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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias encontradas sobre eficacia del régimen
abierto de visita para el soporte emocional de la familia — paciente en la unidad
de cuidados intensivos. Material y Métodos: el estudio se ha elaborado
siguiendo el disefio de revision sistematica, que se sustenta en el sistema
GRADE, que establece criterios y pautas para evaluar la calidad de los articulos
cientificos que fueron seleccionados de las bases de datos: Lilacs, Scielo,
Pubmed, Medline, Cochrane Plus. Resultados: Los articulos revisados
evidenciaron que: el 40% son de revision sistematica, el 30% de revision de la
literatura, el 10% descriptivo correlacional, el 10% de revision de la bibliografia y
el 10% de ensayo clinico aleatorizado. Asimismo, en el 80% de los articulos se
encontrd evidencia de la eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte
emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos. Mientras
qgue en el 20% no se hall6 evidencia de la eficacia del régimen abierto de visitas
para el soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados
intensivos. Conclusion: De los 10 articulos revisados sistematicamente en (8/10)
se encontré que existe eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte
emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos y en (2/10)
no se encontro eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional

de la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: “Eficacia”, “Sistema abierto de visitas”, “Soporte emocional’,

»” 113

“Familiar cuidador”, “Unidad de cuidados intensivos”



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence found on the efficacy of the open
visitation regime for the emotional support of the family - patient in the intensive
care unit. Material and Methods: the study was carried out following the
systematic review design, which is based on the GRADE system, which
establishes criteria and guidelines for evaluating the quality of the scientific
articles that were selected from the databases: Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline,
Cochrane Plus. Results: The reviewed articles showed that: 40% are from a
systematic review, 30% from the literature review, 10% are descriptive
correlational, 10% from the literature review and 10% from a randomized clinical
trial. Likewise, in 80% of the articles we found evidence of the efficacy of the open
visitation regime for the emotional support of the family - patient in the intensive
care unit. While in 20% there was no evidence of the efficacy of the open visitation
regimen for emotional support of the family - patient in the intensive care unit.
Conclusion: Of the 10 articles systematically reviewed in (8/10) it was found that
there is efficacy of the open visitation regime for the emotional support of the
family - patient in the intensive care unit and in (2/10) it was not found efficacy of
the open visitation regime for the emotional support of the family - patient in the

intensive care unit.

Key words: "Efficacy”, "Open visitation system", "Emotional support”, "Family

caregiver"”, "Intensive care unit"
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Durante las ultimas décadas el mundo se ha visto inmerso en una voragine
de cambios y avances a nivel cientifico y tecnologico, aspectos que han
logrado una consistente mejora en los servicios que se brindan dentro del
ambito de la salud; sin embargo, ello no siempre esta acompafiado de una
atencion humana, encontrandose muchos casos donde priman la
despersonalizacion de un sistema que originalmente estd llamado a
proporcionar una atencion confortable y calida, mas aun si se trata de
pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) dado

su critico estado de salud (1).

En estas circunstancias, los pacientes requieren de cuidados especializados
y el rol de los profesionales de enfermeria se vuelve un factor clave para
recibir una atencion integral centrada en el factor humano y en los
conocimientos disciplinares que permitan la obtencion de resultados 6ptimos
en el tratamiento e intervencion de los pacientes (2). Desde esa perspectiva,
es relevante generar espacios que permitan al paciente sentir alivio para su
malestar y, dentro de las circunstancias, estados de satisfaccion y

tranquilidad que hagan menos pesado el transito por la UCI (3).

En este sentido, las practicas de visita de puertas abiertas, estrategia
abordada desde la década del setenta en diversos paises del mundo, se
convierte en una practica que aporta interesantes beneficios en la

recuperacion emocional de los pacientes que se encuentran en la Unidad de



Cuidados Intensivos y en la deteccidon de sus necesidades médicas, pues
este sistema posibilita que los pacientes reciban visitas en cualquier
momento del dia, con la frecuencia que se considere pertinente de acuerdo
a su estado y por el espacio de tiempo que se desee dentro de las 24 horas
del dia (4).

En el Perd, este tipo de politicas de flexibilidad en las visitas de familiares de
los pacientes internados en la UCI siguen siendo restrictivas y no se han
desarrollado investigaciones que permitan obtener evidencia cientifica sobre
los beneficios que brinda el régimen abierto de visitas. Sin embargo, si se ha
podido mostrar que las visitas familiares contribuyen a disminuir la ansiedad
y a lograr mayor bienestar para los pacientes, minimizando los efectos que

produce las experiencias traumaticas en los pacientes y sus familiares (5).

Es insoslayable tomar en cuenta que la UCI es un area disefiada para
desplegar una atencion altamente especializada, por parte de profesionales
de la salud debidamente preparados y acondicionadas con equipos
tecnolégicos sumamente complejos que contribuyan a brindar una 6ptima
atencion. Esto conlleva a seguir una serie de normas y politicas sumamente
estrictas, ya que se busca la seguridad y el bienestar de los pacientes. Una
de estas politicas contempla la visita de familiares de los pacientes
ingresados en la UCI, aspecto que continta teniendo un modelo restrictivo
pues se considera que de esta manera se favorece el cuidado y facilita el

trabajo de los profesionales. (6).

