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Resumen
Introduccién: Las unidades de paciente critico son descritas por las familias de las personas hospitalizadas como
un lugar apartado, con acceso restringido, donde la gravedad y complejidad del usuario es lo primordial. A pesar
de contar con evidencia de lo importante que podria ser considerar e incluir a los familiares en la recuperacién

de las personas criticamente enfermas ha sido subvalorada y dificil de concretar por las condiciones complejas de
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estas unidades. Objetivo: Identificar en la literatura el impacto que tiene la familia en la recuperacién de las
personas adultas hospitalizadas en las unidades de cuidados intensivos. Metodologia: Revision de la literatura,
en las bases de datos CINAHL Complete, Scopus, PubMed y Scielo, en periodo de busqueda del 2014 al 2019.
Resultados: Se analizaron 9 articulos y en base a lectura critica se seleccionaron los aspectos més relevantes para
su estudio. Respecto a la distribucién por afos el 33,3% de los articulos fue publicado el afo 2016. Respecto a la
distribucion geografica, el 44,4% de los manuscritos seleccionados fueron realizados en Europa. Conclusion:
Existe una brecha investigativa que relacione el impacto de las familias en la recuperacién de los usuarios. Los
estudios localizados evidencian datos con tendencias positivas, sin embargo, estos emergen de forma indirecta.
Por ello, se propone realizar estudios que entreguen estrategias innovadoras con resultados concretos para
verificar dichos beneficios, los cuales sean replicables en otras unidades criticas.

Palabras clave: Rehabilitacion; Paciente; Familia; Cuidados criticos (DeCs).

Abstract
Introduction: Critical care units are described by the families of hospitalized individuals as a secluded place, with
restricted access, where the severity and complexity of the patient is paramount. Despite evidence of how
important it could be to consider and include family members in the recovery of critically ill persons, this has been
undervalued and is difficult to achieve due to the complex conditions of these units. Objective: To identify in the
literature the impact that the family has on the recovery of hospitalized adults in intensive care units.
Methodology: Literature review in the CINAHL Complete, Scopus, PubMed and Scielo databases, by searching
for the 2014 to 2019 period of time. Results: 9 articles were analyzed and based on critical reading the most
relevant aspects were selected for study. Regarding the distribution by years, 33.3% of the articles were published
in 2016. Regarding geographical distribution, 44.4% of the selected manuscripts were written in Europe.
Conclusion: There is a research gap that relates the impact of the family on the recovery of the patient. The
identified studies show data with positive trends. However, these trends emerge in an indirect way. Therefore, it
is proposed to carry out studies that provide innovative strategies with concrete results to verify these benefits,

which can be applied in other intensive care units.

Key words: Rehabilitation; Patient; Family; Critical Care (DeCs).

Abstrato
Introducdo: As unidades dos pacientes criticos sdo descritas, pelas familias, dos hospitalizados como um lugar
separado, com acesso restrito, em que a gravidade e a complexidade do usuério é prioridade. Embora, exista
evidéncias que poderia ser importante incluir os familiares na recuperagéo dessas pessoas, criticamente enfermas,
isso é subvalorizado e dificil de acontecer, devido as condi¢des complexas dessas unidades. Objetivo: Identificar
o impacto na literatura que tem a familia na recuperacdo das pessoas adultas hospitalizadas em unidades de
cuidado intensivo. Métodos: Revisdo de literatura nas bases de dados CINAHL completo, Scopus, Pubmed e
Scielo. O periodo da busca foi de 2014 a 2019. Resultados: Foi analisado 9 artigos, os aspectos mais relevantes
dos estudos foram descritos. Em relagéo a distribuicdo temporal, 33,3% foram publicados no ano de 2016. Quanto
a distribuicdo geografica, 44% das producdes foram realizadas na Europa. Conclusdo: Existe uma lacuna de
estudos que relacione o impacto que as familias causam na recuperacdo, os dados favoraveis se obteve de
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maneira indireta aos estudos encontrados. Se propde realizar estudos que fornecam estratégias inovadoras, com
resultados concretos para verificar os beneficios e que sejam aplicaveis em todas unidades de tratamento critico.

