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1. RESUMEN

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos representan, para el paciente y su
familia, ambientes donde se experimentan sentimientos de dolor, sufrimiento, miedo y
una sensacion de muerte inminente en el que el personaje méas vulnerable esta
representado por el paciente. Aqui el personal de salud suele centrar su atencion en los
aspectos fisicos del paciente limitando el acceso de la familia mediante politicas
restrictivas de visita, interfiriendo en la interaccion entre el paciente-familia. Hoy en
dia estd cobrando mayor importancia el hecho de “flexibilizar el horario de visitas”,
cuyo propasito es reducir las tipicas restricciones fisicas, temporales y de relaciones,
revolucionando lo que por afios se ha practicado. Objetivo: Describir la produccion
bibliogréafica sobre los beneficios de las visitas flexibles en las unidades de cuidados
intensivos. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revision
bibliogréafica de literatura cientifica. Resultados: La busqueda bibliografica arrojo un
total de 62 articulos, tras la revision se seleccionaron en el estudio un total de 21
articulos de revistas cientificas del 2006 al 2018, de base de datos como: Pubmed,
SciELO, Redalyc y LILACS. Conclusion: Los diferentes estudios encontrados
demuestra que flexibilizar el horario de visitas tiene un impacto positivo en la familia
y en el paciente critico, en aspectos emocionales que se traducen en mejoras a nivel
fisioldgico, disminuyendo la incidencia de complicaciones que resultan ser una

amenaza para la recuperacion y el bienestar del paciente.

Palabras clave: Cuidados intensivos, visita, flexible, impacto, familiares.



l. INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) suelen representar, tanto para el paciente
como para su familia y allegados, ambientes donde se experimentan sentimientos de
dolor, sufrimiento, miedo y una sensacion de muerte inminente en el que el personaje
mas vulnerable esta representado por el paciente. Las condiciones fisicas y las propias
politicas establecidas en estas unidades debido a la gravedad de los pacientes y por
ende la complejidad en los cuidados que se brindan, hacen que estos se encuentren

practicamente aislados para protegerlos?.

Los aspectos fisiologicos que presenta el paciente en estado critico y el nivel de
complejidad de los mismos, reflejado en su inestabilidad y la necesidad de monitoreo
continuo y especializado por recursos humanos calificados mediante el uso de recursos
tecnoldgicos sofisticados precisan logicamente que todos los cuidados estén
direccionados hacia este ser cuya vida se encuentra en latente peligro, limitando el
acceso de la familia respaldados por normas estandarizadas, las mismas que generan y
representan una barrera fisica y psicolégica en la relacion del binomio paciente-
familia?,

La necesidad de aislar a los pacientes se remonta a las década de los sesenta, década en
la que se da la creacién de las primeras UCI en Estados Unidos, donde el estado critico
de los pacientes alli atendidos, la complejidad de su situacién y manejo, conllevé a
considerar que la visita podia generar efectos negativos y perjudiciales para el paciente
poniendo en riesgo su recuperacion y su bienestar®, por lo tanto se opt6 por mantener

un caracter cerrado en estas unidades, condicionando que emerja un régimen



restrictivo, traducido en normas y protocolos institucionales que cierran sus puertas a
los familiares y allegados, las mismas que aun en la actualidad las distinguen de otras

unidades®.

Esta practica se mantiene vigente aun en el siglo XXI alegando el alto riesgo de
infecciones cruzadas, el estrés que este puede generar para todos los involucrados,
ademas de que la presencia mas extendida de la familia represente un obstaculo para la

realizacion de las actividades del personal de salud®.

Sin embargo, estas normas y protocolos no son los Unicos factores que influyen en las
politicas de visitas restrictivas en las UCI, sino también las creencias, percepciones y
actitudes del personal de salud, los mismos que muchas veces manifiestan un caracter
evasivo a la idea de abrir las puertas de estas unidades, alegando obstaculos
relacionados a aspectos fisicos de la infraestructura, al hecho de vulnerar la intimidad
de los demas pacientes, al aumento del riesgo de infeccion para el propio paciente, al
riesgo de incrementar la ansiedad y susceptibilidad de los miembros de la familia y tal
vez el hecho que cause mas rechazo el entorpecer las delicadas actividades que los
profesionales realizan con el paciente critico®. De modo que un gran nimero de
profesionales no considera que el cambio de politicas pueda contribuir con la mejoria
del paciente critico, incluso algunas enfermeras han manifestado su escepticismo,
indicando que este cambio puede interferir en la planificacion del cuidado y en sus

resultados®.