Se considera importante aqui, mencionar que los origenes de la UCI se
remontan a la década de los cincuenta, durante la época de las epidemias de
poliomelitis, cuyo alto grado de gravedad originé el uso de técnicas como la
intubacion traqueal y la ventilacién a pacientes con esta afeccion mediante
presion positiva, logrando altos niveles de mejoria y supervivencia. Todos
estos procedimientos implicaron la asignacion de lugares especificos del

hospital donde se atendian los pacientes para que pudiera recibir atencion



individualizada por parte del personal de salud y, de la misma manera en los
cuidados de enfermeria, procedimientos que caracterizan las Unidades de

Cuidados Intensivos hasta la fecha (7).

De esta manera, hasta la actualidad las UCI se han convertido en el ambito
de atencidn para pacientes criticos, conceptualizados como aquellos que
presentan cuadros de alteracion en una o varias de sus funciones vitales,
situacién que puede poner en riesgo inminente su vida. Estas casuisticas,
implican cuidados continuos y una permanente coordinacion entre los
profesionales que pertenecen al equipo de salud que atiende en estas
unidades, a fin de evitar que la situacidén de los pacientes desencadene en

situaciones clinicas casi irreversibles (8).

Ademas de ello, se pueden presentar cuadros de ansiedad, depresion, estrés
o, incluso, el denominado sindrome de cuidados intensivos, como
consecuencia de la exposicion al ruido de monitores, al dolor, a la presencia
de cables, el uso de ventiladores mecanicos que dificultan la adecuada
comunicacion de los pacientes, la utilizacion de sedantes que pueden
provocar sensaciones de pérdida de control, entre otros que pueden dificultar
el suefilo o las condiciones para un descanso que contribuya a su

recuperacion (9).

Por otra parte, los familiares de pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos, también experimentan diversas emociones que pueden
fluctuar entre la incredulidad, la ansiedad e incluso un shock traumatico,
debido a la situacion de incertidumbre sobre el cuadro clinico de su ser
querido y la separacion abrupta que se origina. Todo ello, puede generar
dafio emocional y cambios de comportamiento incluso hasta la etapa

posterior al alta (10).

Es por ello que se dificulta la toma de decisiones dentro de las UCI, ya que

se requiere considerar las necesidades del paciente, de las familias, de las



enfermeras y del personal de la salud en general, pues el servicio en UCI
implica una alta carga fisiol6gica, mental e inevitables perturbaciones debido

a la envergadura de los casos que se atienden en esta area (11).

En este contexto, el rol que desarrollan los profesionales de enfermeria
asume especial relevancia, caracterizandose por brindar una atencién
integral que incluye no solo a los pacientes que llegan a la UCI, sino también
a los familiares. En esa medida el proceso de valoracion que efectian toma
en consideracion el entorno en el cual se desenvuelve el paciente, a fin de
comprender la situacién de manera integral. Considerando estos criterios
también se ha podido detectar que elementos como la sedacién adecuada,
el control del dolor, el manejo del delirium, la respiracion espontanea, la
movilizacion precoz del paciente y mantenerlo despierto, junto con la
participacion directa de la familia mediante visitas flexibles ha ayudado a
reducir los efectos en los pacientes, los niveles de supervivencia y las

secuelas que se pueden presentar durante y después del alta (12).

Adicionalmente a todo lo sefialado, los profesionales de enfermeria no solo
se circunscriben al monitoreo y la estabilizacion hermodinamica a los
pacientes que llegan en estado critico, sino que también se convierten en un
soporte importante para ayudar a los pacientes a entender la enfermedad y
vivir con ella, en un medio tan vulnerable como la UCI, promoviendo la
expresion de las emociones que se suscitan y facilitando la confianza, la

comprension e incluso la espiritualidad (13).

Uno de los caminos o alternativas que han sido detectadas por el personal
de enfermeria se enfoca en la politica de visitas abiertas a los pacientes de
la UCI, pues se manifiestan beneficios para ellos, los familiares y para los
integrantes de la plana enfermera, incrementando las oportunidades para la
educacion de los pacientes y sus familiares, asi como una mejor
comunicacién a todo nivel, aspectos que redundan de manera positiva en la

atencion y cuidado de los pacientes (14).



1.2.

1.3.

De ahi la relevancia de este trabajo de investigacion dentro del ambito de
desempefio de la profesion de enfermeria, pues contribuye a la reflexion y
sensibilizacion respecto al cuidado de los pacientes que se encuentran en La
Unidad de Cuidados Intensivos, en aras de mantener la firme conviccion de
realizar un servicio humanizado, cuidando que los estimulos, tanto
ambientales como afectivos sean parte inherente de la atencién y practica
enfermera, a fin de reducir el impacto que pueden ocasionar las condiciones

a las que se ven expuestos este tipo de pacientes.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para poder realizar la revision sistematica se baso6 en

la metodologia PICO que se precisa de la siguiente forma:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencioén O = OQutcome
| = Intervencion .
Problema de comparacion Resultados

Familia — paciente
en la unidad de
cuidados intensivos

Régimen abierto de Soporte
visitas No aplica emocional

¢, Cudl es la eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional

de la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos?
Objetivo
Sistematizar las evidencias encontradas sobre la eficacia del régimen abierto

de visitas para el soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de

cuidados intensivos.



2.1

2.2

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: revisiéon sistematica

Esta investigacion se enmarc6 en el disefio de revision sistemética, que
consiste en la revision de todos aquellos aspectos, tanto cualitativos como
cuantitativos, extraidos de fuentes primarias, con la finalidad de realizar un
resumen de los datos e informacion recabados sobre una problematica en
particular. Para ello, se debe seguir un proceso que implica la busqueda,
seleccién, analisis y comparaciéon de las evidencias para enriquecer el

estudio que se esta llevando a cabo (15).