Palavras-chave: Reabilitacao; Paciente; Familia; Cuidados Intensivos (DeCs).

Introduccion

Las unidades de cuidados criticos son descritas por las familias de los usuarios internados en ellas, como un
lugar frio y lejano, con acceso restringido y exclusivo, donde la gravedad y la complejidad de la persona
enferma es lo primordial, motivo por el cual se excluye a la familia y entorno, con la idea de otorgar una
mejor atencion clinica a la persona criticamente enferma ('-3). Autores indican que las unidades de cuidados
intensivos se distinguen de otras areas hospitalarias por una alta proporcion de personal por paciente y
acceso a equipos tecnoldgicos avanzados que no estan disponibles de forma rutinaria en ningun otro lugar
del hospital ®. Por lo expuesto, la complejidad de dichas unidades pudiera generar objeciones respecto al
acceso libre de las familias, sin embargo, extender las horas de visita en unidades de cuidados intensivos y
la participacion de la familia en la planificacion de los cuidados de la persona criticamente enferma, han sido
recomendados por sociedades internacionales y organizaciones sanitarias. Asi como lo expone el Comité
Nacional Italiano de Bioética (INCB), quien destacé el hecho de liberalizar las politicas de visitas es una
expresion concreta del principio de respeto por la persona, y es consistente con los principios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia ©. A la vista de la INCB, basado en el conocimiento cientifico, la presencia de
seres queridos al lado de la cama de ninguna manera constituye una amenaza para el paciente. Por el
contrario, tiene un impacto beneficioso tanto en el usuario como en la familia. En particular, la INCB declara
que “desde el punto de vista ético es injustificable; a menos que en casos absolutamente excepcionales; no
realizar una accién positiva que pueda proporcionar beneficios para el paciente”. Solo por motivos éticos y
clinicos de riesgos graves para la salud pueden justificar la restriccion de visitas ©.

A pesar de estas recomendaciones y la evidencia cientifica, las horas de visita siguen siendo

restringidas en la mayoria de las unidades de cuidados intensivos de muchos paises ©. Estudios revelan la
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importancia de involucrar a las familias en el marco de rehabilitacion con el propésito de optimizar los
resultados. Entre los beneficios probables incluyen redirigir la angustia psicolégica familiar a un rol
participativo activo, humanizar la enfermedad del paciente y la experiencia de recuperacién, apoyando al
personal y al sistema de atencion médica mas alla de las limitaciones del tiempo de terapia .

Dada la complejidad de las unidades de cuidados intensivos y la necesidad latente de mejorar la
salud de las personas criticamente enfermas, se pretende identificar y evidenciar el impacto que tiene la
familia en la recuperacion de las personas enfermas dentro de estas unidades. Sustentando el positivismo
de dicha actividad, se podran proponer futuros lineamientos y evidencia tedrica sostenible que permita

establecerla como una herramienta estratégica para brindar un cuidado holistico.

Objetivo
Identificar en la literatura el impacto que tiene la familia en la rehabilitacién y recuperacién de las personas

adultas hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos.

Metodologia

Se realizdé una revision de la literatura para responder a la pregunta ;Cual sera el impacto que genera la
familia en la rehabilitacion de las personas adultas hospitalizadas en la unidad de cuidados criticos?, para
estructurar la pregunta se utilizé estrategia PICOT ®, Para la revision, se utilizaron las bases de datos CINAHL
Complete, Scopus, PubMed y Scielo con 4 descriptores consultados espafiol e inglés en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). En primer lugar, se seleccionaron los
descriptores que se detallan en la Tabla 1. Se puntualiza que Rehabilitation se us6 como sinénimo de

Recovery, para una busqueda mas amplia.
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Tabla 1. Descriptores DeCs y MeSH

Descriptores MeSH Descriptores DeCs

Rehabilitation Indexado Rehabilitacién Indexado
Patient Indexado Paciente Indexado
Family Indexado Familia Indexado
Critical Care Indexado Cuidados Criticos Indexado

Fuente: Elaboracién propia.

