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Hay cada vez mas demandas de familiares en tener un acceso mas amplio en las unidades de cuidados intensivos, tema
que por supuesto conlleva a una amplia discusiéon en el entorno de la salud, ya que si bien aumenta el apoyo familiar
de estancia en Unidad Cuidados Intensivos (UCI), implica un mayor soporte y ayuda tanto a las enfermeras como a los
médicos, pero también puede implicar interrupciones en el libre desenvolvimiento del personal de salud dentro de dicha
area. La metodologia de la investigacion, se trata de un estudio descriptivo llevado a cabo en la UCI del Hospital de es-
pecialidades Portoviejo. Actualmente, la plantilla es de 100 profesionales de la salud, distribuidos entre 40 enfermeras, 30
auxiliares y 30 médicos adjuntos. Se realizé una encuesta tipo Likert de 30 items a médicos, enfermeras y auxiliares con 4
posibilidades de respuesta para cada enunciado (totalmente de acuerdo, de acuerdo, poco de acuerdo, en desacuerdo).
La herramienta consté de 28 items estructurados en 3 secciones. En conclusion, se pone en evidencia que la actitud resis-
tente de los profesionales ante la demanda de una presencia familiar mas activa hacia la visita abierta en las UCI se esta
haciendo mas flexible. Se resalta la propuesta general de ampliacion del tiempo permitido para la visita familiar, mante-
niendo el profesional sanitario, el establecimiento de las pautas y normas en la atencion individualizada de cada paciente.

Palabras clave: UCI, familia, salud, enfermeras, metodologia.

ABSTRACT

There are more and more demands from family members to have broader access to intensive care units, an issue that of
course leads to a broad discussion in the health environment, since although more family support for the stay and ICU,
implies a greater support and help to both nurses and doctors, but it can also imply interruptions in the free development
of health personnel within that area. The research methodology is a descriptive study carried out in the ICU of the Por-
toviejo Specialty Hospital. Currently, the staff is 100 health professionals, distributed among 40 nurses, 30 assistants and
30 associate doctors. A 30-item Likert-type survey was conducted with doctors, nurses and assistants with 4 response
possibilities for each statement (totally agree, agree, little agree, disagree). The tool consisted of 28 items structured in 3
sections. In conclusion, it is evidenced that the resistant attitude of professionals to the demand for a more active family
presence towards open visits in ICUs is becoming more flexible. The general proposal to extend the time allowed for family
visits is highlighted, while the health professional maintains the establishment of guidelines and norms in the individualized
care of each patient.

Keywords: ICU, care, family, health, nurses.
RESUMO

Cada vez sdo mais as demandas dos familiares para um acesso mais amplo as unidades de terapia intensiva, questao
que certamente leva a uma ampla discussdo no ambito da saude, pois embora mais apoio da familia para a internacéo e
UTI, implique um maior apoio e ajuda. para enfermeiras e médicos, mas também pode implicar em interrupgdes no livre
desenvolvimento do pessoal de saude dessa area. A metodologia da pesquisa € um estudo descritivo realizado na UTI
do Hospital de Especialidades de Portoviejo. Atualmente, o quadro é de 100 profissionais de saude, distribuidos em 40
enfermeiras, 30 auxiliares e 30 médicos associados. Foi realizada uma pesquisa do tipo Likert de 30 itens com médicos,
enfermeiras e auxiliares com 4 possibilidades de resposta para cada afirmacé&o (concordo totalmente, concordo, con-
cordo pouco, discordo). A ferramenta era composta por 28 itens estruturados em 3 seces. Em conclusao, evidencia-se
que a atitude de resisténcia dos profissionais a demanda por uma presenca familiar mais ativa frente as visitas abertas
em UTI esté se tornando mais flexivel. Ressalta-se a proposta geral de ampliar o tempo permitido para visitas familiares,
enquanto o profissional de saude mantém o estabelecimento de diretrizes e normas no atendimento individualizado de
cada paciente.