No se puede dejar de lado la importancia que reviste este disefio investigativo
para el ambito de la salud, ya que proporciona altos indices de evidencia
respecto a la eficacia de diversos tipos de intervenciones en problematicas

inherentes a este ambito del saber humano (16).

Poblacién y muestra

La poblacion para este trabajo estuvo constituida por 20 estudios sobre la
eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional de la familia
— paciente en la unidad de cuidados intensivos, que se ubicaron en bases de
datos indexadas como Lilacs, Scielo, PubMed, Medline, Cochrane Plus. Para
determinar la muestra de estudio se tomaron en cuenta los respectivos
criterios de inclusion y exclusion, seleccionando aquellos que respondieran a
la pregunta PICO previamente formulada, quedando asi 10 articulos que se

podran visualizar en los siguientes acpites.



2.3

2.4

Procedimiento de recoleccién de datos

El procedimiento que se efectud para recolectar los datos y realizar los
hallazgos, se inici6 con la formulacion de la pregunta PICO, la cual se
convirti6 en guia para desarrollar los correspondientes procesos de
basqueda y revisidon sistematica. Los términos que se establecieron para
realizar dicha busqueda fueron cotejados en el DeCS - Tesaurus
(Descriptores en Ciencias de la Salud), con el objeto de precisar las palabras
clave que permitieran desarrollar la busqueda. Del mismo modo, se

considerd oportuno emplear operadores booleanos.

Para la busqueda de articulos en inglés se utilizé el equivalente en ese

idioma.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Nursing AND Intensive Care Unit

Family OR Critical Home Care

Visitors AND Intensive Care Unit

Base de datos:

Lilacs, Scielo, PubMed, Medline, Cochrane Plus.

Técnica de analisis

Con respecto a la técnica de analisis es relevante mencionar que se recurrio
al uso de tablas, asi la Tabla N° 1 permitio el registro de datos e informacién
relevante de cada uno de los diez articulos seleccionados. Del mismo modo,
se procedio a realizar la valoracion de cada uno de los articulos que dieron
respuesta a la pregunta PICO. Posteriormente, se procedio a establecer la
calidad de todas las evidencias encontradas, asi como su correspondiente
fuerza de recomendacion, siempre sobre la base del Sistema Grade,
precisiones que se pueden visualizar en la Tabla N° 2.



2.5

Aspectos éticos

Con relacion a las normas éticas que se siguieron en el presente estudio, es
necesario sefialar que se desplegaron en el ambito de la bioética de la
investigacion, las cuales se cumplieron de manera rigurosa, verificando que
cada articulo utilizado cumpliera con los aspectos éticos propios de cada

proceso investigativo.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tablal
Estudios revisados sobre la eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de

cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

. . . . L Volumen y
1. Autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion nimero
Restrictive visit / non-restrictive visit in an adult critical patient .
Anativia P, Farias D unit Aquichan
i ' ) ' https://aguichan.unisabana.edu.co/index.php/a Volumen: 16
Galiano MA, Quiroga 2016 . . . ,
. . . . . quichan/article/view/4889/4321 NUmero: 3
N. Visita restrictiva / visita no restrictiva en una unidad de -
. " Colombia
paciente critico adulto (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto .,
'Sel . ! S,p. S Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos

De los 293 articulos encontrados inicialmente, 13 Se concluyé que existe eficacia del régimen no
reunieron los criterios establecidos para este trabajo restrictivo de visitas para el soporte emocional de la
de investigacién. Su revision sistematica permiti6 familia y del paciente en la unidad de cuidados
Poblacion:293 evidenciar que las visitas denominadas, no criticos. Asimismo, se encontré0 que no generan
articulos No restrictivas, no ponen a los pacientes en riesgo de ningun tipo de dafio a los pacientes y que, por el
infecciones, se reducen la sensacién de ansiedad y contrario, permiten una recuperacién tanto fisica
Muestra: 13 corresponde . . L - .
permiten una recuperacion mas rapida. Asimismo, se como emocional.
articulos encontré que estas visitas permitieron a los familiares
sentirse informados, con un mejor conocimiento de la
situacién y, por ende, mas satisfechos. Del mismo
modo, ocurrié con el personal de enfermeria.

Revisién
sistematica



https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4889/4321
https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/4889/4321

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor

Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y nimero

publicacion

Enfermeria intensiva

The flexible visit in intensive care units: benefits for relatives of ~ https://www.elsevier.es/es-revista-

o012  the critically ill patient. enfermeria-intensiva-142-articulo-la- Volumen: 23
Errasti B, Tricas S. visita-flexible-unidades-cuidados- Ndamero: 4
La visita flexible en las unidades de cuidados intensivos: S$1130239912000715
beneficios para los familiares del paciente critico (18). Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|sepo d.e, Poblacion As,p.ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos

Revisién de la
bibliografia

Los resultados que surgieron a raiz de la revision de
los 15 articulos, permitieron identificar 4 aspectos
No medulares o categorias en torno a las estrategias de
Muestra: 15 visitas flexibles: mejora en la satisfaccion, reduccion
. corresponde . . .
articulos de los niveles del estrés y de la ansiedad,
satisfaccion en cuanto a las necesidades de los
familiares vy, finalmente, el rol para el cuidado del
paciente .