Se continu6 ingresando a las bases de datos anteriormente mencionadas con el buscador booleano
AND, incluyendo las 4 palabras claves en el siguiente orden: rehabilitation AND patient AND family AND
critical care, con el fin de hacer una busqueda general. Se indica que la busqueda se limit6 por los siguientes
items: publicados entre los afios 2014 — 2019, investigaciones originales, categoria adulta y nursing y de
exclusion: categoria pediatrica. Las etapas de este manuscrito fueron: planteamiento de la pregunta,
blusqueda en la literatura de la informacién a partir de buscadores y bases de datos electrénicas, andlisis de
la literatura, redaccion de los resultados. Para la recoleccion de los datos se utilizd un instrumento de
elaboracién propia que incluyé los siguientes items: identificacion de los autores, titulo del articulo, objetivos
del manuscrito y resultados o conclusiones relevantes para la revision y conclusiones.

Asi, en CINAHL Complete se obtuvieron un total de 46 articulos, Scopus 353 articulos, PubMed con
632 articulos y finalmente en Scielo 13 articulos. En base a esto se comenzé a limitar las busquedas a través
de los criterios de seleccién (inclusion y exclusién) y cambio del orden de las palabras claves. Se
seleccionaron 4 articulos de CINAHL Complete, 7 articulos de PubMed, 5 articulos SCOPUS y 2 de Scielo. De
los 18 articulos ya seleccionados fueron integramente leidos en la busqueda de obtener informacién
respecto del objetivo de la revisidn, en donde se realizd un analisis critico y confirmacion de los criterios de

inclusion y exclusiéon por lo que seleccionaron para esta revision 9 articulos.

Resultados

Respecto a la distribucién por afos de los articulos seleccionados, se destaca que el 33,3% de ellos fue

publicado el aflo 2016 y un 22,2% el 2019. Respecto a la distribucidn geogréfica, el 44,4% de los manuscritos
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seleccionados fueron realizados en Europa, mientras que un 33,3% de los articulos fueron desarrollados en
Australia y solo un 11,1% fue desarrollado en Latinoamérica. La tabla 2, detalla cada articulo seleccionado
para esta revision, en orden cronolégico de publicacidn, lo que permitié establecer una lectura comparativa

entre ellos, contrastando objetivos y conclusiones obtenidos por cada autor.

Discusion

Esta revision de la literatura emerge con el objetivo de identificar el impacto que tiene la familia en la
rehabilitacion y recuperacion de las personas adultas hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos. En
dicha recuperacion estan involucrados aspectos fisicos, psicologicos y experiencias emocionales, tanto de la
familia de la persona criticamente enferma como del equipo de salud, en estas interacciones se evidencian
ventajas y desventajas, limitaciones, al igual que la relacion con la rehabilitacion durante la hospitalizacion
como también el alta en la unidad de cuidados intensivos.

Como primer aspecto, se destaca la importancia de fortalecer la investigacion en la tematica, con la
finalidad de comprender mejor a las familias “7"%). De esta manera ellas, pueden modificar conducta y
aportar a la mejora del usuario criticamente enfermo. Ya que es importante saber o conocer como los
enfermeros clinicos de las unidades de cuidados intensivos pueden promover un ambiente centrado en la
familia, incluyéndola en las actividades de rehabilitacion donde corresponda. Los estudios revisados
postulan que, para empoderar a las familias en el marco de rehabilitacion, se necesita estar abierto y
dispuesto a aprender de y con los usuarios y sus familias y comprender que todas estas acciones tienen el
potencial de conducir a un mejor resultado ©'%. Se recomienda investigacion futura para explorar esta area
mas a fondo 719, Las autoras postulan que seria interesante y muy necesario desarrollar otros estudios con
diversos abordajes, es decir cuantitativos, cualitativos y mixto, que permitan responder a las brechas de
conocimiento respecto al impacto que genera la familia en la recuperacion de los usuarios con alteraciones
criticas de salud para responder a preguntas como: jexisten beneficios macrohemodinamicos en los