Palavras-chave: UTI, cuidado, familia, satide, enfermeiro.
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Introduccion

£3
_,|||' El apoyo familiar en los cuidados de UCI ,

especialmente en las visitas , cobra espe-
cial importancia, ya que a través de ella se
da la interaccion entre el paciente critico y
aquellas personas significativas para él den-
tro de un entorno hospitalario envuelto en
temores y recelos, la abundante bibliogra-
fla demuestra que la familia tiene un papel
fundamental en la recuperacion de los pa-
cientes de las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI). Varios autores han demostrado
gue un ambiente desangustiado y tranquilo
ayuda en el proceso de cuidado. Por esto,
es necesario plantearse las necesidades
de las familias para acelear el proceso de
recuperacion y minimizar la repercucion
gue causa la internacion en un nosocomio.
Tradicionalmente se ha aceptado que en
las unidades de cuidados intensivos el lu-
gar natural de la familia estaba fuera de la
unidad y se han aplicado importantes res-
tricciones en el horario de visitas. Sin em-
bargo, no existe evidencia cientifica acerca
del beneficio de un régimen de visitas mas
restrictivo frente a otro mas liberal. La visita
abierta, en contraposicién a la UCI con ho-
rarios restrictivos, permitiria al paciente in-
gresado en una UCI la posibilidad de estar
acompanado sin que exista una limitacion
de horarios (Garrido, Rus, Fernandez, & Zu-
gazua, 2014).

El ingreso en una unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) es una experiencia estresan-
te para los pacientes y las familias (Gill, y
otros, 2016). Los familiares consideran que
el ingreso en la UCI induce a un "choque
emocional" y a la desorientacion (Anderson,
Arnold, Angus, & Bryce, 2008). Las expe-
riencias del paciente y de sus allegados du-
rante la estancia en la UCI pueden afectar
a su salud y a su sensacion de bienestar
después de la hospitalizacion (Caraballo,
Dharmarajan, & Krumholz, 2019).

Las familias esperan cada vez mas estar
informadas, involucradas de la toma de
decisiones, y participar directamente en
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el proceso de atencion, cuando sea facti-
ble (Gill, y otros, 2016). Muchos familiares
creen gque tienen un derecho inherente a es-
tar presentes durante la reanimacion y los
procedimientos invasivos. Un examen sis-
tematico de la presencia familiar durante la
reanimacion y los procedimientos invasivos
proporciona un fuerte apoyo a estas prac-
ticas entre los miembros de la familia (Sal-
mond, Paplanus, Jadotte, & Viera, 2012). La
declaracion de la Sociedad Canadiense de
Cuidados Criticos apoya la practica de la
presencia familiar durante la reanimacion,
pero no recomienda esta practica en todos
los entornos de la UCI (Oczkowski, Mazzet-
ti, Cupido, & Fox-Robichaud, 2015).

Una encuesta internacional con 345 res-
puestas de 40 paises mostré que el 12% de
las UCI habian adoptado plenamente y el
33% de las UCI habian adoptado parcial-
mente politicas para la presencia familiar
durante la reanimacion y los procedimien-
tos invasivos (Kleinpell, y otros, 2018). Se
ha demostrado que la ausencia de una po-
litica institucional formal influye en las pers-
pectivas de los proveedores sobre la pre-
sencia de la familia durante la resucitacion
y los procedimientos invasivos (Salmond,
Paplanus, Jadotte, & Viera, 2012).

En la mayoria de los casos encontrados en
la literatura, los profesionales se muestran
reticentes a la visita abierta (Lallemand, y
otros, 2010). Alegando barreras relaciona-
das con la estructura fisica del box, la vul-
neracion de la intimidad de otros pacientes,
causa de mayor ansiedad en la familia que
puede ver procedimientos invasivos y entor-
pecimiento en la realizacion de cuidados de
enfermeria (de Pinedo, Coscojuela, Eguia,
Landa, & Adot, 2000).