Las evidencias halladas en esta revision de la
bibliografia permitieron concluir que existe eficacia en
las politicas de visitas flexibles de la familia a
pacientes de la unidad de cuidados intensivos,
especialmente en lo que respecta a la reduccion de la
ansiedad y el estrés, mejora en la satisfaccién de
pacientes y familiares y también en lo que respecta al
rol que cumplen las enfermeras en el cuidado de los
pacientes hospitalizados en UCI.

10


https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-visita-flexible-unidades-cuidados-S1130239912000715
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-visita-flexible-unidades-cuidados-S1130239912000715
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-visita-flexible-unidades-cuidados-S1130239912000715
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-visita-flexible-unidades-cuidados-S1130239912000715

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la publicacion Volumeny

namero

Implementation of a flexible visiting policy in intensive care

Nurs Crit Care

Akbari R, Karimi H, unit: A randomized clinical trial. o ) _
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111 Volumen: 25
Mazloum SR, 2020 . - - . . ; ,
. Implementacion de una politica de visitas flexible en la unidad [nicc.12499 Numero: 4
Bagheri A. . . . o : .
de cuidados intensivos: un ensayo clinico aleatorizado (19). Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos .,
. - ,p. Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra éticos
Los resultados obtenidos con la participacion de 60 Se concluyd que si existe eficacia en las
pacientes y 57 enfermeras permitieron evidenciar que el politicas de visitas abiertas en las unidades de
aumento en el tiempo de visita se pude convertir en un cuidados intensivos, no solo en el aspecto
factor que tiene efectos positivos en la estabilidad y fisiolégico de los pacientes, sino también en su
Poblacién: 60 equilibrio fisiolégico de los pacientes. Entre los aspectos estado emocional. Por tanto, estas politicas
. . i Consentimiento fisioldégicos se encontr6 que la presion arterial, tanto pueden contribuir en un mejor nivel de salud y
Ensayo clinico pacientes y 57 . o S . . . . - .
. informado sistolica como diastolica, asi como la frecuencia cardiaca satisfaccion de los pacientes.
aleatorizado enfermeras

disminuyeron de manera significativa dentro del rango
esperado de 10 y 30 minutos después de la visita del
grupo de intervencion (P <.05). Asimismo, se pudo hallar
que el puntaje en lo que respecta a las creencias y
actitudes de las enfermeras se redujo a la mitad del rango
de puntuacion de la encuesta aplicada.

11


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12499
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12499

DATOS DE LA PUBLICACION

) . L Volumen y
. i i Revista donde se ubica la publicacion i
4. Autor Afo Titulo del Articulo numero
Athanasiou A, 2014 Family Visitation in Greek Intensive Care Units: Nurses'
P ive. i
apathar?ass.oglou Perspective Soy J. Crit Cgre Volumen 23
E, Patiraki E, https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/24986174/ NGmero: 4
McCarthy MS, Visitas familiares en unidades de cuidados intensivos griegos: Grecia '
Giannakopoulou M. perspectiva de las enfermeras (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se.no d.e, Poblacion As,p.ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos
Descriptiva Muestra: Consentimiento Los resultados evidenciaron que, de las 143 Se concluyd que no existe eficacia en las politicas
correlacional 143 informado enfermeras que participaron en estudio el 94,4% no de visitas abiertas en las unidades de cuidados
enfermeras qgueria una politica de visitas abiertas en sus intensivos desde la perspectiva de las enfermeras,

respectivas unidades; un 87,5% considerd que las
visitas flexibles crean mayor carga fisica y psicologica
para el personal de enfermeria y un 75,5% manifesto
que este tipo de regimenes podrian generar
obstaculos en la atencién que se brinda a los
pacientes.

debido a las actitudes y creencias que se generan
en funcidn a su experiencia y carga laboral. En este
sentido, se considera que un factor que incide en
esta postura del equipo de enfermeria en hospitales
griegos se debe al nivel del personal y al nUmero de
turnos nocturnos que deben asumir en un periodo de
15 dias.

12


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24986174/

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y namero
publicacion
Open Intensive Care Units. A Global Challenge for Patients, Dimens Crit Care Nurs
Cappellini E, Bambi S, Relatives, and Critical Care Teams. ) . . Volumen: 33
. . : https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2489 , i
Lucchini A, Milanesio 2014 Numero: 4
. . . . o . 5947/
E. Unidades abiertas de cuidados intensivos: un desafio global para )
. . ) . o Estados Unidos
pacientes, familiares y equipos de cuidados criticos (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
caf Poblacién
Disefo de Aspectos -
1Sel - ,p. Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos

Poblacién:527

Revisién de la articulos
literatura Muestra: 20
articulos

No corresponde

Los resultados, obtenidos a través de la revision de 20
articulos permitio evidenciar que el sistema de visitas
abiertas en las UCI tiene un mayor porcentaje de
prevalencia en Suecia, con el 70%, mientras que las
menores tasas de incidencia de esta politica se
encontraron en lItalia con el 1%. Asimismo, entre los
aspectos mas preocupantes y de riesgo para desarrollar
este tipo de politicas se encuentra en el riesgo de
infecciones para los pacientes, por lo cual se incide mucho
en el lavado de manos. Por otra parte, se pudo evidenciar
que los pacientes, visitantes y el personal asistencial tienen
mayor disposicion para que se implemente el sistema de
visitas abiertas, resaltando que los médicos tienen mayor
disposicion para ello que las enfermeras.

