuantitativo Pre-post observacional (29) EUA Inglés Protocolos y lista de chequeo
Cuantitativo Cuasi experimental pre-post (32) EUA Inglés Uso de TIC
Cuantitativo Descriptivo (27) Reino Unido Inglés Reuniones con la familia
Mixto (20) EUA Inglés Listas de control y folletos

informativos
Mixto Descriptivo transversal y analisis de contenido (41) Espana Espanol Reuniones con la familia
Cuantitativo Descriptivo (10) Alemania Aleman Vistas abiertas

y reunién con la familia
Revisién de literatura (42) Gran Bretafa Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Cuasi experimental pre-post (38) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Casos y controles (36) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Comparativo (49) Irlanda del Norte Inglés Visitas flexibles
Cuantitativo Descriptivo (24) EUA Inglés Sesiones educativas
Cuantitativo Observacional (46) Reino Unido - Suecia Inglés Diarios
Mixto (40) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Pre-post test (50) EUA Inglés Visitas flexibles
Cuantitativo Observacional (51) EUA Inglés Visitas flexibles
Cuantitativo Cuasi-experimental - grupo control (31) EUA Inglés Protocolo-listas de chequeo
Cualitativo Teoria Fundamentada (47) Francia Inglés Diarios
Cuantitativo Ensayo Clinico Aleatorizado (23) EUA Inglés Sesiones educativas
Cuantitativo Cuasi-experimental (26) EUA Inglés Uso de TICS
Cualitativo entrevistas semiestructuradas (37) EUA Inglés Reuniones con la familia
Revision sistematica (22) EUA Inglés 46 estudios
Mixto (1) EUA Inglés Visita continua
Mixto (48) Australia Inglés ?:/(i)slilteatg(::jtlijrl:fivo | pigina
Cuantitativo Descriptivo (17) Italia Inglés Web
Cuantitativo Descriptivo (28) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Descriptivo (14) EUA Inglés Folleto de informacion
Cuantitativo Ensayo comparativo no aleatorizado (39) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cualitativo Descriptivo (45) Irén Inglés Apoyo informativo
Revisién Integrativa (15) EUA Inglés Enfoque multidimensional
Cuantitativo Descriptivo (34) China Inglés TIC
Revision Sistematica (13) Londres Inglés Reunion familiar y

folletos informativos
Cualitativo Descriptivo (43) EUA Inglés Participacion familiar

y uso de telemedicina
Cualitativo Descriptivo (44) EUA Inglés Reuniones con la familia
Cuantitativo Descriptivo (35) Espafa Espariol Reuniones con la familia

Fuente: Elaboracién propia. Estudio 2019
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Conclusiones

Como resultado de la revisidon integrativa se evidencia una serie de intervenciones que han sido
utilizadas en el entorno de la UCI para responder a la necesidad de informacion de la familia
del paciente critico, estas intervenciones buscan suplir aquellas deficiencias de conocimiento o
datos relacionados con el cuidado del paciente, como parte de estas intervenciones los estudios
mencionan el uso de folletos de informacién, sesiones educativas, intervenciéon telefonica,
protocolos, lista de chequeo, uso de tics, reuniones familiares, diarios y visitas flexibles que
facilitan la presencia de la familia en el entorno de la UCI de manera permanente, de forma que
el familiar reciba informacion actualizada y en el momento oportuno.

Las distintas intervenciones encontradas en la revision, evidencian tener un impacto positivo
en la satisfaccion de la necesidad de informacion de la familia del paciente critico, sin embargo,
cuando se usan varias de estas estrategias de intervenciéon de manera simultanea los resultados
son mas efectivos. La intervencién de Enfermeria, que se considera mas efectiva para satisfacer
la necesidad de informacion de las familias de los pacientes de la UCI, son las reuniones
programadas y formales con la familia, siendo necesario que tengan como caracteristica una
forma estructurada y sean realizadas de manera interdisciplinar.

Conflicto de interés: Los autores refieren no tener conflicto de interés en ningin aspecto para
la publicacion del articulo.

Financiacion: no se cuenta con financiacion.
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