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Resumen. 1.a Unidad De Cuidados Intensivos es un lugar en el cual se ofrece servicios de alta compleji-
dad, porque la situacion de estar criticamente enfermo, asi lo amerita, por tal motivo los familiares se ven
sometidos a una gran variedad de cambios v necesidades pobremente satisfechas que generan sensaciones
de angustia, tension e incertidumbre, creando una serie de situaciones que son indispensables reconocer-
las e identificarlas para asi poder suplirlas. El objetivo de este trabajo es [dentificar las necesidades de los
familiares con pacientes en las unidades de cuidado intensivo pedidtrico, adulto y coronario en el Hospital
Federico lleras Acosta. Es un estudio de tipo descriptivo de caracter longitudinal realizado durante los
meses de febrero, marzo, abril v mayo de 2010. La muestra se obtuvo de 10 pacientes por unidad, a los
cuales se le aplico a un familiar el instrumento de valoracion CriticalCareFamilyNeedsInventory (CCF-
NI) con un total de 30 familiares encuestados. Como resultados se obtuvo que el 97% de los familiares
consideran muy importante recibir por lo menos una vez al dia informacion sobre el estado de su familiar.
El 93% de los familiares encuestados consideran que hablar con el médico es muy importante y refieren
la necesidad de ayudar con el cuidado fisico de su familiar y participar en actividades como el bafio les
genera confianza y consideran que estdn aportando algo para la resolucion de la enfermedad, fuera de ge-
nerar confort. Como conclusién se encuentra que los familiares demandan informacién continua, no sélo
sobre la enfermedad o estado de salud de su ser querido, sino también sobre todo lo que esté ocurriendo
alrededor del mismo como procedimientos, remisiones, tratamiento médico y farmacolégico, aspectos
donde el papel del Enfermero es importante.
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INTRODUCCION

La Unidad De Cuidados Intensivos es un lugar en el
cual se ofrecen servicios de alta complejidad, a pa-
cientes que presentan enfermedades que comprometen
sus tunciones vitales. Los tamiliares de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, se
ven sujetos a una gran variedad de cambios v necesi-
dades pobremente satistechas causando una situacion
traumatica que genera sensaciones de angustia, tension
e incertidumbre en los individuos. Siendo la familia
un grupo donde sus integrantes estan sujetos a la in-
fluencia del entorno, en el momento de tener a uno de
ellos hospitalizado se presenta un cambio de roles y
funciones tamiliares y las experiencias que viven al
separarse de uno de sus miembros resultan traumati-
cas tanto para el paciente como para su cuidador. Esto
desencadena una serie de reacciones emocionales que
generan tension e incertidumbre, por la amenaza cons-
tante de perder a su ser querido. Partiendo de esta pre-

misa, el profesional de enfermeria brinda un cuidado
nfermo y sus fami-

holistico al paciente criticamente €
lacion

liares o cuidadores principales, generando unare
terapéutica efectiva ayudando al familiar a enfrentar
la situacion causante de estrés y lograr restablecer el

equilibrio emocional.

En el semestre B de 2009, los estudiantes de 10° se-
mestre de la Universidad del Tolima que realizaron su
pasantia en las Unidades de Cuidado [ntensivo, elabo-
raron el trabajo que llevaba como titulo “justificacion
para la conformacion del programa de apoyo al pa-
ciente y acompaiamiento a la familia en las unidades
de cuidado intensivo adulto, coronario y pedidtrico en
el hospital Federico lleras acosta de Ibagué durante el
periodo del 3 de agosto al 31 de octubre del 2009”. De
esta manera, nace la iniciativa de identificar las necesi-
dades de los familiares con pacientes hospitalizados en
las Unidades de Cuidado Intensivo, y asi crear una base
para implementar dicho programa de apoyo a la familia.

Enfermera,.. Jairo Y Yo, Lomo h;j“ ael
Cenor... nos c‘\)shn'q Podey Colaborar en

el widado de nuestro viejitos
¢ fodemos ?
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Referentes conceptuales

La Medicina Intensiva (M.1.) se define como aquella
parte de la Medicina, que se ocupa de los pacientes
con una patologia que hava alcanzado un nivel de se-
veridad tal, que suponga un peligro vital, actual o po-
tencial, susceptible de recuperabilidad. Fstas personas
son atendidas en las Unidades de Cuidado Intensivo,
estas unidades tienen unas caracteristicas de equipa-

miento técnico y de personal especializado que le son
propias, (PERDOMO, 1992).