Se concluy6 que el sistema de visitas abiertas
y flexibles en las UCI difieren en cuanto a su
incidencia de acuerdo a la realidad de cada
pais, debido a factores culturales y a temas
legislativos o de normatividad en las
instituciones de salud. Asimismo, se encontro
gue existe una mayor predisposicion a
desarrollar este sistema por parte de los
mismos pacientes, sus familiares y médicos;
mientras que las enfermeras se muestran
mas reticentes debido al riesgo de infecciones
que se pueden causar en los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y namero
publicacion
Critical Care Open Visiting Hours. Crit Care Enfermera Q.
Whitton S, Pittiglio LI. 2011 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ Volumen: 34
Horario de visitas de atencién critica (22). 21921719/ Numero: 4
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
R Poblacion
Disefio de Aspectos .
| . . ’p_ Resultados Conclusion
nvestigacion y muestra éticos
Los resultados que se obtuvieron con base en la revision de Se concluy6 que si existe eficacia en los
los 10 articulos elegidos para el estudio permitieron horarios de visitas abiertas o flexibles en
evidenciar que las enfermeras consideran que el horario de las unidades de cuidados intensivos,
L Poblacién: atencién abierto podria dificultar la atencién que se brinda a tanto para los pacientes como para los
Revision de la 17 estudios  No corresponde  10S pacientes; sin embargo, reconocen también que este familiares, aunque las enfermeras
literatura Muestra: sistema es beneficioso para pacientes y familiares superando resaltaron  también  que  pueden
10 estudios cualquier incidencia negativa en las personas que se atienden convertirse en factor que dificulta la

en la UCI.

atencibn a los pacientes que
permanecen en UCI.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y namero
publicacion

Hospital visiting policies — impacts on patients, families and staff: .
P gp P b Journal of Hospital

Bélanger L, Bussiéres A review of the literature to inform decision making. . .
L Administration
S, Rainville F, . .
- . . . . http://www.sciedupress.com/jour Volumen: 6
Coulombe M, 2017 Politicas de visitas al hospital: impactos en los pacientes, las . : . : .
. . . . . nal/index.php/jha/article/view/12 Ndamero: 6
Desmartis M. familias y el personal: una revision de la literatura para informar 326
la toma de decisiones (23). -
(23) Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos L,
: . ,p. Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra éticos
Se pudo concluir que existe eficacia en las
Del total de 304 articulos encontrados se seleccionaron 11 politicas de visitas flexibles en las unidades
articulos que reunieron las condiciones de inclusién. Con esa de cuidados intensivos, favoreciendo tanto a
Poblacién: base se tuvo como resultados que las politicas de visitas los pacientes que se encuentra en UCI como
Revision 304 articulo.s flexibles permiten mayor satisfaccién de los pacientes con a sus familiares. Algunos de los efectos mas
. ‘o respecto a la atencidon que reciben y también permiten la resaltantes inciden en la satisfacciéon de los
sistematica No corresponde . . . . .
Muestra: obtencién de resultados positivos tanto para pacientes como pacientes y los familiares y se excluyeron
11 articul(.)s para las familias. Por otro lado, se encontré que no existen asociaciones con infecciones 0
riesgos de infeccibn o complicaciones sépticas en los complicaciones sépticas. En cuanto al
pacientes que se encuentran en UCI. personas sanitario como médicos vy

enfermeras consideraron que la presencia de
familiares puede generar obstaculos en la
atencién y el aumento en la carga laboral.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y namero
publicacion
The effectiveness of interventions to meet family needs of
critically ill patients in an adult intensive care unit: a systematic
review update.
Kynoch K, Chang A, JBI Database Syst_em Re_v Implement. volumen: 14
Coyer F, McArdle A. 2016 La efectividad de las intervenciones para satisfacer las https://pubmed.nct:ll;lr}lm.n|h.qov/275321 NUmero: 3
ne_cesidadgs familiares de pacientes criticos.en _u,na unida.d.c?le Estados Unidos
cuidados intensivos para adultos: una actualizacion de revision
sistematica (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
caf Poblacion
Inales.;,?irg;gifﬁn AZ?ii(c:)tsos Resultados Conclusion
y Muestra
Se concluyé que existe eficacia en las
Poblacién: De los 14 articulos e!egidog para este estudip, de los cua_les 1 politcas de visitas flexibles en las
Revisis 3457 articulos No fue un ECA, 10 cga3|e>.<per|mentales y 3 de tipo observacional. unidades de cuidados intensivos, ya que
revision corresponde  Los resultados evidenciaron que algunos de los aspectos que permite satisfacer no solo las necesidades
sistematica M ‘ tuvieron efectividad para satisfacer las necesidades de los de los pacientes sino también de los
14 ;reﬁsctﬁ'js familiares de pacientes atendidos en UCI fueron los horarios de  familiares. Asimismo, las visitas abiertas

visita mas flexibles o abiertos, cambios de entorno fisico.