usuarios con apoyo familiar en la hospitalizacion? ;Cual es el tiempo que se necesita para su implementacion
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el apoyo familiar en UCI? ;Cudantos recursos se necesitan para establecer estrategias solidas respecto a la

incorporacion familiar en la recuperacion de las personas criticamente enfermas? ;Deberian desarrollarse,

desde el equipo de salud, nuevos protocolos de visitas a las unidades criticas en Chile? ;Desarrollar mas

estudios permitira derribar las barreras visualizadas en este estudio y vivenciadas en lo asistencial?

Tabla 2. Resumen de articulos seleccionados para la realizacion de revisién narrativa posterior a la aplicacion
de criterios de inclusion y lectura critica (n=9).

Nombre del estudio/
Lugar y afio de
publicacién

Objetivos

Conclusion y/o resultados

E.1 From spouse to caregiver
and back: a grounded
theory study of post-
intensive care unit spousal
caregiving/

Dinamarca, 2015 ©.

E.2 Visita restrictiva/visita no
restrictiva en una unidad
de paciente critico adulto/

Chile, 2016 (19,

Explorar los desafios y
las  actividades de
cuidado que deben
realizar y enfrentar los

conyuges durante el
primer afo de
recuperacién de los
pacientes

hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Evidenciar el impacto
de la visitas restrictivas
y no restrictivas en la
familia y personal de
sanitario en la salud de
los pacientes
hospitalizados en
unidades de cuidados
intensivo.

El cuidador informal (conyuge) se dirige a cubrir las
principales preocupaciones y necesidades de su ser
querido para promover su recuperacion y al mismo
tiempo mantener vida de pareja y social. El estudio
evidencia que el cuidador se involucra en un proceso
dindmico que consta de 4 elementos: comprometerse
con el cuidado del paciente, adquirir habilidades de
cuidado, negociar el nivel de cuidado y abandonar
gradualmente rol de cuidador en el proceso avanzado
de la recuperacion. Se destaca el apoyo vital
proporcionado por los cuidadores informales y su papel
activo en todo el proceso de recuperacién. Sin embargo,
es necesario brindar apoyo a los familiares y cényuges
posterior al alta por parte de los equipos de salud. Se
alienta a los profesionales sanitarios, ya sea intra y
extrahospitalarios a ser participes en proporcionar
informacién y apoyo desde al ingreso del usuario hasta
su recuperacion posterior al alta.

Las visitas en las unidades de cuidados intensivos
siguen siendo un tema de debate global quedando a
criterio de cada instituciéon sanitaria. Este estudio
concluye que las visitas no restrictivas generan
numerosos beneficios, favoreciendo la recuperacién del
paciente en lo fisico y en lo emocional. Asimismo, en la
familia se evidencia una mayor satisfaccion con el
personal y el sistema sanitario al tener un horario de
visita flexible, siempre respetando y dando prioridad a
las labores clinicas en el paciente. Como ya se indico, el
sistema de visitas en las unidades dependerad de los
protocolos internos de cada hospital y de su cultura, por
lo que es necesario gestar nueva evidencia para validar
de forma concreta los beneficios de las familias en la
recuperacion de los usuarios criticamente enfermos.
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What  factors affect
implementation of early

rehabilitation into
intensive care

unit  practice? - A
qualitative  study  with
clinicians/

Australia, 2016 (7,

E.4 Building Bridges between

E.5

healthcare professionals,
patients and families:
A coproduced
integrated approach
to self-management
support in stroke/
Londres, 2016 (2,

and

Buscando humanizar los
cuidados intensivos/

Espafia, 2017 (3,

Identificar factores
(barreras y facilitadores)
que influyen en la
implementacién de la
rehabilitacion temprana
de los pacientes
hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Profundizar  en la
comprension de cémo
el apoyo de
autogestion a la familia
puede convertirse en
area integral del
cuidado diario y la
rehabilitacion.