Estas medidas generan mayor inquietud y desasosiego sobre la familia, quienes

simbolizan el entorno del paciente, ya que estan compuestas por aquellas personas que



comparten lazos consanguineos ademas de un vinculo afectivo; cuando se produce un
cambio sobre alguno de sus miembros este afecta a toda la unidad familiar provocando
una crisis situacional desencadenada por el hecho de que la supervivencia del ser
querido estd en inminente peligro, a esto se afiade el hecho de que la persona se
encuentre practicamente aislada, creandose sentimientos de incertidumbre, estrés,

ansiedad, preocupacion y angustia en el familiar’.

La familia también presenta necesidades que deben ser atendidas, pero que
lamentablemente no suelen llegar a satisfacerse durante este proceso, estas se clasifican
en Necesidades Cognitivas, definida como el conocimiento que requiere sobre el estado
del paciente y su cuidado; Necesidades Emocionales, la cual hace referencia al apoyo
emocional que precisa el familiar al experimentar emociones negativas propias de esta
crisis; Necesidades Sociales, se refiere a las relaciones familiares como un rol social y
necesidad innata del ser humano, la misma que estd interrumpida en este contexto
critico; por ultimo las Necesidades Préacticas, se refiere a los aspectos complementarios
dentro del cuidado, como lo son los aspectos fisicos de la infraestructura, ubicacion y
distribucion de estas unidades, a su vez identificadas por los propios familiares como

las de menos importancia en relacion a las demas®.

Un estudio llevado a cabo el afio 2014 en Colombia por Clara Galvis y Rocio
Salamanca, sefiala que estas necesidades estan divididas en cinco dimensiones e indica
en sus resultados que de estas dimensiones las percibidas segin su grado de
importancia por los familiares son las de Seguridad (86%), Informacion (82%),

Proximidad (78%), seguidas por las de Apoyo (57%) y Confort (54%)°.



Por otra parte, el paciente se convierte en un ser vulnerable, su dependencia de
maquinas, el deterioro de su movilidad, la reduccion de su capacidad para comunicarse,
la pérdida de contacto con el entorno (sobre todo con su familia) y de su intimidad,
producen que pierda autonomia; estos aspectos lamentablemente suelen quedar en
segundo plano debido a la gravedad de su situacion clinical®. Ademas, experimentan
sentimientos de aislamiento, soledad, estrés, miedo, ansiedad, e incertidumbre que
desencadena la estancia en una unidad critica, convirtiéndose tanto la enfermedad

como la hospitalizacion en una experiencia traumatica®®.

Entonces la necesidad de acompafiamiento es percibida, identificada y compartida por
el binomio paciente-familia; la familia que representa un componente esencial en el
proceso salud enfermedad de todo individuo, un recurso muy valioso e indispensable
dentro de las UCI, la cual es reconocida por el propio paciente, pero muchas veces no

aceptada por el profesional de salud.

En este aspecto cobra vital importancia la hora de “la visita” puesto que es aqui donde
se produce la interaccion entre la familia y el paciente critico dentro del espacio
hospitalario, resultando como principal inconveniente para que esta interacciéon pueda
efectuarse de manera significativa el actual e historico restrictivo régimen de visitas
que impera en la mayoria de las UCI, siendo estas catalogadas como UCI de puertas

cerradas donde ademas la participacion de la familia es estrictamente limitada®?.

Por lo tanto, cada vez se hace mas necesaria la participacion familiar activa, con el fin

de lograr un cuidado integral del binomio paciente-familia y proporcionar un ambiente



terapéutico optimo mediante la satisfaccion de las necesidades que presentan ambas

partes tanto en aspectos tanto fisicos como emocionales.

El enfoque holistico dentro de los cuidados que brinda el personal de enfermeria (como
parte del equipo de salud especializado en la atencion del paciente critico) y la
necesidad de la rehumanizacion de los servicios de salud, nos lleva a considerar como
parte fundamental dentro de este delicado proceso a la familia, a quienes debemos
brindar consuelo y apoyo emocional, siendo un soporte para aliviar su sufrimiento y
ayudandolos a afrontar este proceso de la manera més apropiada, haciendo que las UCI
dejen de representar, tanto para ellos como para el propio paciente, ambientes poco o
nada agradables y por el contrario sean ambientes méas confortables, calidos y mas

humanos®®.