ayudan en la recuperacibn de los

pacientes.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27532144/

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y nimero
publicacion
A comprehensive systematic review of visitation models in adult
critical care units within the context of patient- and family-centred
care. International Journal of Evidence Based
Ciufo D, Hader R, Healthcare
. : Volumen: 9
Holly C 2011  uyna revision sistematica integral de modelos de visitas en https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/220933 NGmero- 4
unidades de cuidados criticos para adultos en el contexto de la 87/ '
atencion centrada en el paciente y la familia (25). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
caf Poblacién
InS;Ss?ir;c;giZn Asé[t)iizt;s Resultados Conclusion
y Muestra
Poblacién: Los re’sultados sustentados ep la revision s_is.teméticg de I_os Se, _concluyc'? _que existe eficacia e_n las
5084 13 articulos q_ue fuero_n_selecc_lonados pgrmmeron ewde_znmgr polltlc_e}s de visitas fle?qbles paralos pame_ntes
Revisién articulos No refiere gue los horarios de visita flexibles o abiertos tienen eficacia y familiares de UCI. Sin embargo, se convierte
sistematica en el cuidado de los pacientes de UCI. Sin embargo, las en un obstaculo para la practica asistencial
Muestra: enfermgs también F:onsiqeran que estas polliticas se pu,ed_en gue desarrollan las enfermeras y un
13 articulos convertir en un impedimento para realizar su practica incremento en la carga laboral.

asistencial y aumentar las cargas laborales.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22093387/

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubicala Volumen y nimero

publicacion

Promoting patients health in intensive care units by family

members and nurses: A literature review.

Journal of Education and Health

Seyedfatemi N, . . _ . Promotion
Mohammadi N, 2020 Promocion de la salud del paciente en unidades de cuidados s //jpubmed.ncbi.nim.nih.gov/326424 Volumen: 9
Hashemi S. mtgnswos por parte de familiares y enfermeras: una revisién de 70/
la literatura (26). Irén
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
caR Poblacién
Disen A t C 2
| Seno d_e’ s,p_ec oS Resultados Conclusién
nvestigacion y Muestra eticos
La revisién de los 15 estudios que conformaron la muestrade Se concluyé que existe eficacia en las
la investigacion tuvo como resultado que las intervenciones politicas de visitas flexibles para los pacientes
Poblacion: con el régimen de flexibilidad en los horarios de visitas no y familiares de UCI, pues la presencia de los

Revision de la 700 estudios

. No corresponde
literatura

Muestra:
15 estudios

causaron cambios en los indices cardiacos, lo cual evidencia
gue no existen riesgos para el paciente si se implantaran las
politicas de visitas abiertas. Asimismo, se encontré un mayor
nivel de satisfacciéon de los pacientes y familiares, afirmando
ademas que la presencia de los familiares en la UCI puede
ayudar a mejorar la salud de los pacientes y tener una mayor
seguridad mental.

familiares contribuye a mejorar el estado de
salud de los pacientes, la seguridad mental de
la familia y contribuye a elevar los indices de
satisfaccion.
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3.2 Tabla 2

Resumen de estudios sobre la eficacia del regimen abierto de visitas para el
soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza Pais
estudio / Titulo de de
evidencias recomen-
(segln dacion
sistema
Grade)
Revision Se concluyd que existe eficacia del régimen Alta Fuerte Colombia
sistematica no restrictivo de visitas para el soporte
- L emocional de la familia y del paciente en la
\_/'_S'ta restrl_ctl_va / unidad de cuidados criticos. Asimismo, se
visita no re_stnctlva €N encontro que no generan ningudn tipo de
una_ unidad i _de dafio a los pacientes y que, por el contrario,
paC|en”te critico permiten una recuperacion tanto fisica como
adulto emocional.
Revisién de la Las evidencias halladas en esta revision de Alta Fuerte Espafia
bibliografia la bibliografia permitieron concluir que existe
. . , eficacia en las politicas de visitas flexibles
La V'S'te_‘ flexible en de la familia a pacientes de la unidad de
Iag unldgdes ) de' cuidados intensivos, especialmente en lo
cwda@gs INtensivos: gue respecta a la reduccion de la ansiedad
ben.e.f|c:|os para los y el estrés, mejora en la satisfaccion de
famllllares L del pacientes y familiares y también en lo que
paciente critico corresponde al rol que cumplen las
enfermeras en el cuidado de los pacientes
hospitalizados en UCI.
Ensayo clinico Se concluy6 que si existe eficacia en las Alta Fuerte Iran

aleatorizado

“Implementacion de
una politica de visitas
flexible en la unidad
de cuidados
intensivos: un ensayo
clinico aleatorizado”

politicas de visitas abiertas en las unidades
de cuidados intensivos, no solo en el
aspecto fisiolégico de los pacientes, sino
también en su estado emocional. Por tanto,
estas politicas pueden contribuir en un
mejor nivel de salud y satisfacciéon de los
pacientes.
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Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza Pais
estudio / Titulo de de
evidencias recomen-
(seguln dacion
sistema
Grade)
Descriptiva Se concluyd que no existe eficacia en las Baja Muy débil  Grecia
correlacional politicas de visitas abiertas en las unidades
e B de cuidados intensivos desde la perspectiva
Visitas ) familiares de las enfermeras, debido a las actitudes y
en_ umdgdes ) de creencias que se generan en funcion a su
cu_ldado.s mtensn{os experiencia y carga laboral. En este sentido,
griegos. perspectlya se considera que un factor que incide en
de las enfermeras esta postura del equipo de enfermeria en
hospitales griegos se debe al nivel del
personal y al numero de turnos nocturnos
gue deben asumir en un periodo de 15 dias.
Revision de la Se concluyé que el sistema de visitas Alta Fuerte Estados
literatura abiertas y flexibles en las UCI difieren en Unidos
cuanto a su incidencia, de acuerdo a la
“Unidades abiertas realidad de cada pais, debido a factores
de cuidados culturales y a temas legislativos o de
intensivos: un normatividad en las instituciones de salud.
desafio global para Asimismo, se encontr6 que existe una
pacientes, mayor predisposicion a desarrollar este
familiares y equipos sistema por parte de los mismos pacientes,
de cuidados sus familiares y médicos; mientras que las
criticos” enfermeras se muestran mas reticentes
debido al riesgo de infecciones que se
pueden causar en los pacientes.
Revision de la Se concluyé que si existe eficacia en los Alta Fuerte Estados
literatura horarios de visitas abiertas o flexibles en las Unidos
unidades de cuidados intensivos, tanto para
“Horario de visitas los pacientes como para los familiares,
de atencién critica” aunque las enfermeras resaltaron también
gue pueden convertirse en factor que
dificulta la atenciéon a los pacientes que
permanecen en UCI.
Revisién Se pudo concluir que existe eficacia en las Alta Fuerte Canada
sistematica politicas de visitas flexibles en las unidades
“Politicas de visitas  de cuidados intensivos, favoreciendo tanto a
al hospital: los pacientes que se encuentra en UCI como