Exponer los aspectos
del proyecto HU-CI
humanizacién desde el
paciente, familia vy
equipo de salud

La rehabilitacion temprana aplicada a las personas
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
tiene beneficios, los cuales conlleva a una recuperacion
segura, pronta y eficaz. El estudio expone factores que
actuan de barreras y o facilitadores para la aplicacion de
la rehabilitacién temprana, de los cuales destacan las
expectativas del equipo de salud y el conocimiento
previo que estos tienen, al igual que los factores del
usuario. Ambos se unen en la importancia de transmitir
a los familiares, la importancia de la rehabilitacion como
proceso vital en la recuperacién, siendo la familia un
elemento central que repercute en el prondstico,
motivacion, sedacion, delirio y la relacién familiar. Los
médicos reconocen la necesidad educativa hacia el
equipo de salud como estrategia para nivelar los
conocimientos y asi reconocer a los familiares como un
factor positivo para su recuperaciéon. Por otro lado, se
hace mencion de las barreras como la falta de tiempo,
personal y recursos, estos factores deben cambiar para
un plan de mejora a futuro. Finalmente, se reconoce que
la rehabilitacion no es responsabilidad de una sola
disciplina sino mas bien de equipo multidisciplinario.

La autogestion familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCI), implica que los profesionales
desarrollen habilidades y relaciones de apoyo con la
familia de las personas criticamente enfermas para
realizar practicas eficientes que respondan a sus
necesidades. Se ha demostrado que este tipo de
enfoque ha mejorado los valores, que priorizan la
asociacion entre usuarios, familiares y profesionales.
Existe la necesidad de implementar la autogestién para
mejorar el compromiso y éxito con enfoques y métodos,
mas flexibles y abiertos.

Los avances tecnoldgicos en las UCIs han crecido a
pasos agigantados, pero al parecer ha dejado de lado lo
mas esencial, al usuario y su entorno. Contar una
dindmica de trabajo organizada, con lineas estratégicas,
actitud de compromiso y humanizada permite tener
mayor conciencia ante la vulnerabilidad y necesidad de
las personas criticamente enfermas y sus familias. Esto
se obtiene a través del Proyecto HU-CI que abarca
distintas areas de trabajo, tales como, horarios de visita,
comunicacion, bienestar del paciente, participacion
familiar, entre otras.

Se puntualiza que la flexibilidad de horarios de visitas y
la comunicacion como aspectos beneficiosos para los
pacientes, familias y personal de salud, siendo los mas
sencillo de implementar. Este punto se sustenta con la
comunicacion efectiva, la cual es la principal necesidad
expresada por la familia por la gran carga emocional
asociada como el estrés, ansiedad y depresion,
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Investigar cdmo
experimentaron la
recuperaciéon y
rehabilitacion durante

su estadia y al alta los
pacientes adultos
hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Explorar el por qué se
debe involucrar a las
familias en la
participacion de la
recuperacion de los
pacientes

hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

permitiendo un ambiente de confianza y respeto al
sentirse participe en los cuidados y en la toma de
decisiones, dando asi la posibilidad de contribuir en la
recuperacion de su familiar criticamente enfermo. Se
hace imperativo la busqueda de mayor evidencia para
erradicar politicas arraigadas para distanciar a la
familias, y por el contrario, acercarlas a las unidades y
hacerlas participes de los cuidados para potenciar la
recuperacion del usuario.

Los usuarios ingresados en la unidad de cuidados
intensivos describen su hospitalizacion como viajes
“irreales y extrafios” ya que pasaban de la realidad al
delirio. Describen alteraciones fisicas y psicoldgicas
durante su estadia. Todos los pacientes afrontaron la
UCI de distintas maneras, algunos destacaron
elementos que les permitieron hacer recordar como el
diario y las fotografias que evidenciaban su estadia en
la UCI, mientras que otros preferian olvidar el periodo y
seguir adelante. La entrega de informacién en folleto
fue muy valorada por los usuarios y sus familias, ya que
les ayudd a sobrellevar y entender que su experiencia
vivida en esta unidad era normal. El estudio considerd
que los sobrevivientes de la UCl y sus familias deben ser
incluidos en los cuidados a través de entrega de
material de informacién y programas de rehabilitacién.
Durante su recuperacién, se destacoé que los pacientes
valoraron a los miembros de su familia como su
principal fuente de informacién, sobre todo después de
su hospitalizacion, ya que, con su experiencia de
acompafamiento durante la hospitalizacién y relatos,
estos entregaron tranquilidad y apoyo.

