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Introduccion

El ingreso a una UCI es un evento significativo que afecta no solo la
salud del paciente, sino también a su familia, la cual experimenta ele-
vados niveles de estrés relacionados con la gravedad del paciente,
la hospitalizacién subita y la incertidumbre sobre el pronéstico (1).
Adicionalmente, los familiares deben enfrentar esta crisis en un am-
biente fisico que no esta disefiado para acogerlos, y establecer una
comunicacion con el equipo de salud, que no siempre esta alaaltura
de sus expectativas y necesidades (2). En los Ultimos 25 afios, la evi-
dencia ha documentado de manera sostenida el impacto profundo
y frecuente que la hospitalizacion en UCI ocasiona en el bienestar
de los familiares tanto en el corto como en el largo plazo (3). Duran-
te el ingreso y permanencia en UCI, hasta un 81 % de los familiares
reporta sintomas significativos de ansiedad y un 36 % de depresion
(4). Asimismo, la literatura muestra que 57 % de los familiares ma-
nifiesta sintomas de trastorno de estrés postraumético (TEPT) alos
seis meses del alta del paciente (5).

En este contexto, los profesionales de enfermeria en UCI pueden
desempefar un rol central, promoviendo una comunicacién cla-
ra y empatica, facilitando la comprensién de informacion técnica,
educando a los familiares y brindando soporte en procesos com-
plejos de toma de decisiones (6). En cualquier &mbito asistencial,
pero particularmente en UCI, las guias clinicas basadas en evidencia
son herramientas fundamentales para reducir la variabilidad de la
atencion, garantizando practicas seguras y un manejo 6ptimo del
paciente (7). Por ello, el cuidado de la familia del paciente critico
tampoco debe ser la excepcion, pues es imprescindible que los pro-
fesionales de enfermeria conozcan y apliquen el sustento cientifico
de estas intervenciones.

En 2017, la Sociedad Americana de Medicina Critica (SCCM) publicé
la Guia Clinica parala Atencién Centrada en la Familiaen UCl neona-
tales, pediatricas y adultas (8). Un panel internacional de expertos
analizé méas de 450 articulos cientificos y formulé 23 recomendacio-
nes basadas en evidencia, abordando intervenciones para mejorar
la comunicacién, la presencia familiar, las estrategias de apoyo y as-
pectos operacionales y ambientales de las UCI. Sin embargo, todas
estas recomendaciones fueron clasificadas, segiin el método GRA-
DE, como débiles, ya que la calidad de la evidencia varié entre muy
baja y moderada, resaltando la necesidad de generar mas y mejor
evidencia para sustentar el cuidado familiar en UCI (8).

A pesar de estos esfuerzos, en 2020 la pandemia por covid-19 des-
encadend una crisis sanitaria mundial que impuso medidas de pre-
vencién y control sin precedentes, incluyendo restricciones parcia-
les o totales a la visita de familiares en las UCI. De igual manera, la
comunicacion entre familiares y profesionales de la salud en la UCI
se vio afectada, reduciendo su frecuencia y priorizando métodos
remotos como llamadas telefénicas y videollamadas (9). Estas me-
didas impactaron directamente las necesidades fundamentales de



los familiares, como el acceso a la informacién y la proximidad fisica
(10), lo que agravé el desgaste emocional asociado a la pandemia
y a la hospitalizacion del paciente en una UCI por covid-19. Como
consecuencia, se observé un aumento significativo de sintomas de
ansiedad, depresion y TEPT en los familiares (9, 11).

En febrero de 2025, la SCCM publicé la actualizaciéon de la Guia de
Cuidado Centrado en la Familia en UCI Adulto, que incluyé 17 de-
claraciones, una recomendacion fuerte a favor, 14 recomendacio-
nes condicionales a favor y dos declaraciones de mejores practicas.
Respecto a la certeza de la evidencia, el 82,4 % de las declaraciones
se evalud con nivel bajo o muy bajo (12). Considerando el profundo
impacto de la pandemia por covid-19 sobre la presencia familiar en
las UCI, y que una fraccién importante de las UCI mantenian regi-
menes de visitas restrictivas (13), la instauracion de politicas de vi-
sitas liberalizadas como practica estandar fue la Gnica intervencién
que recibié recomendacién fuerte a favor, aunque su respaldo tuvo
una evidencia de baja certeza. En particular, aspectos clave paraim-
plementar politicas de visitas flexibles incluyen las percepciones y
actitudes del equipo de salud, los desafios logisticos, y la falta de
claridad respecto a qué constituye una visita “abierta” o “flexible” en
la literatura cientifica (14).