impactos en los
pacientes, las
familias y el
personal: una
revision de la
literatura para
informar la toma de
decisiones”

a sus familiares. Algunos de los efectos mas
resaltantes inciden en la satisfaccién de los
pacientes y los familiares y se excluyeron
asociaciones con infecciones 0
complicaciones sépticas. En cuanto al
personal sanitario, como médicos Yy
enfermeras, consideraron que la presencia
de familiares puede generar obstaculos en
la atencién y el aumento en la carga laboral.
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Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza Pais

estudio / Titulo de de
evidencias recomen
(segln dacién
sistema
Grade)
Revisién Se concluyé que existe eficacia en las Alta Fuerte Estados
sistemética politicas de visitas flexibles en las Unidos

unidades de cuidados intensivos, ya que
permite satisfacer no solo las necesidades
de los pacientes sino también de los

“La efectividad de las
intervenciones para

satlscher las familiares. Asimismo, las visitas abiertas

necggdades ayudan en la recuperacibn de los

fam!hares N de pacientes.

pacientes criticos en

una unidad de

cuidados intensivos

para adultos: una

actualizacion de

revision sistematica”
Revision Se concluyé que existe eficacia en las Alta Fuerte Estados
sistematica politicas de visitas flexibles para los Unidos

pacientes y familiares de UCI. Sin
embargo, se convierte en un obstaculo
para la practica asistencial que desarrollan
las enfermeras y un incremento en la carga

“Una revision
sistematica integral
de modelos de visitas
en unidades de

] ) laboral.
cuidados criticos
para adultos en el
contexto de la
atencion centrada en
el paciente y la
familia”
Revisién de la Se concluyé que existe eficacia en las Alta Fuerte Iran
literatura politicas de visitas flexibles para los

pacientes y familiares de UCI, pues la
presencia de los familiares contribuye a
mejorar el estado de salud de los

“Promocion de la
salud del paciente en

un_ldades . _de pacientes, la seguridad mental de la familia
cuidados  intensivos y contribuye a elevar los indices de
por” parte de satisfaccion.

familiares y

enfermeras: una

revision de la

literatura”
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusién

El disefio que enmarcé este trabajo de investigacion fue la revision
sistematica. Para ello, se realiz6 la bausqueda de articulos cientificos,
seleccionando 10 que estan centrados en la eficacia del régimen
abierto de visitas para el soporte emocional de la familia — paciente en

la unidad de cuidados intensivos.

Asimismo, la revision incluyé 40% de articulos cientificos procedentes
de Estados Unidos, 20% de Iran, 10% de Canadéa, 10% de Grecia, 10%
de Espafia y 10% Colombia.

Considerando las conclusiones a las que se arribé después de la
revision sistematica de los referidos 10 articulos que constituyeron la
muestra de estudio, se tiene que el 90% son de alta calidad y 10% de

calidad baja.

En cuanto a los disefios que se siguieron en los articulos incluidos para
efectos de esta investigacion, se encontr6 que: el 40% son de revision
sistematica, el 30% de revisién de la literatura, el 10% descriptivo
correlacional, el 10% de revision de la bibliografia y el 10% de ensayo

clinico aleatorizado.

Los buscadores especializados donde se encontraron las evidencias

fueron: Lilacs, Scielo, PubMed, Medline, Cochrane Plus.
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La revision efectuada permitié encontrar diversas evidencias respecto
a la eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional de
la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos. En este
sentido, cabe resaltar el estudio realizado por Anativia P, Farias D,
Galiano MA, Quiroga N. (17) bajo el titulo de “Visita restrictiva / visita
no restrictiva en una unidad de paciente critico adulto”, en el que se
revisaron 13 articulos cientificos, concluyendo que existe eficacia del
régimen no restrictivo de visitas para el soporte emocional de la familia
y del paciente en la unidad de cuidados criticos y que cualquier duda
respecto a la generacion de dafios en los pacientes de UCI queda
descartado. Al contrario, se logré6 demostrar que las visitas flexibles

ayudan a la recuperacion emocional y fisica de los pacientes.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Errasti B, Tricas S.
(18) quienes en su trabajo titulado “La visita flexible en las unidades de
cuidados intensivos: beneficios para los familiares del paciente critico”
establecieron cuatro beneficios de la politica de visitas abiertas: 1)
mejora en la satisfaccidén, 2) reduccion de los niveles de estrés, 3)
satisfaccion de las necesidades de los familiares y 4) mejora en el rol
para el cuidado de los pacientes, concluyendo que existe eficacia en
las politicas de visitas flexibles, con especial énfasis en la reduccion de
los niveles de ansiedad, estrés y el estado emocional, tanto para el

paciente como para la familia.