Todo esto conlleva a que hoy en dia esté cobrando mayor importancia el hecho de:
flexibilizar el horario de visitas, lo que se traduce en abrir las puertas de la UCI, esto
implica direccionar los propositos a reducir las tipicas restricciones y limitaciones en
aspectos fisicos, temporales y de relaciones, impuestas para las que en el fondo no haya
justificacion®#; también se basa en el desarrollo de estrategias destinadas a modificar el
régimen de visitas restrictivas que actualmente se ejerce, dejando de lado aquellas
barreras fundamentadas en costumbres arraigadas por parte de los profesionales y la
carencia de reflexion critica acerca de los inconvenientes que ellos consideran podria

generarse®®.

La revision bibliografica evidencia la controversia existente en la actualidad sobre el

hecho de cambiar el régimen de visitas en estas unidades, diversas son las posturas



frente a una practica que se ha llevado a cabo desde la creacion de las primeras UCI, la

cual se remonta a 1960, la situacién frente a este hecho es diversa:

Un estudio llevado a cabo por Luisa Achuri Beltran el afio 2014, revel6 que en el plano
internacional se esta dando un importante cambio; en Estados Unidos el 43% de las
UCI ejercen una politica de puertas abiertas. En Europa la situacion varia; en Suecia,
el pais del continente europeo con mas aperturas, el 70% de las UCI no manejan
restricciones en cuanto a horarios de visitas; en Espafia el 3,8% de las UCI mantienen
un horario abierto las 24 h y el 9,8% tienen horario abierto solamente en turno diurno;
en Francia el 3% de las UCI maneja un horario de visitas flexibles, en Italia solamente
el 1% maneja horarios flexibles, mientras que en Holanda ninguna UCI abre sus
puertas, no obstante su politica no impone ninguna restriccion durante la hora de
visita’®,

A nivel nacional nuestras UCI mantienen un horario de visitas restrictivo, limitadas a

una visita corta por dia.

Una de las motivaciones que impulsé la realizacion de la presente investigacion es que
nuestra realidad, vivenciada durante las practicas hospitalarias, no esta exenta de las
dificultades que interfieren en el hecho de flexibilizar el horario de visitas en las UCI,
aungue algunos profesionales se muestren dispuestos a hacer de este suefio una realidad
pese a ser conscientes de los obstaculos que se pueden ir presentando en el camino,
muchos otros profesionales se muestran reacios al cambio, no es raro que en muchas
de las UCI simplemente se suspendan las visitas porque de pronto un paciente se

complico y/o tuvieron que realizar determinados procedimientos que pueden herir



susceptibilidades, sin dejar lugar a una reprogramacion de dichas visitas, lo cual deja a
la familia sumergida en la incertidumbre, angustia y preocupacion y ni que hablar del
paciente que no sentira el calor familiar hasta el siguiente dia de visita; otro claro
ejemplo es que algunos miembros de la familia por sus horarios de trabajo no pueden
acceder al horario de visitas establecido, mientras que muchos profesionales no tienen

consideraciones para estos casos especiales.

Este cambio revoluciona lo que por anos se ha practicado una “UCI de puertas
cerradas”, las posturas frente al cambio de este régimen son diversas y generan
controversia entre los profesionales de la salud sobre si en realidad podrian llegar a ser
beneficiosas 0 no, y hacia quienes se dirigen estos beneficios si solo a la familia o
también hacia el paciente. Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de

investigacion:
¢ Seran beneficiosas las visitas flexibles en las unidades de cuidados intensivos?

Es por ello que mediante este estudio se pretende analizar y brindar aportes sobre la
evidencia cientifica en cuanto a los beneficios de las visitas flexibles en las UCI, con
el fin de contribuir a mejorar la calidad de atencion que ofrecemos, colocando tanto al
paciente como a su familia en el centro de nuestros esfuerzos, preocupandonos no solo
por los aspectos clinicos sino también por enfocarnos en los aspectos psicoldgicos,
emocionales y afectivos de los seres humanos a los que brindamos cuidados,
abocandonos a lograr la recuperacion y bienestar del paciente critico para lo cual la

presencia y participacion de la familia juega un papel esencial.