Existe escasa informacion con respecto a la
incorporacién de las familias en la
rehabilitacidn/recuperacion de los usuarios de cuidados
intensivos. Se menciona la importancia de generar
datos para ayudar a comprender mejor como las
familias podrian apoyar la recuperacion. Se destaca que,
para empoderar a las familias en un marco de
rehabilitacién, se necesita estar abiertos y dispuestos de
aprender de los usuarios y sus familias, ya que estos
tienen potencial de conducir a la mejora de los
resultados, por lo cual se debe realizar un cambio en el
enfoque del personal de salud a un paradigma centrado
en la familia. Se mencionan temas como la
rehabilitacion, la salud emocional, el apoyo, del
compaferismo y la capacidad del personal para realizar
esto. Se recomienda investigaciones futuras para
explorar més esta area, ya que se deben considerar las
barreras.
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E.8 Family in Rehabilitation, Determinar si la familia La familia es un recurso poco utilizado para la
Empowering Careers for es importante en la recuperacion del paciente critico. La familia en la
Improved rehabilitacion y si su recuperacion y empoderada (FREER), propone
Malnutrition  Outcomes: empoderamiento establecer una relacién entre el cuidador principal y el
Protocol for the FREER presenta una mejora en equipo de salud a cargo para atender las demandas
Pilot Study/ la nutricibn de los nutricionales, capacitindonos y  entregandoles
Australia, 2019 (19, pacientes herramientas de cuidado a largo plazo, logrando

hospitalizados en empoderar al cuidador y darle compromiso.

unidades de cuidados Se fomenta desarrollar investigacion atractiva, ya que

intensivos. podria llevar a cambios en las unidades de cuidados
criticos.

E.9 Nurture-Empower- Investigar cdmo las Como resultados de este estudio emergen seis clases de
Support: A Human- intervenciones en las necesidades que experimentan los familiares durante el
Centered unidades de cuidados proceso de hospitalizacion de una persona criticamente

Approach to Understand
and Support ICU Families/
USA, 2019 4,

intensivos pueden
facilitar el apoyo a las
familias de pacientes

enferma, tales como necesidad de apoyo emocional
continuo durante la hospitalizacién, mayor conciencia
hacia los familiares por el equipo de salud, la basqueda

hospitalizados. de construir relaciones con los profesionales, la
necesidad de apoyo al equipo, la necesidad de ser
incluidos y formar parte de la atencién y la necesidad de
cuidar de si mismos. Por lo que se habla de Nurture-
Empower-Support (NES), que describe cémo Nutrir,
dando prioridad a proporcionar conocimientos al
equipo y familia del cuidado del paciente, Autorizar,
ofreciendo y otorgando ayuda suplementaria en base al
estado de salud del usuario y Apoyar, a las familias para
poder contribuir al equipo de salud y a la persona
enferma.

Fuente: Tabla elaborada por las autoras.

Como segundo aspecto relevante, los estudios muestran que existen algunos factores o aspectos
claves para fortalecer la recuperacién del usuario criticamente enfermo. Autores describen elementos claves
para la recuperacién de las personas con alteraciones criticas de salud entre los que destacan: a) las
expectativas y conocimiento médico incluyendo justificacion de la rehabilitacién, los beneficios percibidos
y el impacto experimentado de los beneficios; b) la evidencia y la aplicacion de rehabilitacion, incluso cuando
intervenir; ¢) factores del paciente como el prondstico, sedacion, delirio, cooperacion, motivacién, objetivos
y la presencia de la familia; d) consideraciones de seguridad, tales como estabilidad fisioldgica del paciente
y la presencia de dispositivos; e) influencias ambientales, como personal disponible, recursos, equipo,