Por su lado, Akbari R, Karimi H, Mazloum SR, Bagheri A. (19) en la
investigacién desarrollada sobre “Implementacion de una politica de
visitas flexible en la unidad de cuidados intensivos: un ensayo clinico
aleatorizado” concluyeron que existe eficacia en las politicas de visitas
abiertas en las UCI, tanto en los aspectos fisiolégico de los pacientes,
como en su estado emocional, situacién que permite visualizar como
las politicas de visitas abiertas, pueden contribuir en obtener mejores
niveles de salud y la satisfaccion de pacientes, familiares e incluso del

personal asistencial constituido también por enfermeras.
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Otro estudio que conviene mencionar aqui, es el que realizaron
Athanasiou A, Papathanassoglou E, Patiraki E, McCarthy MS,
Giannakopoulou M. (20) trabajo descriptivo correlacional que se
elaboré con el titulo “Visitas familiares en unidades de cuidados
intensivos griegos: perspectiva de las enfermeras™ que incluyé a 143
enfermeras. Ellas manifestaron no estar de acuerdo con la politica de
visitas abiertas o flexibles, pues, de acuerdo a su percepcion, esta
estrategia puede generar mas carga fisica y psicolégica para el
personal, obstaculizando la atencion que se les brinda a los pacientes
de la UCI. Por tanto, sefalaron que esta practica no es efectiva.
También se preciso que la perspectiva de las enfermeras, se basa en
sus actitudes y creencias, fruto de las experiencias vividas y la fuerte
carga laboral.

Asi también, cabe incluir en esta discusion la investigacion elaborada
por Cappellini E, Bambi S, Lucchini A, Milanesio E. (21) bajo el titulo:
“Unidades abiertas de cuidados intensivos: un desafio global para
pacientes, familiares y equipos de cuidados criticos”. Estos
investigadores concluyeron que no hay evidencias suficientes para
aseverar que existe eficacia en las politicas de visitas abiertas en las
UCI, pues su incidencia varia en funcion a la realidad de cada pais e
institucion de salud, debido a diferencias culturales y a temas
normativos. Asi también sefialaron que hay posiciones encontradas
entre los pacientes, familiares y médicos de la UCI, quienes estan a
favor de aplicar la politica de visitas flexibles, frente al personal de
enfermeria que se muestra reticente a implementar esta estrategia
debido a los riesgos que conlleva para la salud de los pacientes y la
exposicion a infecciones que pueden perjudicar su situacion y, por

ende, su recuperacion.

Con base en todo lo sefalado, es relevante mencionar que la mayor
parte de articulos que se revisaron sistematicamente encontraron
eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional de la

familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos. En este sentido,
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es sumamente importante que los profesionales que trabajan en el
ambito de la enfermeria evallen, de acuerdo al contexto en el que se
desempefian, la pertinencia de establecer esta politica para favorecer
a los pacientes hospitalizados en las UCI, tranquilizando a los familiares
y permitiéndoles apoyar en lo que sea pertinente para brindar el soporte

emocional que requiere un paciente de esta naturaleza.

En este sentido, esta revision sistematica, se orienta a aportar
evidencias respecto a la eficacia del régimen abierto de visitas para el
soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados
intensivos, a fin de dar a conocer cuales son las acciones que se estan
tomando a nivel mundial y contextualizarlas a la propia realidad, con

una base sdélida y fundamentada.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a las 10 evidencias cientificas recopiladas y revisadas se

concluye que:

1. En 8 de los 10 articulos (17) (18) (19) (22) (23) (24) (25) (26) se
evidencio que existe eficacia del régimen abierto de visitas para el
soporte emocional de la familia — paciente en la unidad de cuidados
intensivos.

2. En 2 de los 10 articulos (20) (21) no se encontrd evidencia de la
eficacia del régimen abierto de visitas para el soporte emocional de
la familia — paciente en la unidad de cuidados intensivos.

3. Posterior a deliberaciones y analisis de los articulos seleccionados
para dar respuesta a la pregunta PICO de la presente revision
sistematica, podemos concluir también que existe la efectividad del
régimen abierto de visitas para el soporte emocional de la familia —

paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Recomendaciones

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este trabajo de

investigacion, se considera oportuno realizar las siguientes

recomendaciones:

1. Realizar las coordinaciones pertinentes con las autoridades del area
de Enfermeria para establecer las acciones necesarias que
permitan implementar progresivamente el régimen abierto de visitas

en la unidad de cuidados intensivos.
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2. Brindar mayores facilidades a los familiares en las instituciones de
salud, aspectos que exigen modificar las guias y los protocolos de
visitas, siempre en coordinacion con las autoridades competentes y
en funcidn a las normativas vigentes que rigen las politicas de salud
peruanas.

3. Elaborar folletos en los que se proporcione una guia sobre el
programa de visitas abiertas a pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

4. Se recomienda elaborar investigaciones contextualizadas a nivel
nacional respecto a la eficacia y/o efectividad del régimen abierto de
visitas para el soporte emocional de la familia — paciente en la
unidad de cuidados intensivos, a fin de conocer como funciona este
sistema e irlo implementando para beneficio de los pacientes y

familiares que se atienden en las unidades de cuidados intensivos.
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