El presente estudio se efectuara con la finalidad de realizar intervenciones de
enfermeria pertinentes, validas y seguras para los pacientes en estado critico y sus
familiares de este modo se contribuira a la mejora de la calidad de los cuidados
brindados por el profesional de enfermeria apuntando a una atencién humanizada en

nuestra realidad como ya se va dando en otros paises desarrollados.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la produccion bibliografica sobre los beneficios de las visitas flexibles

en las unidades de cuidados intensivos
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enunciar la produccidn cientifica sobre los beneficios de las visitas flexibles
en las unidades de cuidados intensivos para la familia
2. ldentificar la produccion cientifica sobre los beneficios de las visitas

flexibles en las unidades de cuidados intensivos para el paciente



1. CUERPO

El ingreso a una UCI representa un suceso no deseado que ocasiona estres y ansiedad
en el propio paciente, asimismo genera una crisis emocional en la familia, manifestada
por ansiedad, shock, miedo, depresion e incertidumbre. Al direccionar y centrar todos
los cuidados hacia el paciente critico, suele dejarse de lado a la familia, quienes
representan una pieza fundamental dentro del proceso de salud de cada individuo, es
por ello que el acompariamiento y la participacion activa de la familia son elementos
que contribuyen a brindar un cuidado integral y fomentar un ambiente terapéutico
optimo?®.

De aqui surge la necesidad de cambiar la politica de visitas en las unidades de cuidados
intensivos con las potenciales posibilidades que implicaria flexibilizar el horario de

visitas en las UCI en beneficio del paciente y su familia.

Es por ello que se lleva a cabo el presente trabajo de investigacion, cuya metodologia
corresponde a un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo; se realizd una revision
bibliografica acerca de los potenciales efectos que tienen las visitas flexibles tanto para
el paciente critico como para sus familiares. Mediante la revision de la literatura
cientifica se identificaron los siguientes términos para describir los tipos de regimenes
de visitas dentro de las unidades de cuidados intensivos en los distintos estudios:

Abierta, flexible, no restrictiva o extendida y restrictiva, restringida o cerrada.

Se llevo a cabo la busqueda de la bibliografia mediante las siguientes bases de datos:

Pubmed, SciELO, Redalyc y LILACS; se hallaron en total 62 estudios entre articulos,
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tesis y ensayos en idiomas espafiol, portuguées e inglés en las siguientes revistas
cientificas: enfermeria intensiva, medicina intensiva, Aquichan, SCiELO, entre otras;
de las cuales se seleccionaron una tesis y 21 articulos cientificos relevantes para esta
investigacion, realizados entre los afios 2006 y 2018 utilizando las siguientes palabras
claves: cuidados intensivos, visita, flexible, impacto, familiares; haciendo
combinaciones de dichos términos tanto en espafiol como en inglés a través del uso de

los operadores booleanos OR y AND.

Tras realizar la revision bibliografica, podemos decir que, aungue son escasos Y tal vez
poco difundidos e incluso poco promocionados, existen estudios cientificos que
demuestran que ampliar el horario de visitas no es perjudicial como se consideraba y
como aun hoy en dia se cree, sino por el contario resulta ser beneficioso tanto para el
bienestar emocional de la familia como para le mejoria y recuperacion de los pacientes

criticos incluso en aspectos fisioldgicos.

En cuanto a los beneficios identificados para la familia del paciente critico, hallados en
los diferentes estudios, en lo que corresponde a aspectos emocionales al extender el

horario de visitas en las UCI tenemos que:

Errasti B. y Tricas S. en su estudio llevado a cabo el afio 2012 indican que la cercania
del familiar con el paciente reduce el estrés y la ansiedad que conlleva el hecho de tener
a un miembro de la familia en estado critico, al flexibilizar el horario se satisface las
necesidades de la familia tanto cognitivas, ya que se mejora la comunicacion entre el
personal de salud y la familia; emocionales, a través de la seguridad y el incremento de

la esperanza y la sensacion de tranquilidad; sociales, ya que es un aspecto valioso para
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la familia establecer mayor contacto con el paciente; como practicas, pues los horarios
flexibles le permiten a la familia acomodarse a sus situaciones personales como
laborales sin que esto interfiera con el hecho de poder ver al paciente y la posibilidad
de participar en actividades basicas; mejorando y favoreciendo de este modo el nivel

de satisfaccion familiarl’ .