tiempo y prioridades en competencia; f) cultura y trabajo en equipo, participacién del equipo
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multidisciplinario, roles profesionales, comunicacién y cultura de la unidad, considerado el punto mas
relevante. ' Otros estudios reconocen a la familia como parte central y vital de la persona criticamente
enferma. Sin embargo, el problema surge en la practica clinica (en el dia a dia de la UCI), ya que las unidades
de cuidados intensivos son areas de alta complejidad, que se caracterizan por ser estresantes y generar una
atmosfera emocionalmente labil, tanto para profesionales como para pacientes y sus familias (-3 12-13),
Finalmente, la literatura revisada evidencia que se requiere de una gran autogestion de los equipos
de salud y las familias, para que no sea arbitrario el ingreso y acceso ('?, se observan algunas metodologias
nuevas, las cuales han sido aplicadas en paises desarrollados, por tanto, la implementacién de ellas en paises
en vias de desarrollo o con menor ingreso econémico, aun no han sido implementadas ni reportadas para
evaluar su eficacia. Por otra parte, se reconoce que, para empoderar a las familias en el marco de
recuperacion y rehabilitacion, se requiere que el equipo de salud cohesionado, disponible y preparado para
aprender de los usuarios y sus familias, ya que estos tienen potencial de conducir a la mejora de los
resultados ('® considerando las limitantes posibles que pueden presentarse y el tiempo que se debe tener
para aplicar estas medidas. Se puntualiza que, para potenciar estas estrategias de trabajo, se deben realizar
cambios con respecto al disefio, infraestructura y organizacion interna de las unidades de cuidados
intensivos para asi mejorar el bienestar y privacidad de los usuarios y sus familias, teniendo presente las

demandas personales y emocionales de cada uno de los usuarios y sus familias (.

Conclusiones

La revisién realizada permite concluir que las unidades de paciente critico contindan siendo un lugar
restringido y de alta complejidad, por tanto, el ingreso de las familias es dificultoso. Si bien, los estudios
revelan la importancia de incorporar a la familia en la recuperacion del paciente critico, ya que son
reconocidos como un eje importante en este proceso de salud-enfermedad, aun faltan otros aspectos y

areas por investigar como las consecuencias en factores clinicos y hemodinamicos por mencionar algunas,
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para lograr demostrar de forma fehaciente por qué no se debe menospreciar el recurso familiar para la
mejora de las personas con alteraciones criticas de salud.

De los resultados obtenidos en esta revision, se destaca de forma indirecta el impacto positivo de
la familia en la recuperacién de la persona criticamente, sin embargo, aln existe un vacio de evidencia clinica
esperada para la aplicacién en las unidades de cuidados intensivos, debido alta exigencia de evidencia
aplicable y demostrable que estas unidades requieren por su elevada complejidad.

Los estudios seleccionados hacen reflexionar sobre la necesidad de realizar intervenciones
educativas al equipo de salud, como una estrategia para comprender la importancia de la recuperacion y
rehabilitacion desde el ingreso del usuario a la unidad de cuidados intensivos, para asi trasmitir estos
conocimientos adquiridos por el equipo a la familia, con el objetivo de entregar mayor confianza y
seguridad, fortaleciendo el cuidado. No se puede dejar de mencionar que existen diferentes mecanismos
de ejecutar estas medidas de mejora, independientes cudl sea, todo lleva a que se evidencia un impacto
significativo en los resultados y las experiencias de los familiares y en los pacientes de forma independientes.
Finalmente se sefiala que es necesario desarrollar futuras investigaciones desde la disciplina de enfermeria
centrada en cuidados criticos, para asi explorar desde la importancia de incorporar a las familias en la
recuperacion de la persona con alteraciones criticas de salud, que no tan solo tiene influencias en el ambito

emocional, sino también en ambito clinico.
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