De modo similar, la Gnicaintervencion con certeza de evidencia mo-
derada fue la implementacién de programas educativos que con-
textualicen alos familiares respecto de los espacios fisicos en la UClI,
el equipo de salud y sus roles, ademas de conceptos y terminologia
clinica basica. Para la entrega de estos contenidos, se propone uti-
lizar folletos informativos, material en linea, guias de preguntas u
orientacién individualizada. Se enfatiza en la necesidad de estudios
sobre su costo-efectividad y factibilidad (12).

Dentro de las nuevas recomendaciones de las guias 2025, se destaca
laimplementacion de los diarios de UCI. Aunque su efectividad para
reducir ansiedad, depresion o TEPT en familiares es incierta (15), la
recomendacion se fundamenta en evidencia respecto de sintomas
de TEPT en pacientes. Su aplicaciéon debe considerar costos y tiempo
de capacitacién del personal (12). De igual forma, las guias recomien-
dan la participaciéon familiar en cuidados basicos del paciente, debi-
do a que ha mostrado beneficios en la salud mental de los familiares
y efectos adversos acotados (16). No obstante, su implementacién
requiere evaluar la disposicidn tanto del familiar como del paciente,
ademas de los recursos para capacitacion y supervision (12).

Aunque la mayoria de las recomendaciones de las guias SCCM son
condicionales y respaldadas por evidencia de baja certeza, reflejan
un consenso profesional sobre laurgente necesidad de humanizar la
atencion en UCly consolidar el cuidado familiar como estandar éti-
co y clinico. El estado actual de la evidencia en intervenciones para
familiares de pacientes criticos representa un llamado de atencién
para profesionales de la salud, investigadores, sociedades cientifi-
cas y académicas. Estas deben trabajar en conjunto, promoviendo
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el desarrollo, publicacién y difusién de iniciativas, idealmente a tra-
vés de proyectos de investigacion que generen evidencia sobre su
impacto en desenlaces clinicos, costo-efectividad y valor agregado
para pacientes, familias y equipos en las UCI (17).

Para abordar este desafio, la disciplina de enfermeria dispone de
marcos conceptuales que permiten comprender la experiencia de los
familiares en las UCI. Un ejemplo es la Teoria de la incertidumbre de
Mishel (18), la cual ofrece un marco para analizar cémo las familias
interpretan y afrontan la ambigliedad inherente al curso clinico del
paciente critico, la fragmentacién de la informaciéon y la imprevisibi-
lidad del pronéstico. La incorporacién de esta perspectiva teérico-
disciplinar profundiza en los mecanismos mediante los cuales las
intervenciones centradas en lafamiliaregulan laincertidumbrey, en
consecuencia, influyen en su bienestar emocional (19).

De manera complementaria, la Teoria de rango medio de la com-
prension facilitada, propuesta por Davidson (20), plantea un rol
activo para las enfermeras en la optimizacién de la comunicacién
entre lafamiliay el equipo de salud, laidentificacion de necesidades
no satisfechas y la promocién de la participacién familiar en activi-
dades de cuidado basico. Estas acciones contribuyen a que los fami-
liares comprendan lo que ocurre durante el ingreso y la estadiaen la
UClI, asi como la adopcidn de un rol en la recuperacién del paciente,
reduciendo sentimientos de impotencia, miedo y horror, factores
asociados al desarrollo de sintomas de TEPT. Tanto las teorias de
enfermeria aplicadas al cuidado familiar en el contexto critico como
la mayoria de las intervenciones sugeridas por las guias de la SCCM
requieren estudios empiricos adicionales que fortalezcan su validez
y orienten la practica clinica.

Conclusion

Las guias clinicas para el cuidado centrado en la familia en las UCI
ofrecen un marco de accién basado en la evidencia y una agenda
urgente de investigacion. Sin un sélido sustento cientifico, existe el
riesgo de implementar intervenciones bien intencionadas que no
generan beneficios reales o incluso producen efectos adversos en
los familiares en las UCI (21). En este contexto, cada experiencia de
flexibilizacién de visitas, cada programa educativo, cada iniciativa
de participacién familiar o de apoyo emocional que se implemen-
te puede transformarse en una oportunidad para generar eviden-
cia, si se planifica, implementa y evalta con rigor. De esta forma, el
cuidado de la familia del paciente critico se convierte en fuente de
evidencia y la humanizacién deja de ser un ideal lejano, para trans-
formarse en una realidad medible y sostenible en las UCI, donde
cada accion promueva la dignidad y el valor de las familias en crisis.
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