Achury Diana y Achury Marcela en su estudio realizado el afio 2013 en el cual tiene
como objetivo demostrar la relevancia de la participacion de la familia del paciente
critico proponiendo para ello la aplicacion de la teoria hombre-vida-salud, identificaron
que adoptar una politica de visitas que favorezca la presencia mas extendida de la
familia y su mayor protagonismo cambia el significado que tienen acerca de la
enfermedad y entre otros beneficios ejercen un impacto positivo sobre la recuperacion
y los alienta a mantener la esperanza en todo este proceso, disminuyendo sus

sentimientos de incertidumbre®.

Los estudios hallados también nos demuestran beneficios para el paciente en estado

critico a nivel del perfil emocional al ser sometido a un régimen de visitas flexibles:

Un estudio realizado el afio 2006 en Italia por Fumagalli y colaboradores, mediante un
ensayo aleatorio cuyo propdésito fue comparar las complicaciones asociadas con la
politica de visitas no restrictivas y la politica de visitas restrictivas alternadas al azar
durante dos afios, dirigido a examinar los resultados en cuanto a seguridad y salud de
las visitas no restrictivas y las visitas restrictivas en las unidades criticas; mostraron
que la puntuacién de ansiedad fue parecida al principio del estudio en ambos grupos y

disminuyd significativamente en el grupo de pacientes expuestos a visitas no
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restrictivas, desde el ingreso a la UCI hasta el momento del alta, mientras que en el otro
grupo de pacientes expuestos a visitas restrictivas se observo una ligera reduccion no
significativa; demostrando que los pacientes sometidos al régimen de visitas no
restrictivas presentaron menos ansiedad atribuido a un incremento significativamente
menor en la produccion del TSH plasmatico y cortisol en plasma durante toda su estadia

en la UCI'8,

En cuanto a los beneficios identificados a nivel fisioldgico para el paciente critico, los

siguientes estudios demuestran diversos potenciales efectos:

Fumagalli y colaboradores también observaron que el grado de falla cardiaca, en el
grupo de pacientes sometidos a visitas restrictivas, valorada a traves de la escala de
Killip no cambia entre el valor obtenido al ingreso en la unidad critica y el valor
obtenido al egreso (p > 0,05); en cambio, el 58,8 % de pacientes expuestos a visitas no
restrictivas presenta una mejoria notable en su falla cardiaca, demostrado a través de la
disminucion en la puntuacion del grado de Killip, medido entre el ingreso y el alta de
la unidad (p < 0,05); obteniendo como resultado de su estudio que la incidencia de
complicaciones cardiovasculares fue dos veces menor en pacientes sometidos al
régimen de visitas de puertas abiertas (3.4%) en comparacion con el otro grupo (6.7%),
ademas la mortalidad fue mayor en los pacientes sometidos al régimen de visitas

restrictivas (5.2%) frente al grupo expuesto a visitas no restrictivas (1.8%)2.

Por lo tanto, abrir las puertas de las UCI ayuda a disminuir las complicaciones
cardiovasculares en los pacientes criticos, esto se encuentra relacionado posiblemente

a la disminucion del estres, de la angustia y del miedo al sentirse cerca de un miembro
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de la familia durante este dificil proceso y también al hecho, demostrado en este mismo
estudio y mencionado lineas arriba, de que los pacientes sometidos a un régimen de
visitas no restrictivo mantienen un perfil hormonal mucho mas favorable en

comparacion con los expuestos a un régimen de visitas restrictivo.

Otro estudio realizado en Brasil el 2017 por Regis y colaboradores, cuyo objetivo fue
comparar los efectos de un modelo de visitas restrictivo con otro modelo no restrictivo
sobre la aparicién del delirio en pacientes criticos, donde se trabajé con dos grupos
control, en el que a un grupo se aplico el modelo de visitas restringido mientras que al
otro el modelo de visitas ampliado, tuvo como resultado que el 9.6% de los pacientes
expuestos a un modelo de visita extendido desarrollé delirio mientras que el 20.5% de
los pacientes sometidos al modelo de visitas estricto lo padecid, ademas la duracién del
delirio fue menor para los pacientes con modelo de visitas ampliado en comparacién

con el grupo expuesto al otro modelo (1.5 dia versus 3 dias) *°.