Con lo expuesto, se plantea como objeti-
vo de la investigacion: Estudiar el estado
de opinién de los profesionales de la Sa-
lud sobre el acceso familiar a la UCI que
contribuya a desarrollar una perspectiva
de los profesionales de salud del servicio
de Terapia intensiva adulto del Hospital de
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especialidades Portoviejo, sobre permitir y
amplir las visitas de los familiares de los pa-
cientes ingresados en dicha unidad ; al
conocer dicha persperctiva , en un futuro,
permitira plantear aumentar el tiempo de
acompanamiento familiar , ya que a la ac-
tualidad dichas visitas estan suspendidas
por la pandemia COVID 2019 la cual esta-
mos cursando.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo llevado a
cabo en la UCI del Hospital de especialida-
des Portoviejo. Actualmente, la plantilla es
de 100 profesionales de la salud, distribui-
dos entre 40 enfermeras, 30 auxiliares y 30
médicos adjuntos. Se realizd una encuesta
tipo Likert de 30 items a médicos, enfer-
meras y auxiliares con 4 posibilidades de
respuesta para cada enunciado (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, poco de acuerdo,
en desacuerdo). La herramienta consto de
28 items estructurados en 3 secciones. La
primera pregunta sobre los potenciales be-
neficios de la visita abierta en el paciente, la
segunda sobre los beneficios en la familia, y
la Ultima sobre los posibles beneficios para
los profesionales y la unidad.

El dltimo item de cada seccion recogid la
impresion general del encuestado sobre el
grado de beneficio (muy beneficioso, bene-
ficioso, poco beneficioso, no reporta bene-
ficio) de la visita abierta en los interesados
(paciente, familia y profesionales).

Para concluir el cuestionario, se anadié una
ultima seccioéon en la que el profesional rea-
lizO su propuesta personal para establecer
horarios de visita. Ademas, se recogieron
variables sociodemograficas y laborales de
la muestra (edad, sexo, categoria profesio-
nal y anos de experiencia).

Resultados

Se entregaron 106 encuestas (el personal
de plantilla son 100, pero, dada la elevada
rotacion de eventuales en la unidad, fueron
entregadas mas encuestas, entendiendo
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que el personal rotaba por UCI de forma
habitual). Se lograron culminar y procesar
78 cuestionarios. El porcentaje de respues-
ta fue del 73,5%. La muestra final estuvo
constituida en un 40% por enfermeras, un
30% por auxiliares y un 30% por médicos.
El 75% fueron mujeres y el 25% hombres.
El 70% de la muestra fue de una edad com-
prendida entre 31 y 50 afios. Con relacion a
la experiencia profesional: el 32,9% de los
encuestados tenia mas de 10 afos trabaja-
dos en UCI; el 20% de 1 a 2 afios; el 15,3%
de 6 a 10 anos y el 21,8% entre 3y 5 anos;
y el 25,3% tenia menos de un afo de expe-
riencia en UCI.

En general, el 75% de los profesionales opi-
naron que la visita abierta puede tener en el
paciente un efecto beneficioso o muy bene-
ficioso. El efecto sobre la familia también es
considerado como potencialmente benefi-
Ci0so 0 muy beneficioso en un 67,3% de los
casos. En contraparte, la gran mayoria de
los profesionales (91%) opinaron que la vi-
sita abierta resultaria poco beneficiosa para
el personal de la UCI. Estadisticamente, la
edad mas joven considera mas beneficio-
sa la visita abierta para el paciente; por el
contrario, no existen diferencias estadisti-
camente significativas respecto al grado de
beneficio percibido para pacientes, familia
y profesional segun los afios de experiencia
en UCI o categoria profesional.

Es importante destacar las opiniones, en
principio, contradictorias como que el 78%
de los encuestados esta de acuerdo en que
la presencia familiar tranquiliza al paciente,
pero, sin embargo, en otro item, el 42,2%
opina que la familia dificultaria el descanso
del paciente. Igualmente, es contradictorio
que el 84,8 % de los encuestados piense
que la visita abierta aumentaria la satisfac-
cion de la familia cuando, por otro lado, el
45,3% piensa que la familia no ganaria con-
flanza y seguridad en los profesionales.

En cuanto a la satisfaccion con los horarios
de visita actuales y propuestas de cambio,
el 51,81% de los encuestados mantendria
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\ | los horarios vigentes vy, si la situacion del paciente lo requiere, los ampliaria. El 21,69% man-
_|||, tendria restringido el horario de la manana y ampliaria el horario de tarde.