La Familia es el nicleo o el epicentro donde se forma
la sociedad. A. Adler en su obra “Practicas v teoria de
la psicologia del individuo™da una definicion subjetiva
y visionaria de familia, muy aceptada en la sociedad
actual: “Familia es un niicleo de amor, nada mds”

Desde Florence Nightingale (1855), todo lo que cons-
tituye el entorno ha sido considerado como un elemen-
to nuclear en la disciplina de Enfermetia, la familia se
considera parte de este entorno inmediato e indispen-
sable del paciente. Por ello, parte del ejercicio profe-
sional Enfermero debe ser el de ofrecer cuidados ho-
listicos que tengan en cuenta tanto las necesidades del
paciente como las de la familia y ayuden hacer frente a
los factores estresantes propios de la UCI y a desarro-
llar estrategias de adaptacion que mejoren su bienestar.

La relacion entre las necesidades de los familiares de
pacientes ingresados en UCI y los niveles de ansiedad
que padecen, coinciden en la valoracion que realizan
varios investigadores, que sefialan como necesidades
principales de los familiares de pacientes ingresados
en las unidades de cuidados intensivos, aquellas rela-
cionadas con la informacién y la seguridad

Metodologia

Diseiio: El estudio planteado es de tipo descriptivo —
longitudinal. Busca identificar las principales necesi-
dades de los familiares de individuos hospitalizados en
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las Unidades de Cuidados Intensivos. Se realiza duran-
te los meses de Febrero a Mayo de 2010,

Muestra: Constituida por 30 familiares de pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo
adulto, coronaria y pedidtrica del Hospital Federico
Lleras Acosta de la Ciudad de Ibagué, seleccionados
por muestreo aleatorio simple, a los cuales se les apli-
co el instrumento original CriticalCareFamilyNeedsIn-
ventory (CCFNI) creado por las Enfermeras norteame-
ricana Nancy Molter y Jane Leske, el cual consta de 45
preguntas que evaldan las principales necesidades de
los familiares de pacientes hospitalizados en las Uni-
dades de Cuidado Intensivo.

El 43% de los pacientes hospitalizados en estas unida-
des viven con los padres, el 33% viven con el conyuge
e hijos, el 17% viven con otras personas y el 7% viven
con el conyuge. Las edades de los familiares estan en-
tre los 18 hasta 62 afios, predominando la etapa adulta
con un 43% de familiares, los cuales se encontraban
entre los 31 y 50 anos de edad. E1 63% lo constituian
mujeres. El 36% eran padres o madres de los pacientes
hospitalizados, el 27% eran hijos, 20% hermanos y el
17% conyugues de los pacientes.

Respecto al nivel de escolaridad de los familiares, el
10% realiz6 estudios universitarios, el 30% tenian un
estudio técnico, el 37% contaban con estudios comple-
tos de secundaria y el 23% curs6 la primaria.

Resultados

Las tabla 1 muestra la comparacion de las Necesidades
de Cuidado de los Familiares con Pacientes Hospita-
lizados en las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto,
Coronaria y Pedidtrica segin El CriticalCareFamily
And NeedsInventory (CCFNI). Observindose una
coincidencia en las necesidades que los familiares
consideraban muy importante en las unidades de UCI
Coronaria y Adulto, en conocer el pronéstico de la en-
fermedad y hablar con el médico que trata a su familiar



todos los dias. Sin embargo para los familiares de los
pacientes hospitalizados en la UCI pedidtrica en la ca-
tegona de necesidades muy importantes se encontro
que era ayudar con el cuidado fisico del familiar. Por
el contrario, para los familiares no es importante tener
un espacio para estar solos mientras se encuentran en
el hospital, ni hablar sobre la posibilidad de muerte de
su familiar.

El 97% de los familiares consideran muy importante
recibir por lo menos una vez al dia informacion sobre
el estado de su familiar. EI1 93% de los familiares con-
sideran que hablar con el médico es muy importante,
entendiéndose que para ellos esto genera seguridad y

a la evolucion de su familiar,

ademds, este mismo porcentaje de cncuvsri’u?us refie-
ren la necesidad de ayudar con el cuidado fisico d(? s.u
la participacion en activi-
ran confianza y conside-
solucion de su
a su familiar,

confianza con respecto

familiar argumentando que
dades como el baio le gene
ran que estin aportando algo para la re
enfermedad, y que ademds le da confort
El93% de los familiares encuestados en las Unidades

De Cuidado Intensivo Adulto, Coronaria y Pedidtrica
consideraron muy importante saber el porqué de cada
procedimiento que se le realiza al paciente en su estan-
cia en la Unidad De Cuidados Intensivos. Refiriendo
que si saben lo que le realizan podran sentirse seguros
y a la vez conocerdn el estado real de su familiar.