El delirio dentro de las UCI representa una complicacién que perjudica la evolucién
del paciente critico, debido al proceso traumatico de la estadia que conlleva de manera
potencial al paciente a sufrir disfunciones tanto fisiol6gicas como emocionales, y que
a su vez estad asociada a una mayor estancia hospitalaria y mortalidad, por lo tanto
representa un desafio para los profesionales de la salud; estd demostrado que el
aislamiento y la restriccion de las visitas, son factores que incrementan la incidencia

de delirio dentro de estas unidades.

Cambiar las politicas de visitas dentro de las UCI, abriendo sus puertas contribuye a

disminuir notablemente la incidencia de delirio en los pacientes criticos, debido a que
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el mayor acompafiamiento e implicacion de la familia en este delicado proceso resulta
ser un medio para manejar mejor el dolor, el estrés, participando en cierto modo en la
reorientacion y estimulacién cognitiva del paciente critico, teniendo por lo tanto la

familia un rol fundamental en la recuperacion y bienestar del paciente.

Otro punto resaltante hallado por Regis y colaboradores fue que la estancia hospitalaria
también fue menor en los pacientes con visitas ampliadas frente a los que tuvieron

restricciones en las visitas (3 dias versus 4 dias)*°.

Por ende, al disminuir las complicaciones como las mencionadas anteriormente tanto
en lo que corresponde al delirio y las complicaciones cardiovasculares, gracias a la
practica de regimenes menos restrictivos en las UCI, también se logra reducir la
estancia hospitalaria del paciente critico y la mortalidad de los pacientes, esto se traduce
en la disminucion de los costos tan altos que puede traer consigo la estadia en una
unidad critica, debido al uso de tecnologia de punta, la terapéutica, instrumentalizacién

y demas servicios especializados que requieren estos pacientes.

En lo correspondiente al nivel de contaminacion de las salas de cuidados intensivos y

el riesgo de complicaciones sépticas se hallé lo siguiente:

Tanto Fumagalli y colaboradores® como Regis y colaboradores'®, demostraron que a
pesar de que las unidades criticas del grupo de pacientes sometidos a visitas extendidas
presentaron mayor contaminacion bacteriana y fungica en las superficies y aire,
mientras que las salas de los pacientes sometidos a visitas restrictivas estaban
significativamente menos contaminadas, la tasa de infecciones adquiridas, traducida en

la incidencia de infecciones del tracto urinario, neumonia, sepsis generalizada y
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complicaciones sépticas fue semejante en ambos grupos experimentales; cabe recalcar
que como norma, los visitantes tenian que lavarse las manos usando agua y jabon
antiseptico, se les proporcionaba mandiles descartables y cuando fuese necesario
equipos de proteccidn personal, ademas se les brindd orientacion verbal y escrita acerca

de buenas précticas durante la visita en las UCI.

Por consiguiente, flexibilizar el horario de visitas no incrementa la incidencia de
infecciones adquiridas dentro de las UCI y esto esta respaldado por los estudios
cientificos; quedando sin evidencia la argumentacion que indicaba lo contrario,
alegando que a mayor contaminacion resultante del transito de los visitantes se exponia
al paciente en estado critico a un mayor riesgo de padecer infecciones, la misma que

por afios habia servido como sustento para cerrar las puertas de estas unidades.

Los beneficios también se ven reflejados hacia el personal de salud, flexibilizar el
horario de visitas genera que tanto familiares como pacientes lleguen a percibir una
mejor calidad en el cuidado brindado y un mejor reconocimiento del profesional de
salud, especialmente de la enfermera quien brinda acompafiamiento y cuidado de
manera permanente, disminuyendo incluso el nimero de quejas por percibir los
esfuerzos del personal de salud para brindar un buen cuidado al paciente, mostrando de
este modo que la participacion familiar tiene gran importancia para todos los

implicados 6.