/
|

Tabla 1. Respuestas suministradas por los encuestados

mu

De acuerdo (9
Totalmente Poco de acuergg);in
de acuerdo
La presencia de la familia. . . desacuerdo (%)
o p— Efecto de la visita abierta en el paciente
Q 1. Proporciona apoyo emocional al paciente 91,2 5,8
G) 2. Minimiza la percepcion del dolor en el paciente 37 62,5
- 3. Minimiza el aburrimiento del paciente 95,2 4,8
4. Tranquiliza al paciente 78 23,9
5. Da animo al paciente frente a su enfermedad 71,9 28,1
6. Dificulta el descanso del paciente 57,8 39,2
7. En algunos casos desestabiliza al paciente 79,8 20,3
8. Los efectos de la presencia de la familia dependen de la
situacion de cada paciente 89,1 15,2
Efecto de la visita abierta en la familia
9. Aumenta la satisfaccion de la familia 84,8 12,2
10. Disminuye la ansiedad de la familia 72,8 28,1
11. Provoca cansancio y agotamiento 66,8 33,3
12. Proporciona a la familia informacion mas real de la
situacion del paciente 47 52,3
13. La familia participa en el cuidado del paciente 48,8 51,6
14. La familia gana confianza y seguridad en los
profesionales 55,7 41,3

15. Puede suponer mayor impacto emocional al presenciar
situaciones de riesgo vital 95,2 5,8

Efecto de la visita abierta en los profesionales y en la unidad

16. Interrumpe o pospone cuidados e intervenciones 78,7 18,3
17. Aporta una informacion muy valiosa 51,6 44,4
18. Supone una carga de trabajo afiadida 81,3 18,7
19. Ayuda al personal a proporcionar cuidados basicos al

paciente 35,2 61,2
20. Demanda informacién médica adicional 89,5 7,5
21. Supone menor dedicacion de tiempo al paciente por

ocuparse también del familiar 52,4 47,6
22. Vulnera la intimidad del resto de los pacientes 78,1 21,9
23. Genera algun grado de molestia/estrés en los

profesionales 71,6 25,4
24. Vulnera la intimidad como trabajador 60,8 39,2

25. La estructura fisica de nuestra UCI se adapta a la visita
abierta 29,3 63,7

Fuente: Profesionales de la UCI del Hospital de especialidades Portoviejo

Elaboracion: Los autores
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Tabla 2. Propuesta de modificacion de los horarios de visita

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
* Me parecen adecuados. No los cambiaria 11 13,25 13,25 13,25
* Los mantendria igual y si la situacion del 43 51,81 51,81 65,06
paciente lo requiere los cambiaria
* Mantendria el horario de mafiana y 18 21,69 21,69 86,74
ampliaria el de la tarde
* Ampliaria tanto la mafiana como la tarde 2 2,41 2,41 89,15
* Optaria por visita abierta, independiente de 6 7,23 7,23 96,38
su estado
¢ Otros 3 3,61 3,61 100
Total 83 100 100
¢ Perdidos sistema 0 0
Total 83 100

Fuente: Profesionales de la UCI del Hospital de especialidades Portoviejo

Elaboracion: Los autores

Conclusion

En conclusion, se pone en evidencia que la
actitud resistente de los profesionales ante
la demanda de una presencia familiar mas
activa hacia la visita abierta en las UCI se
estd haciendo mas flexible. Se resalta la
propuesta general de ampliacion del tiempo
permitido para la visita familiar, mantenien-
do el profesional sanitario el establecimien-
to de las pautas y normas en la atencion in-
dividualizada de cada paciente.

Esta informacion es importante para el resto
de las UCI que se encuentren estudiando
un cambio en su politica actual de visitas.

Asi mismo, como ya apuntan investigacio-
nes anteriores, el fomento de la participa-
cion de la familia en el cuidado del paciente
contribuiria a una mayor satisfaccion fami-
liar y del propio paciente, pero también de
los profesionales sanitarios, consideran en
este sentido, la necesidad de elaborar nue-
vos protocolos que incluyan la implicacion

RECIMAUC VOL. 5 N2 2 (2021)

de la familia en los cuidados basicos en el
entorno de UCI.
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