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Descripcién del problema clinico

Actualmente se esta produciendo un cambio de actitud por parte de los profesionales en
relacion con la politica de limitacion de visitas y la separacién del paciente y la familia durante
el ingreso en cuidados intensivos. Existe un interés por las politicas de visitas menos
restrictivas, por las “UCIs de puertas abiertas” que se evidencia en numerosos articulos y
estudios, pero no se esta trasladando esta inquietud a la practica diaria. Es necesario atender a
las necesidades tanto del paciente como las de su familia, y en cuidados intensivos las familias
demandan mas tiempo para estar con sus seres queridos y existe en muchos casos una clara
predisposicion a la colaboracién en el cuidado.

No es objeto de esta pregunta definir la organizacion de las visitas, si debe existir un limite
de tiempo, unos horarios para la participacién familiar y otros en los que no tengan acceso, ya
que son aspectos organizatitos propios de cada unidad e institucién. Se debe considerar si
existen evidencias suficientes de que la colaboracién de la familia es beneficiosa para el
paciente y, si resulta asi, deberian abandonarse las practicas actuales de “aislamiento” del
paciente.

Veamos las siguientes ideas:

-Préctica habitual en las unidades de cuidados intensivos: limitacion de visitas,
cuidados proporcionados por los profesionales de la unidad, la familia no colabora en el
cuidado.

-Actividades susceptibles de colaboracion: aseo/higiene diario, cuidados de la piel,
cuidados de la boca, comodidad en cama, compafiia, orientacidon temporo-espacial,
favorecer el afrontamiento efectivo, de colaboracion en técnicas y cuidados que pueda
necesitar el paciente al alta (manejo de secrecciones, cuidado de via aérea artificial,
etc.)

-Necesidad de seleccidn previa de familiares:

+colaboracion voluntaria, ofrecida a todos los familiares de pacientes de
“larga estancia” (aquellos pacientes que por su proceso se prevea una estancia
elevada, pacientes con mal pronéstico y aquellos que necesitaran cuidados
susceptibles de colaboracion familiar al alta de cuidados intensivos)

+periodo de capacitacion: ensefianza de cuidados a los familiares y
supervision de como se realizan éstos por parte de la enfermera responsable
del paciente.



Preguntas susceptibles de respuesta

¢ Tiene efectos beneficiosos para el paciente los cuidados proporcionados por sus
familiares? ¢ Es beneficioso que las familias hablen, toquen, etc. a sus seres queridos, aunque
éstos estén sedados o inconscientes? ¢ Son solo los profesionales los indicados para cuidar a
los pacientes de cuidados intensivos ya son los que estan cualificados para ello? ¢ Se podran
evitar complicaciones con esta colaboracion familiar o bien podrian aumentar? El sentirse
acompafiado por la familia puede mejorar la orientacion del paciente, disminuir la ansiedad, e
incluso el dolor con lo que se reduciria la necesidad de analgesia y de sedacion.

¢Mejora la satisfaccion de los familiares y pacientes? En pacientes que permanecen durante
largo tiempo en unidades de cuidados intensivos el familiar puede estar mas tiempo junto a su
ser querido, y sentir que puede hacer algo por él, aun en aquellos casos en que el prondéstico
sea incierto. ¢ Es posible capacitar a los familiares para desempefiar estas actividades?

Andlisis de la pregunta con sus componentes
Paciente : Pacientes de larga estancia de UCI y familiares.
Problema : Colaboracion familiar en el cuidado del paciente critico.

Intervencion habitual : Cuidado del paciente realizado por enfermeras, limitacién de las visitas
y limitacion de la colaboracion del familiar en los cuidados.

Intervencion con la que comparar : Facilitar a un cuidador familiar, si lo desea, la colaboracion
en el cuidado de su familiar, de una forma estructurada, con intervenciones seleccionadas, bien
definidas, orientadas a resultados y con consenso de los profesionales de la unidad.

Variables clinicas a considerar o variables relevan  tes que te ayudaran a decidir cudl es la
mejor intervencion

-Bienestar del paciente y su familia (estrés, ansiedad).
-Tiempo de estancia en cuidados intensivos.

-Necesidades de analgesia, sedacion, aparicion de delirios, sindromes psicoticos.

Nota del editor

Los enfermeras que trabajan en unidades de cuidados cerradas y
altamente especializadas estan cada vez mas interesadas en abrir las
puertas a los familiares y cuidadores, bien sea para simplemente
acompafiar, bien para participar en actividades de cuidados, como es el
caso propuesto por Soria en este articulo.

La autora define una serie de criterios que considera relevantes a la
hora de facilitar el acceso a los familiareas a la UCI. Ya se ha valorado
este extremo en otras ocasiones y debe mantenerse la cautela por
muchos motivos.




Nos sigue preocupando el tema. Tenemos mas preguntas que
respuestas. Por ejemplo: ¢ Es posible atender correctamente al cuidador
familiar con la ratio paciente/enfermera actual? ¢ Se quiere utilizar al
familiar como un cuidador? ¢ Cual seria la percepcién del cuidador familiar
respecto a su papel?. En cualquier caso, hacen falta evidencias que
apoyen el efecto y los beneficios de la presencia del cuidador familiar en
unidades cerradas como la UCI. El familiar, tal y como se ha presentado
aqui, es también sujeto de cuidados: ¢ Quién cuida del cuidador?

Finalmente, lo que produce un cierto desconcierto es el titulo de este
articulo: ¢, Se puede cosificar al cuidador hasta el extremo de considerarlo
un recurso para el sistema -0 para el paciente, o para la enfermera, o

para el cuidado? ¢ Es esta una posicién ideologica correcta?. [ver
PREGUNTA CLINICA]
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