Entonces podemos afirmar que ampliar el horario de visitas es beneficioso no solo para
la familia sino también para el propio paciente y en cierta medida también para el

personal de salud.
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Por lo tanto la bibliografia revisada nos demuestra las ventajas y los beneficios de
liberalizar el horario de visitas en las UCI, estando esta afirmacion demostrada y
respaldada a través de estudios cientificos, sin embargo, ain existe el predominio de
UCI de puertas cerradas, muchos profesionales de la salud y con ellos las
organizaciones se muestran reacios a esta postura, esta resistencia representa un
obstaculo hacia un progreso donde el mas beneficiado es el paciente, este gran paso
supone también un gran esfuerzo de cambiar los habitos laborales que han regido por
mucho tiempo nuestro actuar, implica salir de la zona de confort a la cual estamos

acostumbrados®.

Cada vez mas hospitales de Espafia se unen a esta iniciativa y recientemente Colombia
lo ha hecho, el 2017 el diario Colombiano “dicen” anuncia la formacion de
profesionales de enfermeria y medicina en cuanto a términos de humanizacion, el
denominado Proyecto HUCI que tiene una visién integral sobre los cuidados que se
brinda dentro de las unidades criticas para mejorar la calidad de atencion a pacientes y
familiares?!, uniéndose a paises desarrollados en esta nueva tendencia; formando parte
de la minoria que ademas de abrir las puertas de las Unidades de Cuidados Intensivos
tienen como objetivo humanizarlas, lo que implica acompariar todos aquellos avances
cientificos y tecnoldgicos de los més calidos valores humanos, ambos deben de
trascender y no dejar de lado la esencia humana que en términos légicos debe

caracterizarnos.

Fuente C. y colaboradores como parte de su estudio realizado en Espafia el afio 2018,

presento los resultados de una encuesta llevada a cabo en el Hospital Infanta Margarita
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en Esparia, cabe recalcar que este es un hospital comprometido con abrir las puertas de
las UCI y humanizarlas, demostré que el 64 % de los profesionales estaba de acuerdo
con abrir sus puertas, e incluso aportaron numerosas recomendaciones que se
sometieron a un debate con el fin de llevar a cabo esta practica de la manera mas
productiva e iddnea, tales como identificar al cuidador principal, analizar cada caso y
en congruencia con ello establecer el grado de flexibilizacién, tomar en cuenta las
circunstancias personales de cada familia, facilitar el acompafiamiento de manera mas
extensa pero de forma paulatina, permitir la participacion de la familia en tareas
sencillas segin la tolerancia de la familia y las caracteristicas clinicas de cada
paciente!*. Este camino implica reflexionar y ser tolerante, no poner en primer lugar
los inconvenientes que podrian generarse, sino poner en la balanza los beneficios,
planificar estrategias que se iran perfeccionando a medida que esta actividad se pone
en practica, ser mas sensibles, no poner excusas que tienen una impresion mas ligada
a lo cultural y a la costumbre, es decir comprender que para poder abrir las puertas de

las UCI primero debemos abrir nuestras mentes y comprometernos con este cambio?2,

Lo anterior nos demuestra que se puede cambiar la percepcion negativa que por afios
han mantenido los profesionales de la salud frente a este cambio, solo es cuestion de
conocer la base cientifica que respalda esta nueva tendencia, mostrar apertura ante el
cambio, ampliar nuestros horizontes, cambiar de actitud, sensibilizar, concientizar,
sobre todo estar dispuestos a vivir esta nueva experiencia, enriquecernos y

empoderarnos en ella.
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Cada vez mas paises se suman a la iniciativa de ampliar el horario de visitas en las UCI,
puesto que los estudios demuestran que la visita familiar no seria perjudicial para el
paciente como antes se consideraba; dichas investigaciones también respaldan los
beneficios del acompafiamiento familiar dentro de estas unidades, resultando ser una
practica segura que incrementa la satisfaccion del paciente y su familia, mientras se
establezcan estrategias que potencien su manejo; contribuyendo indirectamente a
generar mayor aceptacion y conciencia por parte de la familia de lo que le sucede al ser
querido, ademas de una mayor y mejor comprension, reconocimiento y valoracién del

trabajo del profesional de salud dentro de estas unidades criticas.
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IV. CONCLUSIONES

Los resultados de la bibliografia hallada en esta revision, nos demuestran que el
acompariamiento familiar tiene un impacto positivo no solo en la propia familia,
sino también y sobre todo en el paciente en estado critico, estos beneficios no solo
se limitan a aspectos emocionales, sino que se traducen en mejoras a nivel de su
estado fisiologico, disminuyendo el riesgo y por lo tanto la incidencia de
complicaciones gue resultan ser una amenaza para la recuperacion y el bienestar

del paciente critico.