TABLA 1: Comparacion de las Necesidades de Cuidado de los Familiares con Pacientes Hospitalizados en las Unidades de
Cuidado Intensivo Adulto, Coronaria y Pedidtrica del Hospital Federico Lleras Acosta de la Ciudad de Ibagué Segin El Critical-

CareFamily And NeedsInventory (CCFNI)

1- Conocer el pronostico de su
familiar.

1-Conocer el pronostico de su familiar.

i

38- Ayudar con el cuidado
fisico de su familiar.

3- Hablar con el medico que trata  3- Hablar con el medico que trata a su fami-

a su familiar todo los dias.
13- Saber el porque de cada

liar todo los dias.
5- Que le expliquen con honestidad el esta-

procedimiento que se realiceasu  do real de salud de su familiar.

familiar.

- 14- Sentir que hay esperanza.
16- Saber como esta siendo tratado medica-

MUY
IMPORTANTE

sibles.

familiar.

mente su familiar. 7 7 oH
17- Estar seguro de que se le esta dando la
“mejor atencion posible a su familiar. |
32- Tener un bano cerca de la sala de espera.
35- Tener explicaciones que sean compren-

38- Ayudar con el cuidado fisico de su

40- Ser llamado en casa acerca de los cam-
bios en la condicion de su familiar.
'41- Recibir informacion sobre su familiar
por lo menos una vez al dia.

42- Sentir que el personal del hospital le esta

prestando la mejor atencidn a su familiar.
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6- Conocer las condici
ciales para las horas de visita,

34 Ser informado sobre la posibi-
lidad de recibir ayuda para resol-
ver sus problemas familiares.

37- Ser informado sobre los servi-
cios del capellan.,

capellan,

18- Tener un lugar para estar solo,
mientras este en el hospital.

Conclusiones .

Los familiares de los pacientes hospitalizados en
las Unidades de Cuidado Intensivo del HFLLA
demandan informacion, un sistema abierto de visi-
tas, atencion personalizada y humanizada por par-
te del personal de las unidades. Esta informacion
debe ser continua, no sélo sobre la enfermedad o
estado de salud de su ser querido, sino también so-
bre todo lo que estd ocurriendo alrededor del mis-
mo como los procedimientos que se le realizan, si
se va remitir a otra institucion, tratamiento médico
y farmacoldgico. Y también necesitan estar el ma-
yor tiempo posible cerca a su familiar hospitaliza-
do en la Unidad de Cuidado Intensivo.

El ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo, cons-
tituye una crisis que puede prolongarse aun luego
del egreso del paciente, esto conduce a cambios
permanentes en el rol de los pacientes y sus fa-
miliares. La potencia de cambios que genera esta
crisis entre los familiares entrevistados, depende

e renrage
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ones espe-  24- Tener la visita de un pastor o sacerdote.

11- Saber el tipo de informacion que le
pueda dar cada funcionario.

18- Tener un lugar para estar solo, mientras
este en el hospital.
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41- Recibir informacion sobr
su familiar por lo menos una
vez al dia.

37- Ser informado sobre los servicios del

20- Tener muebles comodos
enla sala de espera.

26- Tener a otra persona que lo acompane
en el momento de visitar la unidad de cui-
dado intensivo.

25- Hablar sobre la posibi-
lidad de muerte de su familiar.

fundamentalmente de la interrupcion repentina de
las funciones habituales y de la amenaza a la vida.

Se evidencia que la mayoria de los familiares de los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuida-
do Intensivo del HFLLA, no comprenden el pro-
posito de los medios Invasivos que hacen parte del
tratamiento terapéutico, por consiguiente la actitud
que toman los familiares esta cargada de inseguri-
dad y temor a ocasionar un dafio involuntario.

Recomendaciones

Es fundamental incorporar un plan de atencion
especifico a la familia, teniendo en cuenta sus ne-
cesidades de cuidado, ya que los cambios sociales

y funcionales de la familia crean nuevas necesi-
dades.

Hay que tener en cuenta al familiar en el momento
de realizar el plan de cuidados de enfermeria, ya
que se haria participe en la fase de ensefianza y
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