Los estudios nos muestran que esta practica tiene garantias de seguridad, ademas
se logra una menor estancia del paciente en la UCI y en menor medida también de
la mortalidad, disminuyendo de cierto modo los costos que la estadia en una UCI

acarrea, mejorando con ello no solo los procesos sino también los resultados.

Abrir las puertas de las UCI no resulta ser una tarea sencilla, esto se evidencia en
las barreras que hasta el dia de hoy se anteponen a un hecho que debe ser atendido,
demostrado por un apego hacia la costumbre de cerrar las puertas de las UCI,
continuando con la préctica de habitos laborales arraigados que provocan
resistencia al cambio, dificultando de esta forma el progreso en términos de calidad

de atencion en salud y de humanizacion de los servicios de salud.

Por lo tanto uno de los retos mas importantes sera cambiar la actitud de rechazo
gue muestran muchos de los profesionales de salud, basado en complicaciones que

puede presentar el paciente critico al ser expuesto a un régimen de visitas ampliado
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y que los estudios revisados han mostrado que estdn infundamentados,
obstaculizando con esta posicion la flexibilizacion del horario de visitas, por ello
se requiere lograr un cambio de postura, de la voluntad, fomentando la
sensibilizacion y el compromiso de los profesionales de la salud pero también del
colectivo de profesionales que representan y encabezan los sistemas de salud para
promover cambios en las politicas de visitas ya establecidas en estas unidades, debe
ser considerada como una necesidad imprescindible, evidenciando de este modo
respeto por los derechos humanos de aquel ser vulnerable en el que se convierte el

paciente critico y también de su familia.

Otro reto serd mejorar las condiciones fisicas de muchas de las UCI, en cuanto a
infraestructura de la misma y organizacion, contando de preferencia con boxes
individuales o debidamente separados para poder brindar privacidad a la familia 'y
al paciente y fomentar que el acompafiamiento familiar se de en condiciones
aceptables, ademas de brindar confortabilidad a los familiares y que a su vez
permitan al personal de salud brindar una mejor atencién sin dificultar sus cuidados

y protegiendo la intimidad tanto de los pacientes como de su familia.

Por ello como parte de este sistema tenemos el deber de reflexionar sobre este tema,
detenernos a escuchar el silencioso grito desesperado tanto de pacientes como de
sus familiares, que exigen el derecho de permanecer mas tiempo juntos con un
régimen de visita menos restrictivo acompafiado por un trato mas humanizado,

mostrar tolerancia, generosidad y abrir las mentes hacia una nueva realidad que nos
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brinda mas beneficios que inconvenientes, sin verlo como el deseo de unos cuantos

sino como una necesidad que lograra beneficiar a todos los implicados.

Por ultimo seria conveniente que en nuestro pais se analice esta alternativa de
progreso en salud, que, aunque desafiante resulta necesaria e imprescindible por lo
beneficios demostrados, empezando por realizar estudios destinados a conocer las
percepciones de los profesionales en nuestro medio, llevar a cabo planes piloto en
base a la experiencia de profesionales de otros paises que llevan a cabo esta practica
y que comparten sus experiencias a través de foros, de este modo se podréa lograr la
reflexion de aquellos profesionales que muestran resistencia ante este cambio,
ademas se podra reconocer las necesidades que traeria consigo el abrir las puertas
de las UCI en nuestro medio y poder de este modo realizar las gestiones necesarias
en base a los beneficios demostrados para que nuestro sistema de salud dirija sus
esfuerzos a brindar las condiciones necesarias para que este hecho sea puesto en
préactica. Flexibilizar el horario de visitas en las UCI al ser un area que no se ha
estudiado en nuestro pais y por las expectativas puestas en ellas a nivel
internacional resultaria enriquecedor realizar investigaciones cientificas
propiamente nacionales que demuestren sus beneficios en nuestra realidad,

poniéndonos asi a la altura y vanguardia de los avances en salud.
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